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Santrauka. [vadas. I$sétiné sklerozé - 1étiné nervy sistemos liga, kuria dazniausiai suserga
jauni, darbingo amziaus Zzmonés. Kognityviniy funkcijy sutrikimas neigiamai veikia kasdie-
ne pacienty veikla, ju gebéjima dirbti, vairuoti, palaikyti normalius socialinius santykius ir
todél labai blogina pacienty gyvenimo kokybe.

Pacientai ir tyrimo metodika. 2010 m. VUL Santariskiy kliniky Neurologijos centre bu-
vo atliktas pirmasis kognityvines funkcijas vertinantis tyrimas pacientams, sergantiems iSsé-
tine skleroze. Tyrimo tikslas buvo istirti iSsétine skleroze serganciy asmeny kognityviniy
funkcijy sutrikimus, naudojant kompiuterizuota neuropsichologiniy testy baterija (Cam-
bridge Neuropsychological Automated Test Battery, CANTAB), ir gautus rezultatus paly-
ginti su kontrolinés sveiky asmeny grupés rezultatais. I tyrima buvo jtraukta 20 VUL Santa-
riskiy kliniky Nervy ligy skyriuje gydyty vyresniy nei 18 mety amziaus pacienty, kuriems is-
sétiné sklerozé buvo diagnozuota remiantis 2005 metais revizuotais McDonald kriterijais.
20 serganciy asmeny buvo parinkta kontroliné grupé - atitinkamai pagal lyti, amziy ir issila-
vinimo trukme.

Tiriamieji ir kontroliniai asmenys istirti automatizuota kognityviniy testy baterija
CANTAB. Buvo tiriamos Sios kognityvinés funkcijos: atsako parinkimo greitis, erdvinis
planavimas, erdviné darbiné atmintis, epizodiné atmintis, isiminimas ir darbinés atminties
talpa. Atlikti 4 kognityviniai testai: pasirinkimo reakcijos laiko, erdvinés démesio apimties,
KembridzZo kojiniy planavimo ir poriniy asociacijy iSmokimo.

Rezultatai. Vidutinis serganc¢iy asmeny reakcijos greitis - 0,431 + 0,106426 s, sveikyjy -
0,303 +0,046620 s (p = 0,000). Sveikieji padaré po 0,45 + 0,686 klaidos i$ 100, sergantieji -
po 1,6 £+ 1,818 klaidos i§ 100 (p = 0,012). Sergancio asmens démesio platumas - 5,2 + 0,696
objekto, sveikojo - 6,6 + 1,095 objekto (p = 0,000). Isspresty per minimaly éjimy skaiciy pro-
blemy suma: sergantieji iSsprendé 6,74 + 2,207 problemos, sveikieji - 8,15 + 2,159 proble-
mos (p = 0,051). Judesiy skaicius, panaudotas visy lygiy problemoms iSspresti: sergantie-
siems prireiké 18,9868 + 2,50205 judesio, sveikiesiems - 17,2875 + 2,05560 jude-
sio (p = 0,026). Padaryty klaidy skaicius PAL teste: sergantieji padaré 35,45 + 38,627 klai-
dos, sveiki asmenys - 12,55 + 25,938 klaidos (p = 0,034). Kiek uzduociy iSspresta teisingai i$
pirmojo bandymo PAL teste: sergantieji i§ pirmojo bandymo teisingai iSsprendzia
4,95 + 1,317 uzduoties, sveikieji - 6,35 + 1,089 uzduoties (p = 0,001). Bandymy skaicius, pa-
rodantis, kiek iS viso karty PAL teste buvo kartotos uzduotys, kol iSspresta teisingai: sergan-
tiesiems prireikia 17,1 + 6,561 bandymo iki teisingo iSsprendimo, sveikiesiems -
11,5 +4,059 bandymo (p = 0,002). Teisingai parodyty dézuciy skaicius i§kart po pirmojo pa-
rodymo PAL teste: sergantieji teisingai parodé 15,70 + 5,069 dézutés, sveiki asmenys -
20,80 * 3,679 dézutés (p = 0,001). Didziausia neigiama statistiSkai reikSminga koreliacija
tarp EDSS vertés ir démesio apimties rodiklio (koreliacijos koeficientas - -0,522, p = 0,001).
Statistiskai reik§minga neigiama fizinés negalios koreliacija pastebima su siuo kriterijumi -
kiek uzduociy iSspresta teisingai i§ pirmojo bandymo PAL teste (koreliacijos koeficientas -
-0,477,p = 0,002). Stipriausios statistiskai patikimos ligos trukmés koreliacijos matomos su
reakcijos greiciu (r = 0,414, p = 0,008), démesio apimtimi (r = -0,395, p = 0,012) ir kiek uz-
duociy iSspresta teisingai i§ pirmojo bandymo PAL teste (r = -0,400, p = 0,011).

ISvados. 1) Serganciyjy iSsétine skleroze kognityviniai gebéjimai yra statistiskai reiks-
mingai prastesni nei kontrolinés grupés. 2) Visy kognityviniy funkcijy jverciai statistikai
reikSmingai koreliuoja su fizine negalia, t. y. EDSS jverciu. Stipriausios koreliacijos pastebi-
mos su reakcijos greic¢iu ir démesio apimtimi. 3) Su ligos trukme koreliuoja $ios kognityvinés
funkcijos: reakcijos greitis, démesio apimtis ir kai kurie epizodinés atminties rodikliai (kore-
liacija néra stipri), frontaliniy funkcijy rodikliai visai nekoreliuoja.
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IVADAS

Issétiné sklerozé (IS) - létiné nervy sistemos liga, kuria
dazniausiai suserga jauni, darbingo amziaus Zmonés. Ligai
budingi recidyvuojantys ar nuolat progresuojantys neuro-
loginés disfunkcijos reiskiniai, kurie ilgainiui sukelia ne-
galig [1]. Anksciau, o neretai ir Siais laikais, kalbant apie i$-
séting skleroze, dazniausiai galvojama apie fizing negalia:
paralyzius, apsunkintg eisena, koordinacijos sutrikimus ir
kt. Taciau pastaraisiais metais vis dazniau kalbama, kad ir
kognityviniai sutrikimai yra svarbus IS pozymis.

Svarbiausi faktai apie kognityvinius sutrikimus,
sergant iSsétine skleroze:

- Kognityvinés disfunkcijos paplitimas, sergant IS,
svyruoja nuo 43 iki 72 % [2, 3]. Tai daug didesni skaiciai,
nei anks¢iau manyta.

+ Vyresnis paciento amzius, prastesnis issilavinimas,
Zemas paciento intelekto koeficientas yra kognityviniy su-
trikimy vystymosi rizikos veiksniai [3, 4].

« Neéra tiksliai jvardijamas rysys tarp kognityviniy su-
trikimy ir ligos trukmés, jos eigos ir kartu esancios fizinés
negalios. Kognityviniy sutrikimy daugéja progresuojant
fizinei negaliai, esant ilgesnei ligos trukmei ar ligai progre-
suojant [5-8], taciau kognityviniai sutrikimai gali atsirasti
ir ankstyvose ligos stadijose [1, 9], ir esant kliniskai izo-
livotam sindromui (CIS - clinically isolated syndrome)
[10] ar negaliai dar esant nepastebimai ar neryskiai.

+ Atsirad¢ kognityviniai sutrikimai neiSvengiamai
greiciau ar lé¢iau progresuoja. Kognityviniy sutrikimy re-
gresavimas pasitaiko retai [1]. Dazniausiai Sie sutrikimai
palaipsniui progresuoja ir tai rodo progresuojancia ligos
eiga net ir tuomet, kai paciento fizinés negalios simptomai
neblogéja [6, 7, 11].

