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Galvassapes multiplas sklerozes pacientiem
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Ievads. Multiplas sklerozes (MS) pacientiem primaro galvassapju (GS) sastopamiba ir divas
reizes bieZaka neka videji populacija. Vairaki medikamenti, ko lieto MS arsteSanai, rada GS un ietekme
pacientu dzives kvalitati. Tadel svarigi atpazit GS, analizet to raksturu, klasificét tas atbilstigi ICHD-III
klasifikacijai un piemeérot atbilstigu arsteéSanu.

Darba meérkis, materials un metodes. Darba merkis bija noskaidrot GS epidemiologiskos datus
un fenotipu Rigas Austrumu kliniskas universitates slimnicas stacionara “Gailezers” MS vienibas
pacientiem. Pacienti ar multiplas sklerozes (G 35.0) diagnozi tika anketéti pec adaptétas starptautiskas >
galvassapju anketas. Skérsgriezuma pétijuma datu analizei tika izmantota Microsoft Excel un IBM
SPSS Statistics programma.

Rezultati. Tika anketéti 50 pacienti, kuru vecums - no 20 lidz 59 gadiem. No viniem 35 bija
sievietes un 15 - viriesi. Cetrdesmit deviniem (98 %) pacientiem bija cerebrospinala MS forma un recidi-
VEjoSi remitéjoSa norise. SaslimSanas ilgums pacientiem bija no diviem meéneSiem lidz 32 gadiem.
Neirologiskais stavoklis Siem pacientiem péc EDSS (Izverstas invaliditates statusa skalas) varigja no
viena lidz septiniem punktiem ar videjo EDSS skalas vertibu divi punkti. 28 (56 %) respondenti atzi-
meéja, ka viniem ir GS.

Divdesmit divi (44 %) pacienti atzimeja, ka GS bija jau pirms MS diagnosticeSanas. Tikai pieciem
(10%) pacientiem GS paradijas, kop$ saka lietot MS arstéSanai nozimetos medikamentus. Tikai seSi
(11 %) no aptaujatajiem nelietoja medikamentus, bet lielakajai dala pacientu, t. i., 44 (89 %), bija imun-
moduléjoSa terapija. Divdesmit diviem (73,3%) respondentiem GS nepastiprinajas MS paasinajuma
laika. Starp pacientiem, kuriem bija GS, 16 (57 %) respondentiem tas bija tensija tipa. MS pacientiem GS
raksturs bija dazads, tacu visbieZak tas bija spiedoSas - 10 respondentiem (37 %) - un duroSas - devi-
niem (33,3 %) pacientiem. PavadoSie simptomi visbieZak bija fonofobija - 12 (42,9 %) pacientiem, foto-
fobija - septiniem (25 %) pacientiem un slikta duSa - seSiem (22,2 %) pacientiem. Trispadsmit (48,1 %)
respondenti atziméja, ka reti galvassapes bija loti stipras.

Pozitivu GS gimenes anamnézi noliedza 19 (61,3 %) respondenti. Ka GS pastiprinoSu faktoru lielaka
dala pacientu atziméja emocionalu stresu (n = 18, 64 %) un nogurumu (n = 13, 46 %). Divdesmit divi
respondenti atbildeja, ka to del nekad nav nacies kavet darbu vai skolu, un 22 pacienti nekad nav izlai-
dusi gimenes un publiskos pasakumus.

Pacienti lietoja pretsapju medikamentus videji tris reizes menesi, parasti - nesteroidos pret-
iekaisuma lidzeklus, ko lietoja 17 respondenti (64 %). Divpadsmit (42,9 %) pacienti atzimeja, ka, nelie-
tojot pretsapju medikamentus, GS ilgst no vienas 1idz seSam stundam.

Analizejot petijuma rezultatus neizdevas konstatéet GS saistibu ar pacientu neirologisko stavokli
péc EDSS skalas u. c. slimibu raksturojoSiem parametriem.

Secinajumi. Petijjuma tika noskaidrots, ka vairak neka pusei MS pacientu ir GS. MS arste-
Sana lietotie medikamenti galvassapes izraisa nelielai dalai pacientu, un galvenais sapes provocejosais
faktors ir emocionals stress. MS paasinajuma laika GS Siem pacientiem nepastiprinas. Lielakajai dalai
MS pacientu sastopamas primaras GS - tensijas tipa un migréna. Dzives kvalitati MS pacientiem GS
neietekme.

NepiecieSams veikt talaku pétijumu, lai spriestu par MS diagnozes ilguma, formas, bojajuma
smaguma un GS saistibu. Piesaistot atbilstoSa vecuma un dzimuma kontroles grupu, nepiecieSams
noskaidrot, vai MS pacientiem GS ir bieZak neka videji populacija.
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