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Santrauka. [vadas. Mazdaug 75 % serganciyjy IS pasireiskia éjimo sutrikimai, o 65 % ser-
ganciyjy IS judéjimo sutrikimus ivardina kaip viena pagrindiniy veiksniy, galinciy turéti jta-
kos gyvenimo kokybei. Judéjimo sutrikimai galéty bati reikSmingas serganciyjy IS fizinio
nepriklausomumo prognostinis rodiklis ir vienas pagrindiniy rodikliy, pagal kuri biity gali-
ma jvertinti farmakoterapijos ir reabilitacijos nauda bei ligos progresavima. Siam tikslui tu-
réty buti naudojamos lengvai atliekamos eisenos pokycio jvertinimu pagristos skalés.

Tiriamieji ir tyrimo metodai. Tiriamyjy grupe sudaré 51 tiriamasis, sergantis IS paiméji-
mu, kurie pildé 20 klausimy anketa apie savo amziy, lyti, gyvenamaja vieta, Seiming ir socia-
ling padéti, ligos trukme, eiga, paiiméjimus, paskirta gydyma, judéjimo sunkumus. Pries ir
po gydymo buvo vertinama negalia pagal iSplésting negalios vertinimo skale (EDSS), judéji-
mo funkcijos sutrikimai subjektyviai jvertinti MSWS-12, eisena objektyviai ivertinta atlikus
25 pédy éjimo testa.

Rezultatai. Tiriamyjy, paiméjimo metu gydyty GKK, negalia pagal EDSS pries gydyma
buvo 4,4 balo + 0,9, po gydymo - 3,5 balo + 0,9 (p < 0,001); skiriant GKK ir PF EDSS vidurkis
pries gydyma buvo 4,6 balo + 1,1, po gydymo - 3,8 balo + 1,2 (p < 0,001); gydant PF EDSS vi-
durkis pries gydyma buvo 4,3 balo + 1,3, po gydymo - 3,7 balo + 1,4 (p <0,001). MSWS-12 ba-
Iy vidurkis, skiriant GKK pries gydyma, buvo 37,05 balo + 8,9, po gydymo - 30,86 balo * 8,1
(p <0,001); skiriant GKK ir PF, vidurkis pries gydyma buvo 41,33 balo + 12,1, po - 35,95 ba-
lo+ 11,7 (p<0,05). Pries gydyma GKK 25 pédy éjimo testo vidurkis buvo 10,1 sekundés + 4,3,
po - 8,1 sekundés + 3,3 (p < 0,001); skiriant GKK ir PF, 25 pédy ¢jimo testo vidurkis pries gy-
dyma buvo 10,8 sekundés + 6,9, po - 9,8 sekundés + 7,3 (p < 0,001); tarp EDSS ir MSWS-12
skaliy rezultaty, neatsizvelgiant i paskirta gydyma ir atlikimo laika, rasta statistiskai reikSmin-
ga vidutiné koreliacija (r = 0,611, p < 0,05). Atitinkamai, tarp MSWS-12 skalés ir 25 pédy &ji-
mo testo rezultaty rasta statistiskai reikSminga vidutiné koreliacija (r = 0,597, p < 0,05).

ISvados. Po IS paiméjimo gydymo metilprednizolonu ir plazmaferezémis nustatytas
reikSmingas EDSS, MSWS-12 skaliy ir 25 pédy éjimo testo ivercio pageréjimas. Po IS pat-
méjimo gydymo plazmaferezémis nustatytas reikSmingas tik EDSS jveréio pageréjimas.
Tarp MSWS-12 skalés ir 25 pédy ¢jimo testo nustatytas statistiSkai reikSmingas vidutiniskas
koreliacijos koeficientas. Tai patvirtina, kad subjektyvus tiriamojo ¢jimo vertinimas patiki-
mai atitinka objektyvyji ivertinima.