+ Svarbu tai, jog paties paciento nurodomas kognity-
viniy funkcijy sutrikimas néra jautrus Zymuo tikrajam de-
ficitui [12].

« Itakos kognityvinei disfunkcijai gali turéti: ligos ei-
ga ir ligos trukmé [2, 8], nuovargis [13], afektiniai sutriki-
mai (pvz., depresija) [8]; centring nervy sistema veikiantys
vaistai (baklofenas, selektyviis serotonino reabsorbcijos
inhibitoriai, priesepilepsiniai vaistai) [5, 8], MRT poky-
¢iai - demielinizuojanciy zidiniy lokalizacija ir jy kiekis
bei turis (T1 ir T2 rezimais), galvos smegeny atrofijos,
smegeny atrofijos iSreikStumas ir difuziniai smegeny po-
ky¢iai [3, 13, 14].

- Kognityviniy funkcijy sutrikimas neigiamai veikia
kasdieng pacienty veikla, juy gebéjima dirbti, vairuoti, pa-
laikyti normalius socialinius santykius ir todél labai blogi-
na pacienty gyvenimo kokybe [1, 6].

- Kognityviné disfunkcija blogina paciento gebéjima
suprasti gydymo nauda, jo rizika, vaisty vartojimo rezima
[2,3].

Kognityviniu funkciju ivertinimas pacientams,
sergantiems IS: neuropsichologiniai testai ir ju baterijos

Kognityviniai sutrikimai linke palaipsniui progresuoti.
Kadangi neretai jie daugiau ar maziau biina isreiksti jau pa-
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¢iose ankstyviausiose ligos stadijose, tikslinga kuo anks-
¢iau juos verifikuoti, kad buity imtasi priemoniy kognityvi-
nés disfunkcijos progresavimui ir gydymui laiku. Kogni-
tyviné disfunkcija yra tarsi ligos progresavimo markeris,
gerai koreliuojantis su MRT poky¢iais, ypac pacientams
su kliniskai izoliuotu sindromu ar sergantiems iSsétine
skleroze. | kognityvine disfunkcija visada svarbu atkreipti
démesi, neatsizvelgiant i fizinés negalios ar paiméjimy
skaiciy.

Kognityvinés disfunkcijos simptomai yra labai jvairts,
ju sunkumo laipsnis priklauso nuo individualiy paciento
savybiy. Dazniausiai nukencia iSmokimas, atmintis, dé-
mesys, informacijos apdorojimo greitis, vizualiniai kon-
strukciniai gebéjimai ir valdomosios funkcijos [2, 3, 5, 8].
Vieni autoriai nurodo, kad kalbos sutrikimas (iskaitant kal-
bos laisvuma, pakartojima, kalbos supratima), sergant is-
sétine skleroze, nebudingas [8], tuo tarpu kiti autoriai tei-
gia, kad nors afazija IS sergantiems pacientams nebtidinga,
nedidelé dalis pacienty kalbos testus atlieka blogai [3]. Is-
sétinei sklerozei budingas ivairaus gylio kognityviniy
funkcijy sutrikimas, taciau visgi visiskai susiformavusi de-
mencija pacientams, sergantiems IS, nebudinga [8]. Kog-
nityviniai sutrikimai, sergant IS, turi panaSumy su pozievi-
némis demencijomis, kai 1étéja informacijos apdorojimas,
pasireiskia frontaliniy skil¢iy simptomai ir atminties atga-
minimo problemos [8, 15].

Kol kognityviniai sutrikimai néra isreiksti, jie neap-
tinkami jprasto neurologinés biiklés vertinimo metu. Esa-
me jprate kognityvinéms funkcijoms vertinti naudoti mi-
ni-protinés buklés testa (MMSE). Taciau S$is testas néra
pakankamai jautrus pacientams, sergantiems IS, todél juo
$iuo atveju nesinaudojama [16, 17]. Specialtis neuropsi-
chologiniai testai, sukurti Siems sutrikimams vertinti,
daznai yra sudétingi, uzimantys daug laiko, reikalaujan-
tys specialiy ziniy, brangis, todél kognityviniai sutriki-
mai IS sergantiems pacientams daznai lieka nepakanka-
mai jvertinti, todél néra tinkamai gydomi. Kasdienéje
praktikoje $iy sudétingy neuropsichologiniy testy naudo-
jima labiausiai riboja laikas, todél siekiama sukurti mini-
malia neuropsichologiniy testy baterija, i kurios sudéti
jeity tie neuropsichologiniai testai, kurie geriausiai at-
spindi kognityvines funkcijas, labiausiai nukenciancias
sergant IS. Sutariama, kad Sie testai turéty buti specifiski
kognityvinei disfunkcijai ir visi§kai nepriklausomi nuo fi-
zinés negalios laipsnio. Taip pat pastebéta, kad neuropsi-
chologiniai testai, atliekami su IS serganciais pacientais,
netgi maziau koreliuoja su jy kognityvinés disfunkcijos
laipsniu nei jy artimyjy uzpildyty klausimyny rezultatai.
Todél visada naudinga, vertinant IS sergancio paciento
kognityvines funkcijas, apklausti ir jo artimuosius, pa-
teikti jiems klausimynus, suteikiancius vertingos infor-
macijos apie paciento kognityvines funkcijas ir juy sutriki-
my itaka kasdienei veiklai, bendravimui $eimoje, sociali-
nei adaptacijai.

Dazniausiai, sergant IS, nukenciancios kognityvinés
funkcijos ir jas vertinantis testas pateikiami 1 lenteléje.

Dazniausiai pasaulyje naudojami neuropsichologiniai
testai ir jy baterijos (rinkiniai) pateikiami 2 lenteléje [2].
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1 lentelé. Kognityvinés funkcijos, nukenciancios, sergant IS, ir jas vertinantys testai [18]

Démesys
Auditory A’s, Auditory Trail

Stroop testas (Stroop Test)

Simboliy modalumo testas (Symbol Digit Modalities Test)

Diktuojamasis zZodinis skai¢iy sudéties testas (Paced Auditory Serial Addition Test)

Atmintis

7/24 spatial Recall Test

Loginés Logical Memory (WMS-R)
Kalifornijos zodziy iSmokimo testas (California Verbal Learning Test)

Kalba

Sutrumpintas Bostono ivardijimo testas (Abbreviated Boston Naming Test)
Kontroliuojamas zodiniy asociacijy testas (Controlled Oral Word Assocation Test)
Sutrumpintas Token testas (Abbreviated Token Test)

Vizualinés-konstrukcinés
funkcijos

Abbreviated Hooper Visual Organization Test Modified Block Design Subtest (WAIS-R)

Valdomosios funkcijos

Conceptual reasoning Wisconsin Card Sorting Test
Raveno standartinés progresuojancios matricos (Raven’s Standard Progressive Matrices)
Wechler intelekto testas (Comprehension Subtest (WAIS-R))

2 lentelé. Dazniausiai pasaulyje taikomi neuropsichologiniai testai ir ju baterijos (rinkiniai) [2]

Testy baterijos (rinkiniai)

Individualiis kognityviniai testai

Rao’s Brief Repeatable Battery (BRB)

Diktuojamasis zodinis skai¢iy sudéties testas (Paced Auditory
Serial Addition Test)

Rao’s BRB + Stroop Color-Word Task

Simboliy modalumo testas (Symbol Digit Modalities Test)
(adaptuota IS sergantiems pacientams)

Atrankinis neuropsichologinis klausimynas IS pacientams (MS
Neuropsychological Screening Questionnaire)

Kalifornijos Zodziy iSmokimo testas (California Verbal
Learning Test)

Minimalus kognityviniy funkcijy, sergant IS, jvertinimas (Min-
imal assessment of cognitive function in MS)

Trumpas vizualinés-konstrukcinés atminties testas (Brief
Visuospatial Memory Test — Revised)

Delis-Kaplan Executive Function System, Sorting Test

Controlled Oral Word Orientation Test

Judgment of Line Orientation Test

I neuropsichologiniy testy baterijas jtraukiamas vienas
ar keletas testy i$ kiekvieno kognityviniy funkcijy dome-
no - démesio, atminties, kalbos, vizualiniy-konstrukciniy,
valdomujy funkcijy. Pateiksime pavyzdi: Rao’s Brief Re-
peatable Battery (BRBNT) - sudaro 15 atskiry varianty)
[17, 19] yra ko gero placiausiai taikomas testy rinkinys
JAV ir kitose Salyse serganciyjy IS kognityvinéms funkci-
joms tirti. Sj testa sudaro 5 ia eilés tvarka atliekami testai:
1) Buschke atrenkamojo priminimo testas (SRT) yra skir-
tas matuoti verbalinj jsiminima ir atgaminima, atliekant
6 zodziy saraso mokymosi uzduoties bandymus,
2) 10/36 erdvés atgaminimo testas (10/36) jvertina erdvés
isiminima regéjimu ir uzdelsta atgaminima, 3) Simboliy
modalumo testas (SMT - Symbol Digit Modalities Test)
skirtas démesio koncentracijos ir islaikymo funkcijoms
tirti, 4) Diktuojamasis zZodinis skaiciy sudéties testas
(PASAT - Paced Auditory Serial Addition Test) skirtas dé-
mesio koncentracijai ir i§laikymui bei informacijos apdo-
rojimo greiciui tirti, 5) Zodziy saraso pateikimo testas
(ZSPT) yra semantinis verbalinio sklandumo testas.
BRBNT testui atlikti prireikia 20-30 minuciy.

Naudojantis $iuo testy rinkiniu (BRBNT B versija)
Lietuvoje buvo atliktas kognityviniy funkcijy ir depresis-
kumo rysio vertinimas sergant iSsétine skleroze [19]. Istir-
tas 41 pacientas, sergantis IS, ir 52 sveiki asmenys. Auto-

rés pateikia iSvada, jog ,,serganciyjy IS verbalinis isimini-
mas yra neigiamai susijes su depresiSkumu: depresisku-
mas statistiSkai reikSmingai koreliuoja su pastovaus ilga-
laikio atgaminimo rodikliais (kuo didesnis depresiskumas,
tuo mazesnis ilgalaikés atminties pastovumas) bei su ilga-
laikiu atgaminimu po tam tikro uzdelsimo (kuo didesnis
depresiskumas, tuo maziau zodziy atgaminama i$ ilgalai-
kés atminties po uzdelsimo). Statistiskai reikSmingo rysio
tarp serganciyjy IS informacijos apdorojimo greicio ir dep-
resiSkumo néra“. Klasifikuojant tiriamuosius i sveikus ir
serganciuosius IS, gautas 100 % BRBNT jautrumas, taip
pat 100 % specifiskumas. Todél autorés svarsto, kad ,,re-
miantis surinktais duomenimis ir gautais rezultatais, gali-
ma daryti prielaida, jog neuropsichologinis ivertinimas ne
tik bitinas planuojant pagalbos budus, gydant depresija,
bet ir padéty diagnozuoti IS. Neuropsichologiniy testy rin-
kinio BRBNT taikymas (dél 100 % jautrumo) galéty buti
svarbi priemoné, padedanti nustatyti IS budingus kognity-
viniy funkcijy sutrikimus®.

Ilga laika buvo naudotasi standartinémis ,,piestuku po-
pieriaus lape* testy baterijomis. Neretai Siy testy pildymas
uztrunka keleta valandy (laiko sanaudos, be to, ilgalaikis
tyrimas iSvargina pacienta ir tyréja), reikalingas papildo-
mas laikas rezultatams apskaiciuoti, jiems apdoroti. Tai la-
bai riboja juy pritaikyma kasdienéje praktikoje. Be to, tradi-
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ciniai testai negali labai preciziskai matuoti laiko sekundés
dalimis, reikalingo testams atlikti (pvz., skiriant sveikus ir
sergancius asmenis pagal reakcijos greiti). Tai yra svarbu
tiriant pacientus pakartotinai, kai tyrimo rezultatai gali
skirtis labai nedaug, taciau statistiskai reiksSmingai. Todél
tradiciniai testy rinkiniai kai kuriais atvejais yra mazai
jautr@is. Svarbu ir tai, kad tradicinés testy baterijos uzima
daug laiko, todél pacientai neretai iSvargsta, o nuovargis
dar labiau pablogina testy rezultatus.

Sias problemas i§ dalies i$sprendzia automatizuotos
kompiuterinés testy baterijos (rinkiniai) - rezultatai apdo-
rojami automatiskai, pateikiami palyginimai, lentelés. Be
to, rezultatai, pvz., laikas, fiksuojami labai tiksliai, todél
galima spresti apie minimaliausius kognityviniy funkcijy
poky¢ius, pvz., taikant imunomoduliuojantj IS gydyma.
Kompiuterizuoty rinkiniy apimti galima pakoreguoti pa-
gal tyréjo poreikius - sudaryti tik atrankos testy rinkini ar
iSsamiai istirti pacienta. Pabréztina ir tai, jog kompiuteri-
zuotomis sistemomis atlikti neuropsichologiniy testy duo-
menys yra lengviau saugomi ir archyvuojami, jie lengviau
standartizuojami. Kompiuterizuotos testy baterijos yra
patrauklios ir tuo, kad jos padeda iSvengti ,,iSmokimo fe-
nomeno* - kadangi kiekvienas testas turi daugybe varian-
ty, pacientas tiesiog negali jy visy iSmokti, tai ypac praver-
¢ia tiriant pacientus pakartotinai. Tikétina, jog ateityje
Sios kompiuterizuotos sistemos bus placiai naudojamos
klinikinéje praktikoje, pvz., neurologai galéty patys atlikti
§i testa, o véliau internetu persiysti duomenis neuropsi-
chologui, kuris juos interpretuoty. Daugelio duomeny is-
saugojimo galimybé uztikrinty tai, jog labai pageréty pa-
cienty kognityviniy funkcijy vertinimas dinamikoje, imu-
nomoduliuojancio gydymo itakos kognityvinéms funkci-
joms vertinimas. Taigi, ar kompiuterizuotos testy bateri-
jos gali visavertiskai pakeisti tradicinius testy rinkinius?
Tyrimai jrodo, kad kompiuterizuoty automatizuoty testy
rezultatai patikimai koreliuoja su tradiciniy testy rezulta-
tais.

Taikomos Sios kompiuterizuotos neuropsichologiniy
testy baterijos: Unified Tri-services Cognitive Perfor-
mance Assessment Battery (UTCPAB), Walter Reed Per-
formance Assessment Battery (WRPAB), Complex Cogni-
tive Assessment Battery (CCAB), Automated Neuro-
psychology Assessment Metrics (ANAM) [20].