RaktazZodziai: iSsétiné sklerozé, iSsétinés sklerozés patiméjimas, EDSS skalé, MSWS-12
skalé, 25 pédy éjimo testas.
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IVADAS

pasireiskia éjimo sutrikimai, o 65 % serganciyjy IS judéji-
mo sutrikimus ivardina kaip viena pagrindiniy veiksniy, ga-

Issétiné skleroze (IS) yra heterogeniné, autoimuniné centri-
nés nervy sistemos liga, kuria dazniausiai suserga jauni as-
menys [1]. IS - tai viena i$ dazniausiy sunkia negalia suke-
lian¢iy neurologiniy ligy [2]. Mazdaug 75 % serganciyjy IS
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linciy turéti jtakos gyvenimo kokybei [2]. Dél pazeidimy
galvos ir nugaros smegenyse néra vieno specifisko eisenos
sutrikimo, buidingo tik IS. Dazniausiai judéjimo sutrikimai
pasireiskia éjimo greicio ir zingsnio ilgio sumazéjimu. Be-
veik 89 % pacienty, kuriems, remiantis i$pléstine negalios
vertinimo skale (angl. Expanded Disability Status Scale,
EDSS), nustatomas vidutinio sunkumo IS patiméjimas
(4,0-5,5 balo), pasireiskia judéjimo sutrikimai, 0 22 % tiria-
muyjy su lengvu IS patiméjimu (1,0-3,5 balo) taip pat patiria
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kliniskai reikSmingy eisenos poky¢iy [3]. Taip pat manoma,
kad judéjimo sutrikimai galéty bati reikSmingas serganciy-
ju IS fizinio nepriklausomumo prognostinis rodiklis [4].
IS patiméjimui gydyti dazniausiai yra naudojami korti-
kosteroidai (oraliniai ar intraveniniai), plazmaferezés, intra-
veniniai imunoglobulinai ir simptominis gydymas [5]. Ejimo
ivertinimas galéty biti vienas pagrindiniy rodikliy, pagal ku-
ri bty galima jvertinti farmakoterapijos ir reabilitacijos nau-
da bei ligos progresavima [6]. Todél gydymo atsakui ir ligos
progresavimui jvertinti turéty biti naudojamos lengvai atlie-
kamos eisenos pokycio ivertinimu pagristos skalés [7, 8].
Apatiniy galtiniy funkcijos vertinimo skalés turéty biti ligai
specifiskos, konstruktyvios, patikimos ir jautrios, objekty-
vios, pasizymincios nuoseklumu ir jautrios pokyciams, bé-
gant laikui, tinkamos naudoti praktiskai, atsizvelgiant i kaina,
atlikimo vieta, reikalinga jranga ir personala, neapsunkinan-
¢ios paciy pacienty [2]. Siuos kriterijus atitinkancios skalés
Siuo metu galéty buti MSWS-12 skalé ir 25 pédy éjimo testas.

DARBO TIKSLAS

Ivertinti serganciyjy IS ligos paiméjimo gydymo metody
efektyvuma naudojant EDSS ir MSWS-12 skales bei
25 pédy éjimo testa.

TIRIAMIEJI IR TYRIMO METODAI

Nuo 2014 m. spalio iki 2015 m. spalio mén. buvo atlieka-
mas perspektyvinis tyrimas. Tiriamyjy grupe sudaré 51 ti-
riamasis, kurie buvo gydyti LSMUL KK Neurologijos kli-
nikoje, diagnozavus IS patiméjima. Tiriamieji pildé
20 klausimy anketa apie savo amziy, lyti, gyvenamaja vie-
ta, Seiming ir socialing padéti, ligos trukme, eiga, paimé;ji-
mus, skirta gydyma, judéjimo sunkumus.

Prie§ ir po gydymo buvo vertinama negalia pagal
EDSS, judéjimo funkcijos sutrikimai subjektyviai jvertinti
pagal MSWS-12, eisena objektyviai jvertinta atlikus 25 pé-
dy éjimo testa. Pakartotinis vertinimas gydzius gliukokor-
tikoidais (GKK) buvo atliekamas po 3 dieny, gydzius tik
plazmaferezémis (PF) - po 5 dieny, gydzius ir gliukokorti-
koidais, ir plazmaferezémis (GKK ir PF) - po 8 dieny.

Pagal IS patiméjimo gydyma, tiriamieji suskirstyti i
3 grupes: gydyti gliukokortikoidais, gliukokortikoidais ir
plazmaferezémis, ir tik plazmaferezémis. Tyrimui atlikti
gautas Bioetikos centro leidimas Nr. BEC-MF-193.

Itraukimo kriterijai: Sergantieji IS, gydyti ligos pat-
méjimo metu, nepriklausomai nuo ligos eigos, kuriy
EDSS < 6,5 balo. Tiriamieji, kuriy funkciniam mobilumui
itakos neturéjo gretutinés ligos (sanariy patologijos, gala-
niy amputacija) ir sutike dalyvauti tyrime bei pasirase tiria-
mojo informavimo formoje.