Pastaroji baterija (ANAM) yra naudojama tirti kogni-
tyvinéms funkcijoms ne tik pacientams, sergantiems IS,
bet ir sergantiems migrena, patyrusiems galvos smegeny
trauma, piktnaudziaujantiems vaistais. Nustatyta, kad Sio
kompiuterizuoto testy rinkinio rezultatai gerai koreliuoja
su tradicinio neuropsichologinio testo (PASAT) rezulta-
tais. PASAT testas - Diktuojamasis Zodinis skaiciy sudé-
ties testas, skirtas démesio koncentracijai ir iSlaikymui bei
informacijos apdorojimo greiciui tirti, kai sudedamos lé-
¢iau ir grei¢iau pateikiamy vienzenkliy skai¢iy poros.
Kiekvienu atveju tiriamojo prasoma 60 skaiciy sudéti po-
romis taip, kad kiekvienas skai¢ius buty pridedamas prie
ankséiau buvusio skaiciaus, atsakyma pateikiant Zodziu.
Skaiciai pateikiami naudojant garso jrasa, i$ pradziy kas
3 sek., o antrojo bandymo metu - kas 2 sek. Reikalaujama,
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kad tiriamasis kuo skubiau pasakyty atsakyma, uzslopinty
savo atsakyma ir tuo paciu metu pereity prie kito sekos sti-
mulo, prisitaikydamas prie iSoriskai diktuojamo tempo.
Apskai¢iuojamas abiejy bandymy teisingy atsakymy skai-
¢ius (PASAT_3 ir PASAT_2). Pats testas daznai nemégs-
tamas pacienty, labai vargina ir suerzina tiriamuosius, to-
dél jie neretai nesutinka jo atlikti pakartotinai ar nutraukia
tyrima jau paties pirmojo bandymo metu. Todél keltas
klausimas, ar negali kitas testas ar testy rinkinys atspindéti
ta pacia informacija, kuria suteikia PASAT testo rezultatai.
Tyrimais nustatyta, kad ANAM testy rinkinys gerai kore-
livoja su PASAT testo rezultatais, be to, iSvengiama nerei-
kalingo nerimo, sukeliamo pacientui, atliekané¢iam
PASAT testa, todél gali biiti naudojamas pacientams, ser-
gantiems IS tirti [20].

DARBO TIKSLAS

2010 m. VUL Santariskiy kliniky Neurologijos centre bu-
vo atliktas pirmasis kognityvines funkcijas vertinantis ty-
rimas pacientams, sergantiems iSsétine skleroze, naudo-
jantis automatizuota kompiuterine neuropsichologiniy tes-
ty baterija CANTAB (Cambridge Neuropsychological
Automated Test Battery). Iki $iol Sia testy baterija Lietuvo-
je iSsétine skleroze sergantys pacientai nebuvo tirti, nepa-
vyko ir uzsienio duomeny bazése rasti duomeny apie
CANTAB naudojima issétine skleroze serganciy pacienty
kognityvinés disfunkcijos tyrimams.

Tyrimo tikslas buvo istirti iSsétine skleroze serganciy
asmeny kognityviniy funkcijy sutrikimus, naudojant kom-
piuterizuota neuropsichologiniy testy baterija
(CANTAB), ir gautus rezultatus palyginti su kontrolinés
sveiky asmeny grupés rezultatais. Tiriamojo darbo pra-
dzioje iskeltos Sios hipotezés:

1) Serganciyjy IS kognityviniai gebéjimai turéty buti
prastesni nei kontrolinés grupés.

2) Tiriamyjy kognityvinés funkcijos turéty koreliuoti
su fizine negalia, t. y. EDSS verte.

3) Tiriamyjy kognityvinés funkcijos turéty koreliuoti
su ligos trukme.

PACIENTAI (TIRIAMIEJI) IR TYRIMO
METODAI

I tyrima buvo itraukta 20 VUL Santariskiy kliniky Nervy
ligy skyriuje gydyty vyresniy nei 18 mety amziaus pacien-
ty, kuriems issétiné sklerozé buvo diagnozuota remiantis
2005 metais revizuotais McDonald kriterijais. Surinkti
epidemiologiniai tiriamyjy duomenys: lytis, amzius, iSsi-
lavinimo trukmé metais, EDSS verté ir ligos trukmé (me-
tais). Siekiant padidinti gauty rezultaty validuma ir patiki-
muma, 20 serganciy asmeny buvo parinkta kontroliné gru-
pé - atitinkamai pagal lyti, amziy ir iSsilavinimo trukme.
Taigi, viso tyrimo metu istirta 40 asmeny. Kiekvienam ti-
riamajam istirti prireiké mazdaug 35 minuciy. Sveikuosius
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istirti uztruko po 31,7 minutés, o serganciuosius kiek il-
giau - vidutiniskai po 38,5 minutés. Rezultaty analizé at-
likta SPSS 17 kompiuterine statistine programa.

Tyrimo metu atsizvelgta | amziy, remiantis prielaida,
kad, bégant metams, kognityviniai gebéjimai turi tenden-
cija prastéti, todél, atsizvelgiant | amziy, siekta, kad dél
amziaus atsirade kognityviniy funkcijy pakitimai nebty
priskirti iSsétinés sklerozés sukeltai kognityvinei disfunk-
cijai. Dél tos pacios priezasties tyrime iSsilavinimo metai
naudojami kaip asmens intelekto atitikmuo - remiamasi
prielaida, kad aukstesni i$silavinima turin¢iy asmeny kog-
nityvinés funkcijos bus labiau islavéjusios. Kadangi nega-
lime pamatuoti, koks serganciyjy intelektas buvo pries su-
sergant, intelekta prilyginame i$silavinimo metams.

Tiek serganciyjy IS tiriamyjy, tiek kontroliniy asmeny
grupe sudaré po 9 vyrus, 11 motery. IS grupés amziaus vi-
durkis - 38,1 mety: vyry - 38,67 m., motery - 37,64 m.; is-
silavinimo vidurkis - 15,5 m.: vyry - 14 m., motery -
16,8 m. Kontrolinés grupés amziaus vidurkis - 37,95 m.:
vyry - 38,77 m., motery - 37,27 m.; iSsilavinimo vidurkis -
16,75 m.: vyry - 15,69 m., motery - 17 m. Taigi, sergantie-
siems IS sudaryta validi ir patikima kontroliniy asmeny
grupé.

Serganciyjy issétine skleroze vidutiné EDSS verté -
4,75 balo. (EDSS 4,5 balo - vaikstantis ligonis, be pagal-
bos gali dirbti visa diena, bet reikalinga minimali pagalba.
Be pagalbos ir poilsio gali nueiti 300 metry. EDSS 5,0 ba-
lai - vaikstantis ligonis, be pagalbos ir poilsio gali nueiti
200 metry, negalia kiek riboja kasdienj aktyvuma (pvz.,
gali dirbti visa darbo diena be specialios pagalbos).) Vidu-
tiné ligos trukmé - 7,15 mety.

Lietuvoje CANTAB testui normy, parodanciy, kas yra
kognityvinis sutrikimas, o kas ne, néra. Baterijoje néra ver-
baliniy uzduociy, taigi, nuo kalbos ar kultiros rezultatai
neturéty priklausyti. Kontroliné grupé sudaroma tam, kad
galétume patikimai palyginti serganciyju duomenis su
sveikais asmenimis.

Tyrime dalyvavusiy asmeny kognityviniai gebéjimai
buvo vertinami naudojant CANTABeclipse 3.0.0 neurop-
sichologiniy testy baterija. IS galimy 22 testy Siam tyrimui i
baterija buvo itraukti 4 testai. IS viso baterija trunka viduti-
niskai apie 32 minutes, priklauso nuo individo gabumy.
Buvo tiriamos sios kognityvinés funkcijos: atsako parinki-
mo greitis, erdvinis planavimas, erdviné darbiné atmintis,
epizodiné atmintis, isiminimas ir darbinés atminties talpa.

Pasirinkti testai:

1) ,Pasirinkimo reakcijos laikas“ (Choice Reaction
Time (CRT). Sis testas trunka 7 minutes ir yra skirtas i$ma-
tuoti pasirinkimo teisingo atsako greiti situacijoje, kai rei-
kia kuo greiciau pasirinkti vieng i$ dviejy galimy atsaky i
stimulg. Ekrane staiga atsiranda strélyté, rodanti arba i kai-
re, arba i deSine, pagal tai tiriamasis turi kuo greiciau nu-
spausti kairiji arba desiniji pulto mygtuka (1 pav.).

2) ,,Erdviné démesio apimtis“ (Spatial Span (SSP).
Testas trunka 5 minutes ir yra skirtas iSmatuoti darbinés at-
minties talpa. Ekrane pateikiamos issibarsc¢iusios baltos
dézutés, kurios po viena atsitiktine tvarka trumpam pakei-
Cia spalva (2 pav.).

1 pav. CRT.

2 pav. SSP.

3 pav. SOC.

Rodymui pasibaigus, tiriamasis turi ta pacia tvarka, ku-
ria jos buvo uzsidegusios, po vieng paliesti visas dézutes.
Pradedama nuo keliy dézuciy, uzduotis palaipsniui vis
sunkéja, jsimenamy dézuciy skaicius vis didéja. Triskart
suklydus bet kuriame lygyje testas pasibaigia. Kuo auks-
tesnis lygis pasiekiamas, tuo platesné darbiné atmintis.

3) ,,Kembridzo kojiniy planavimo testas* (Stockings of
Cambridge (SOC). Sis testas trunka 10 minuéiy ir yra skir-
tas iSmatuoti erdvinj planavima ir erdving darbing atminti,
t. y. priekinés zievés funkcijas (3 pav.).
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4 pav. PALL.

Tiriamajam pateikiami stimulai dviejose skiltyse, vir-
Sutinéje ir apatinéje. Stimulai - , kamuoliukai kojinése,
kurie gali bati iSimami i$ savo ertmés tik tam tikra tvarka:
virSutinis pirmiausia, apatinis paskiausiai. Testavimo me-
tu tiriamasis, atlikdamas kuo maziau perkélimuy, turi atkar-
toti virsutinés skilties iSsidéstyma apatinéje skiltyje. Ka-
muoliukai gali biiti judinami vienu metu po viena, juos lie-
¢iant pirstu, antrasyk liec¢iant ekrang juos padedant naujoje
pozicijoje. Kuo maziau perkélimy naudojama uzduociai
atlikti, tuo geresni tiriamojo erdviniai gebéjimai. Uzduociy
sudétingumas su kiekviena teisingai iSspresta uzduotimi
didéja, laiko limito néra.

4) ,,Poriniy asociacijy iSmokimas* (Paired Associates
Learning (PAL). Testas trunka 10 minuciy ir yra skirtas is-
matuoti epizoding atmintj ir isiminima. Tiriamajam ekrane
yra pateikiamos ratu iSdéliotos dézutés, kurias programa
po viena atidaro atsitiktine tvarka. Vienoje is jy ar daugiau
telpa piesinélis. Po to tas piesinélis (-iai) parodomas (-i)
ekrano viduryje ir prasoma parodyti, kurioje dézutéje jis
buvo. Pradedama nuo vienos figiiros vienoje dézutéje, uz-
duotys palaipsniui sunkéja, figiiry dézutése daugéja, isimi-
nimas darosi detalesnis ir sudétingesnis (4 ir 5 pav.).

REZULTATAI IR JU APTARIMAS

Pries imdamiesi lyginti, ar liga turi itakos kognityvinéms
funkcijoms, pazitrésime, ar lytis turi itakos pazintiniams
gebéjimams. Atskirai palyginti serganciyjy IS vyry ir mo-
tery rezultatai ir sveiky vyry ir motery rezultatai.
Pirmasis testas ,,Pasirinkimo reakcijos laikas®. Skai-
¢iavimams buvo naudojamas vidutinis reakcijos greitis,
rodantis, kokia sekundés dalj tiriamasis uzZtrunka po stimu-
lo rodyklés pamatymo iki mygtuko nuspaudimo. Palygi-
nus Stjudento (t) kriterijumi nepriklausomoms imtims,
sveikyjy asmeny reakcijos greicio skirtumai tarp lyciy yra
ryskis. Sveiky vyry vidutinis reakcijos greitis - 0,273 s
statistiSkai reikSmingai skiriasi nuo sveiky motery viduti-
nio reakcijos greicio - 0,329 s (p = 0,004). Taciau sergan-
¢iyjy vyry (0,435 s) ir motery (0,428 s) reakcijos greicio
skirtumai nebuvo statistiskai reikSmingi (p = 0,896) ir, net-
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5 pav. PAL2.

gi atvirksciai, motery reakcijos greitis buvo Siek tiek dides-
nis. Sveiki vyrai daré vidutiniSkai daugiau klaidy
(0,67 klaidingo atsako i§ 100), nei sveikos moterys
(0,27 klaidingo atsako i§ 100), taciau $is skirtumas néra
statistiskai reiksmingas (p = 0,21). Serganciyjy rezultatuo-
se skirtumai tarp lycéiy yra statistiSkai reikSmingi
(p = 0,002). Sergantys vyrai daré daugiau klaidy nei ser-
gancios moterys (rezultatai atitinkamai 2,89 ir 0,55 klai-
dingo atsako i§ 100 galimy).

Antrasis testas ,,Erdviné démesio apimtis“ matuoja
darbinés atminties apimtj. Vertinta démesio apimtis (ke-
liais objektais asmuo gali vienu metu operuoti mintyse) ir
bandymy skai¢ius penktame, SeStame, septintame, astun-
tame ir sveikiesiems - devintame lygiuose. N¢é vienas ser-
gantysis neperéjo i devintaji testo lygi, o sveikyjy grupéje
tokiy asmeny buvo penki, visi jie vyrai. Galime kelti prie-
laida, kad vyry démesio apimtis yra platesné nei motery.
Skirtumy tarp skirtingy ly¢iy démesio apimties ieskota pa-
sitelkus Stjudento (t) kriterijy dviem nepriklausomoms
imtims. Serganciyjy vyry vidutiné démesio apimtis -
5,11 objekto, serganéiy motery - 5,27 objekto. Sis skirtu-
mas néra statistiSkai reikSmingas (p = 0,619). Sveiky vyry
démesio apimtis - 7,11 objekto, sveiky motery - 6,18 ob-
jekto. Sis skirtumas yra ryskesnis, taciau jis taip pat néra
statistiSkai reikSmingai patikimas (p = 0,057).