Neitraukimo (atmetimo) kriterijai: Atmetimo krite-
rijy nebuvo.

Instrumentai (skalés): MSWS-12 - paciy pacienty
pildoma anketa, kuri atspindi IS nulemtus judéjimy sutri-
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kimus. MSWS-12 sudaro 12 klausimy, kuriy atsakymai
yra suskirstyti nuo 1 (ne) iki 5 baly (labai). Kiekvienas i$
12 klausimy jvertina skirtingus éjimo funkcijos ir kokybés
kriterijus per paskutiniasias dvi savaites, tokius kaip: galé-
jima eiti ir éjimo greiti, galéjima bégti, lipti laiptais aukstyn
ir Zemyn, stovéti, islaikyti pusiausvyra. Taip pat vertina-
mos eiti reikalingos pastangos ir susikaupimas, pagalbinés
priemonés judéti namuose ir viesoje erdvéje. Anketos baly
suma yra nuo 12 iki 60 baly. Kuo didesnis surinkty baly
skaicius, tuo sunkesnis éjimo sutrikimas [9].

25 pédy testas - standartizuotas tyrimas, kurio metu pa-
cientai eina ant grindy pazymeéta 25 pédy ilgio juosta (apy-
tiksliai atitinka 7,5 metro) taip greitai, kaip gali. Esant rei-
kalui, naudojamos pagalbinés judéjimo priemonés. Tyri-
mas kartojamas du kartus (pirmyn ir atgal) ir skai¢iuoja-
mas laiko vidurkis, per kuri tiriamasis nueina visa atstuma
[6]. 25 pédy €jimo testas turi didele prakting ir kliniking
verte, nes jam atlikti nereikia daug laiko ir erdvés. Be to, jis
objektyviai atspindi &jimo sutrikima [2].

Statistinis duomenu apdorojimas

Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant SPSS 22.0
(SPSS, Inc., Chicago, IL, USA) statisting programa. Apskai-
¢iuotos procentinés dydziy reikSmés (%). Rezultatai pateikti
vidutinémis reikSmémis su standartiniu nuokrypiu (+ SN).
Kokybiniy duomeny analizei naudotas y? testas, kiekybi-
niy - Stjudento (t) kriterijus. Koreliacija vertinta naudojant
Pearsono koreliacijos koeficienta. Skirtumas laikytas statis-
tiskai reikSmingas, kai reikSmingumo lygmuo - p < 0,05.

REZULTATAI

lenteléje.

Tiriamyjy, patiméjimo metu gydyty GKK, negalia pagal
EDSS pries gydyma buvo 4,4 balo + 0,9, po gydymo -
3,5balo = 0,9 (p <0,001); skiriant GKK ir PF EDSS vidurkis
prie§ gydyma buvo 4,6 balo + 1,1, po gydymo - 3,8 ba-
lo+ 1,2 (p <0,001); gydant PF EDSS vidurkis pries gydyma
buvo 4,3 balo * 1,3, po gydymo - 3,7 balo + 1,4 (p < 0,001)
(1 pav.). MSWS-12 baly vidurkis, skiriant GKK pries gydy-
ma, buvo 37,05 balo £ 8,9, po gydymo - 30,86 balo + 8,1
(p < 0,001); skiriant GKK ir PF, vidurkis pries gydyma
41,33 balo £ 12,1, po - 35,95 balo + 11,7 (p < 0,05); skiriant
PF MSWS-12 vidurkis statistiSkai reikSmingai nesiskyré
(p > 0,05) (2 pav.). Pries gydyma GKK 25 pédy éjimo testo
vidurkis buvo 10,1 sekundés + 4,3, po - 8,1 sekundés + 3,3
(p <0,001); skiriant GKK ir PF, 25 pédy éjimo testo vidurkis
pries gydyma buvo 10,8 sekundés + 6,9, po - 9,8 sekun-
dés = 7,3 (p < 0,001); skiriant PF, 25 pédy éjimo testo vidur-
kis statistiskai reikSmingai nesiskyré (p > 0,05) (3 pav.).