Treciasis testas ,,Spatial Span (SSP)“ yra skirtas iSma-
tuoti erdvini planavima ir erdving darbing atminti, t. y.
priekinés zievés funkcijas. Rezultaty analizéje naudoti du
kintamieji. Pirmasis - i$spresty per minimaly ¢jimy skai-
¢iy problemy suma, nurodo, kiek i$ viso problemy buvo is-
spresta per minimaly €jimy skaiciy. Kuo didesnis Sis rodik-
lis, tuo geresnés frontalinés zievés funkcijos. Antrasis kin-
tamasis - judesiy skaicius, naudotas visy lygiy proble-
moms iSspresti. Kuo $is kintamasis mazesnis, tuo maziau
judesiy buvo atlikta siekiant iSspresti probleming situacija,
tuo efektyvesnis erdvinis planavimas, atlickama maziau
beverciy kilnojimy ir padaroma maziau klaidy. Dél per di-
delio galtiniy tremoro viena sergancioji nesugebéjo atlikti
Sio precizisky judesiy reikalaujancio testo. Jos rezultatai
pateikiami N/A (néra atsako) ir nebuvo apdorojami anali-
z¢je. Stjudento (t) kriterijumi dviem nepriklausomoms im-
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tims patikrinome, ar lytis turi jtakos erdvinio planavimo
funkcijoms. Nei serganciyjy (p = 0,595), nei sveikyjy
(p = 0,9) vyry ir motery iSspresty per minimaly éjimy skai-
¢iy problemy sumos vidurkiuose jokiy statistiSkai reiks-
mingy skirtumy nepastebéta. Taip pat jokiy statistiSkai
reikSmingy skirtumy nepastebéta nei tarp serganciyjy
(p = 0,582), nei tarp sveikyjy (p = 0,848) vyry ir motery ju-
desiy skaic¢iaus, panaudoto visy lygiy problemoms isspres-
ti. Skirtumy tarp vyry ir motery erdvinio planavimo suge-
béjimy nerasta.

Ketvirtasis testas ,,Poriniy asociacijy iSmokimas
(PAL)“ matuoja epizoding atmintj ir isiminima. Rezultaty
analizéje naudojami keturi rodikliai. Pirmasis - kiek i$ viso
klaidy padaryta sprendziant visy lygiy uzduotis nuo leng-
viausio iki sunkiausio, kiek karty paspausta ant netinka-
mos dézutés. Antrasis - kiek uzduociy i$spresta teisingai i$
pirmojo bandymo. Kuo didesnis Sis skaicius, tuo geresnis
asmens jsiminimas. Didziausias jmanomas rodiklis - 8.
Treciasis - bandymy skaicius, kiek i$ viso karty buvo kar-
totos uzduotys, kol iSspresta teisingai. Kuo mazesnis $is
rodiklis, tuo geresnis jsiminimas. Maziausias jmanomas
rodiklis baty 8. Ir ketvirtasis - kiek dézuciy teisingai paro-
dyta iskart po pirmojo parodymo. Kuo didesnis $is rodik-
lis, tuo geresnis jsiminimas. Didziausias jmanomas rodik-
lis - 26, t. y. visi atsakai teisingi i$ pirmo paspaudimo. Is-
analizave pirmaji rodikli, bendra klaidy skaiciy, pamaté-
me, kad Siuo aspektu skirtumy tarp ly¢iy vidurkiy nerasta
nei tarp sveiky asmeny (p = 0,451), nei tarp serganciyjy
(p = 0,201). Isanalizave antraji rodikli, kiek uzduociy is-
spresta teisingai i§ pirmojo bandymo, pamatéme, kad ir
$iuo aspektu skirtumy tarp ly¢iy vidurkiy nerasta nei tarp
sveiky asmeny (p = 0,953), nei tarp serganciyjy
(p = 0,235). Isanalizavus treciaji rodikli, bandymy skaiciy,
ir $iuo aspektu skirtumy tarp ly¢iy vidurkiy nerasta nei tarp

3 lentelé. Reakcijos greitis

sveiky asmeny (p = 0,487), nei tarp serganciyjy
(p = 0,175). Isanalizavus ketvirtaji rodikli, kiek dézuciy
teisingai parodyta iskart po pirmojo parodymo, skirtumy
tarp ly¢iy vidurkiy nerasta nei tarp sveiky asmeny
(p =0,621), nei tarp serganciyjy (p = 0,249). Skirtumy tarp
vyry ir motery epizodinés atminties ir jsiminimo nerasta.

Vieninteliai skirtumai, rasti tarp ly¢iy, - sveiky asmeny
reakcijos greitis ir serganciyjy tiriamyjy klaidy darymas
pirmajame teste. Daugiau kognityviniy skirtumy tarp lyciy
nerasta, taigi véliau, analizuojant rezultatus, i lyties kinta-
maji neatsizvelgta.

Kokios kognityvinés funkcijos labiausiai sutrinka
susirgus isSsétine skleroze?

Pirmiausia nagrinésime reakcijos greiti. Kaip matyti
1-ojoje lenteléje ,,Reakcijos greitis®, $is kintamasis sergan-
¢iyjy ir sveikyjy grupése skiriasi statistiskai reikSmingai,
p reikSmé - 0,000. Vidutinis serganciy asmeny reakcijos
greitis - 0,431 s, sveikyjy - 0,303 s (3 lentelé).

Antrasis nagrinéjamas kintamasis - klaidy skaicius re-
akcijos greicio uzduotyje, jo duomenys matyti 2-ojoje len-
teléje ,,CRT klaidy skaicius®“. Serganciy ir sveiky asmeny
grupése padaryty klaidy skaicius statistiskai reikSmingai
skiriasi, p reikSmé - 0,012. Sveikieji padaré vidutiniskai
po 0,45 klaidos i$ 100, sergantieji - vidutiniskai 1,6 klaidos
i§ 100. Standartinis nuokrypis virsija vidurki, tad gautais
rezultatais kliautis negalime (4 lentelé).

Treciasis nagrinéjamas kintamasis - démesio apim-
tis (5 lentel¢). Vidutinis sergancio asmens démesio platu-
mas - 5,2 objekto, sveikojo - 6,6 objekto. Sis vidurkiy
skirtumas yra statistiskai reikSmingas, p reiksmé - 0,000.

Ketvirtasis nagrinéjamas kintamasis - iSspresty per mi-
nimaly éjimy skai¢iy problemy suma (6 lentelé). Sio rodik-

Tiriamyju grupé N Vidurkis | Standartinis nuokrypis | Standartiné vidurkio paklaida
Reakcijos greitis Sergantieji 20 0,43130 0,106426 0,023798
Kontroliniai 20 0,30345 0,046620 0,010425
4 lentelé. CRT klaidy skaicius
Tiriamyju grupé N Vidurkis | Standartinis nuokrypis | Standartiné vidurkio paklaida
CRT Kklaidy skaicius Sergantieji 20 1,60 1,818 0,407
Kontroliniai 20 0,45 0,686 0,153
5 lentelé. Démesio apimtis
Tiriamuju grupé N Vidurkis | Standartinis nuokrypis | Standartiné vidurkio paklaida
Démesio apimtis Sergantieji 20 5,20 0,696 0,156
Kontroliniai 20 6,60 1,095 0,245
6 lentelé. ISsprestu per minimaly éjimy skaiciu problemy suma
Tiriamuju grupé N Vidurkis |Standartinis nuokrypis | Standartiné vidurkio paklaida
ISspresty problemy su- | Sergantieji 19 6,74 2,207 0,506
ma Kontroliniai 20 8,15 2,159 0,483
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7 lentelé. Judesiy skaicius

Tiriamyju grupé N Vidurkis | Standartinis nuokrypis | Standartiné vidurkio paklaida
Judesiy skaicius Sergantieji 19 18,9868 2,50205 0,57401
Kontroliniai 20 17,2875 2,05560 0,45965
8 lentelé. IS viso klaidy
Tiriamuju grupé N Vidurkis | Standartinis nuokrypis | Standartiné vidurkio paklaida
PAL i§ viso klaidy Sergantieji 20 35,45 38,627 8,637
Kontroliniai 20 12,55 25,938 5,800

9 lentelé. Kiek uzduociuy

iSspresta teisingai

iS pirmojo bandymo

Tiriamuju grupé N Vidurkis | Standartinis nuokrypis | Standartiné vidurkio paklaida
Kiek is 1 karto Sergantieji 20 4,95 1,317 0,294
Kontroliniai 20 6,35 1,089 0,244
10 lentelé. Bandymu skaicius
Tiriamuju grupé N Vidurkis | Standartinis nuokrypis | Standartiné vidurkio paklaida
Bandymy skaicius Sergantieji 20 17,10 6,561 1,467
Kontroliniai 20 11,50 4,059 0,908

11 lentelé. Kiek déZuciy

teisingai parodyta

iSkart po pirmojo parodymo

Tiriamyju grupé N Vidurkis | Standartinis nuokrypis | Standartiné vidurkio paklaida
Parodyty dézuciy Sergantieji 20 15,70 5,069 1,133
skaicius Kontroliniai 20 20,80 3,679 0,823

lio serganciyjy vidurkis (6,74 problemos) skiriasi nuo
sveikyjy vidurkio (8,15 problemos), p reikSmé - 0,051.

Penktasis kintamasis - judesiy skaicius, naudotas visy
lygiy problemoms iSspresti (7 lentelé). Serganciyjy vidur-
kis - 18,9868 judesio statistiskai reikSmingai skiriasi nuo
sveikyjy vidurkio - 17,2875 judesio (p = 0,026).

Sestasis kintamasis - padaryty klaidy ketvirtajame tes-
te skaicius (8 lentelé). Serganciyjy vidurkis - 35,45 klaidos
statistiskai reikSmingai skiriasi nuo sveikyjy asmeny vi-
durkio - 12,55 klaidos (p = 0,034).

Septintasis kintamasis - kiek uzduociy iSspresta teisin-
gai i$ pirmojo bandymo ketvirtajame teste (9 lentelé). Ser-
gantieji i$ pirmojo bandymo teisingai iSsprendzia viduti-
niskai 4,95 uzduoties, sveikieji - 6,35 uzduoties. Skirtu-
mas tarp grupiy vidurkiy yra statistiSkai reikSmingas
(p = 0,001).

Astuntasis kintamasis - bandymy skaicius, parodantis,
kiek i$ viso karty buvo kartotos uzduotys, kol iSspresta tei-
singai (10 lentel¢). Sergantiesiems vidutiniSkai prireikia
17,1 bandymo iki teisingo issprendimo, sveikiesiems -
11,5 bandymo. Sis skirtumas tarp grupiy vidurkiy yra sta-
tistiskai reikSmingas (p = 0,002).

Devintasis kintamasis - teisingai parodyty dézuciy
skaicius iskart po pirmojo parodymo (11 lentelé). Sergan-
¢iyjy vidurkis (5,069) statistiskai reikSmingai skiriasi nuo
sveikyjy vidurkio - 3,679 (p = 0,001).

Skirtumai tarp serganciuyjy ir sveikyjy asmeny kognity-
viniy gebéjimy yra akivaizdis, statistiskai reikSmingi skir-
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tumai pastebéti Siuose kintamuosiuose: reakcijos greityje
(p = 0,000), démesio apimtyje (p = 0,000), judesiy skaiciu-
je (p = 0,026), bendrame klaidy skaiciuje (p = 0,034), kiek
uzduociy iSspresta teisingai i§ pirmojo bandymo
(p = 0,001), bandymuy skaiciuje (p = 0,002) ir kiek dézuciy
teisingai parodyta iSkart po pirmojo parodymo (p = 0,001).

Kokia siu septyniy kintamyju koreliacija su EDSS
verte, ligos trukme ir iSsilavinimo metais?

Sveikiems asmenims EDSS verté bus prilyginama 0 baly ir
ligos trukmé - O mety. Didziausia teigiama statistiskai
reikSminga EDSS koreliacija yra su reakcijos greiciu (ko-
reliacijos koeficientas - 0,584, p = 0,000). Taigi, kuo di-
desné yra ligonio fiziné negalia, tuo létesnis yra jo reakci-
jos greitis. Kiek mazesné statistiskai patikima koreliacija
su EDSS izvelgiama ketvirtojo PAL testo bandymy skai-
¢iaus rodiklyje (koreliacijos koeficientas - 0,44,
p =0,004). Sis kintamasis rodo, kiek i$ viso karty buvo kar-
totos uzduotys, kol testas iSsprestas teisingai. Kuo mazes-
nis $is rodiklis, tuo geresnis jsiminimas. Didesnio EDSS
ivercio asmenys turéjo didesnius bandymuy kiekio skaicius,
taigi jy jsiminimas yra prastesnis. Judesiy skaicius ir klaidy
skaicius ketvirtajame teste taip pat koreliuoja statistiskai
reikSmingai su fizine negalia, taciau jy koreliacijos koefi-
cientai mazesni uz 0,4.

Kuo didesné EDSS verté, tuo maziau uzduociy asmuo
iSsprendzia is pirmojo karto, tuo prastesné yra jo epizodiné
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atmintis ir jsiminimas. Kiek silpnesné neigiama koreliaci-
ja, taciau vis dar statistiSkai reikSminga, pastebima su kri-
terijumi - kiek dézuciy teisingai parodyta iskart po pirmo-
jo parodymo PAL teste. Kuo didesnis $is PAL rodiklis, tuo
geresnis jsiminimas. Matome, kad kuo didesné asmens
EDSS verté, tuo maziau dézuciy jis nurodo iskart po pir-
mojo parodymo, tuo prastesné yra asmens epizodiné at-
mintis ir isiminimas.

Apibendring EDSS koreliacijos su ivairiomis kognity-
vinémis funkcijomis rezultatus, pastebime, jog labiausiai
su fizine negalia yra susijes reakcijos greitis ir démesio ap-
imtis.

Kontrolinei grupei ligos trukmé nurodyta 0 mety. Stip-
riausios statistiskai patikimos ligos trukmés koreliacijos
matomos su reakcijos greiciu (r = 0,414, p = 0,008), déme-
sio apimtimi (r = -0,395, p = 0,012) ir kiek uzduociy is-
spresta teisingai i$ pirmojo bandymo PAL teste (r = -0,400,
p =0,011). Kiti kintamieji taip pat statistiSkai reikSmingai
koreliuoja su ligos trukme, taciau jy koreliacijos koeficien-
tas néra toks stiprus.

Apibendring ligos trukmés koreliacijas su jvairiomis
kognityvinémis funkcijomis matome, kad koreliacija eg-
zistuoja, taciau ji néra stipri (r néra didesnis uz 0,5 ar ma-
Zesnis uz -0,5).

Siame tyrime i$silavinimo metai buvo paimti kaip kon-
troliuojantis kintamasis, siekiant iSvengti rezultaty iskrai-
pymo. Buvo manyta, jog aukstesnio issilavinimo asmeny
kognityvinés funkcijos bus labiau islavéjusios. Ar aukstes-
nio issilavinimo asmeny kognityvinés funkcijos bus labiau
pazengusios, nesvarbu, ar Zmogus serga, ar ne? Stipriausia
koreliacija matoma su reakcijos greiciu (r = -0,360,
p=0,022), taciau ji néra stipri (r néra didesnis uz 0,5 ar ma-
zesnis uz -0,5). Kuo aukstesnis asmens issilavinimas, tuo
jo reakcijos laikai trumpesni. Mokymosi mety koreliacija
su visais kitais kintamaisiais yra labai menka ir statistiskai
nereikSminga.

Atrenkant kontroling grupe, buvo kelta prielaida, kad
ne tik iSsilavinimo metai, bet ir asmens chronologinis am-
zius gali turéti itakos jo kognityviniams gabumams. Nusta-
tyta, kad asmens amziaus koreliacijos su minétaisiais sep-
tyniais kintamaisiais yra labai silpnos ir visos statistiskai
nereikSmingos. Vadinasi, tai, kad Siame darbe tiriamieji
nebuvo vienodo amziaus, nepakenké rezultaty patikimu-
mui.

Apibendrinant koreliacijy tyrinéjimus galima teigti,
jog labiausiai su kognityviniais sutrikimais koreliuoja fizi-
né negalia (EDSS verté), kiek maziau - ligos trukmé, labai
minimaliai - i$silavinimo metai, o chronologinis amzius
iSvis nekoreliuoja. Reakcijos greitis ir démesio apimtis yra
svarbiausi rodikliai, atspindintys kognityvinius sutriki-
mus. Kiek silpnesnis, tadiau taip pat sutrikimus parodantis
rodiklis yra kiek uzduociy iSspresta teisingai i$ pirmojo
bandymo PAL teste.

Maisy atlikto tyrimo rezultatai patvirtina suformuluota
hipoteze, kad issétiné sklerozé neabejotinai turi jtakos sia
liga serganciy pacienty kognityvinéms funkcijoms. Be to,
kognityviniy funkcijy rodikliai koreliuoja su fizine nega-
lia, jvertinta pagal EDSS skalg. Kai kurios kognityvinés

funkcijos koreliuoja ir su ligos trukme, o frontaliniy funk-
cijy koreliacijos su ligos trukme negauta.

Tai, kad i$sétinei sklerozei budingi kognityviniai sutri-
kimai, jrodo daugelis klinikiniy tyrimy. Sio teiginio patvir-
tinimas, testus atliekant kompiuterizuota testy baterija, jro-
do ir pacios baterijos validuma. Todél sis kompiuterizuo-
tas ir savy privalumy turintis tyrimo metodas gali tapti nau-
dinga priemone kasdieniame issétinés sklerozés specialis-
ty darbe.

Sis kompiuterizuota kognityviniy testy baterija atliktas
tyrimas yra pirmas tokio pobudzio tyrimas, atliktas Lietu-
voje. Ateityje numatoma atlikti platesnius i$sétine skleroze
serganciy ir interferonu beta gydomy pacienty kognityvi-
niy funkcijy tyrimus, jvertinti kognityviniy funkcijy kiti-
ma tesiant imunomoduliuojanti gydyma, interferona beta
neutralizuojanciy antikiiny itaka kognityvinés disfunkci-
jos progresavimui imunomoduliuojancio gydymo fone.

ISVADOS

1. Serganciyjy IS kognityviniai gebéjimai yra statistiskai
reikSmingai prastesni nei kontrolinés grupés.

2. Visy kognityviniy funkcijy iverciai statistiskai reiks-
mingai koreliuoja su fizine negalia, t. y. EDSS iverciu.
Stipriausios koreliacijos pastebimos su reakcijos grei-
¢iu ir démesio apimtimi.

3. Suligos trukme koreliuoja sios kognityvinés funkcijos:
reakcijos greitis, démesio apimtis ir kai kurie epizodi-
nés atminties rodikliai (koreliacija néra stipri), o fron-
taliniy funkcijy rodikliai visai nekoreliuoja.

Gauta: Priimta spaudai:
20110503 201105 16
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ASSESSMENT OF COGNITIVE DYSFUNCTION IN MS
PATIENTS WITH AUTOMATED COGNITIVE TEST
BATTERY CANTABECLIPSE

Summary

Background. Multiple sclerosis (MS) is an inflammatory
demyelinating disorder of central nervous system that is the ma-
jor course of the disability of young adults. Cognitive dysfunc-
tion has negative impact on patients’ daily activities, their ability
to work, drive, maintain normal social relationships and therefore
significantly worsen the patient’s quality of life.
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Patients and methods. A prospective research was performed
in Vilnius University Hospital Santariskiu Klinikos Centre of
Neurology in 2010 - the first study assessing cognitive function
in patients with multiple sclerosis, using an automated computer-
ized neuropsychological test battery CANTAB (Cambridge
Neuropsychological Test Automated Battery).

There were 20 subjects with clinical definite MS and
20 healthy control subjects participating (>18 years old). Every
subject was given CANTAB (Cambridge Neuropsychological
Test Automated Battery) tests, evaluating choice response speed,
spatial planning, spatial working memory, episodic memory, re-
membering and working memory capacity. Four cognitive tests
were performed: choice reaction time (CRT), spatial span (SSP),
Stockings of Cambridge (SOC) and Paired Associates Learning.

Results. Choice reaction time: patients 0.431+0.106426 sec-
onds, healthy controls 0.303+0.046620 seconds (p-value 0,000).
Healthy persons have made an average of 0.45+0.686 errors per
100, patients have made 1.6+1.818 errors per 100
(p-value = 0.012). Attention capacity: for patients 5.2+0.696 ob-
jectsand 6.6+1.095 objects for healthy controls (p = 0.000). Prob-
lems, solved with minimum number of turns: patients 6.74+2.207
problems, healthy controls - 8.15+2.159 problems (p = 0.051).
Movements of the figures used to solve problems at all levels: for
patients - 18.9868+2.50205 movements, for healthy controls
with average 17.2875+2.05560 movements (p = 0.026). Number
of errors made in PAL test: patients have made 35.45+38.627 er-
rors, healthy persons 12.55+25.938 errors (p = 0.034). How many
of the tasks solved correctly the first time in the PAL test: patients
the first time solved 4.95+1.317 tasks, healthy persons
6.35+1.089 tasks (p = 0.001). The total number of times the test
was repeated before PAL test was solved correctly: patients
17.1£6.561 times, healthy persons - 11.5+4.059 (p = 0.002).
Number of boxes correctly showed immediately after the first
presentation in the PAL test: patients - 15.70+£5.069, healthy con-
trols - 20.80£3.679 (p = 0.001). The strongest negative statisti-
cally significant correlation between EDSS value and attention
capacity (correlation coefficient -0.522, p-value = 0.001). Statis-
tically significant negative correlation seen between physical dis-
ability and this criterion - the number of tasks correctly solved
the first time in the PAL test (correlation coefficient -0.477,
p-value = 0.002). The strongest statistically significant correla-
tion seen between duration of disease and reaction rate (r = 0.414,
p = 0.008), attention capacity (r =-0.395, P =0.012) and the num-
ber of tasks correctly solved the first time in the PAL test
(r=-0.400, P = 0.011).

Conclusions: 1) Cognitive functions in MS patients are sig-
nificantly worse than in the control group. 2) Cognitive functions
rates significantly correlated with physical disability (EDSS
scores). The strongest correlation was with attention capacity and
speed of reaction. 3) Duration of the disease correlates with these
cognitive functions: reaction speed, attention capacity and some
rates of episodic memory (there is no strong correlation); dura-
tion of disease has no correlation with frontal functions.

Keywords: multiple sclerosis, cognitive dysfunction,
CANTABeclipse.