Tarp EDSS ir MSWS-12 rezultaty, neatsizvelgiant i
skirta gydyma ir atlikimo laika, rasta statistiskai reikSmin-
ga vidutiné koreliacija (r = 0,611, p < 0,05). Atitinkamai,
tarp MSWS-12 ir 25 pédy éjimo testo rezultaty rasta statis-
tiskai reikSminga vidutiné koreliacija (r = 0,597, p < 0,05).
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Demografiniai ir klinikiniai duomenys Tiriamuyju skaicius (n) | Procentiné dalis (%) | Vidurkis = SN
Lytis Vyrai 13 25,5
Moterys 38 74,5
Amziaus vidurkis Bendras 45,3+ 11,6
Vyry 444+ 123
Motery 47,7+9,4
Gyvenamoji vieta Miestas 35 68,6
Kaimas 16 31,4
Issilavinimas Pagrindinis 1 2,0
Vidurinis 10 19,6
Profesinis 12 23,5
Aukstasis (neuniversitetinis) 3 5,9
Aukstasis (universitetinis) 25 49,0
Seiminé padétis Neistekéjusi/nevedes 6 11,8
Istekéjusi/vedes 35 68,6
Issiskyrusi (-¢s) 9 17,6
Naslé (-ys) 1 2,0
Darbiné padétis Nedirbanti (-is) 6 11,8
Dirbanti (-is) 17 33,3
Pensininké (-as) 2 3,9
Turintis nejgaluma 26 51,0
Ligos trukmé 8,1+£5,7
IS eigos formos Remituojanti recidyvuojanti 44 86,3
Pirminé progresuojanti 2 39
Antriné progresuojanti 4 7,8
Patiméjimy skaicius 2 kartus/metus (m.) 6 11,8
1 karta/m. 29 56,9
1 karta/2 m. 4 7,8
1 karta/3 m. 4 7,8
1 karta/4 m. 3 5,9
Palaipsniui blogéja 5 9,8
IS patiméjimo metu Smegenéliy pazeidimo 47 92,2
pasireiskusi simptomatika | Smegeny kamieno pazeidimo 31 60,8
Piramidinés sistemos pazeidimo 36 70,6
Gydymo taktika GKK 22 43,1
GKK ir PF 21 41,2
PF 8 15,7
REZULTATU APTARIMAS Sergant IS, ypac jos paiiméjimo metu dél ivairiy pazai-

Vaiksciojimo sutrikimai yra svarbi IS sudedamoji dalis,
kuri ne tik reiksmingai paveikia gyvenimo kokybe, bet ir
yra vienas pagrindiniy IS patiméjimo rodikliy, leidzianc¢iy
ivertinti paciento bukle, stebéti ligos progresavima ir gy-
dymo efektyvuma. Literatiros duomenimis, tokia skalé
kaip MSWS-12 ir 25 pédy éjimo testas tinka jvertinti eise-
nos poky¢ius, sergant IS [2, 6, 7, 10].

Miisy tyrimo metu nustatyta, kad tiriamyjy MSWS-12
baly vidutiniai dydziai paiméjimy metu svyravo nuo
37,05 iki 41,33 balo. Learmonth ir bendraautoriy [6] atlik-
tame tyrime pateikiami panasus rezultatai, kur IS patiméji-
mo metu serganciyjy MSWS-12 rezultaty vidurkis -
40 baly. Taciau Griéi¢ ir bendraautoriy [7] tyrime
MSWS-12 rezultaty vidurkis IS patiméjimo metu buvo
62,7 balo. Toks nemazas skirtumas su miisy tyrimo rezul-
tatais gali buiti dél to, kad minétame tyrime visi tyrimo da-
lyviai sirgo remituojancia recidyvuojancia IS eigos forma,
o tarp musy tyrimo dalyviy buvo serganciy ir kitomis IS ei-
gos formomis.

dy (piramidinés, jutiminés, pusiausvyros ar koordinacijos
bei kity sutrikimy) kinta ir apibendrinantis kiekybinis ju-
déjimo parametras - €¢jimo greitis, kurj objektyviai gali
jvertinti 25 pédy éjimo testas. Sio darbo IS paiiméjimo me-
tu tiriamyjy 25 pédy éjimo greitis vidutiniskai svyruoja
nuo 10,1 iki 10,8 sekundés, o Gricic¢ ir bendraautoriy [7] ty-
rime nurodoma, kad, esant IS patiméjimui, 25 pédy éjimo
testo rezultaty vidurkis yra 8,1 sekundés [7]. Skirtuma ga-
1éjo lemti tai, kad musy darbo tiriamyjy EDSS baly vidur-
kis IS patiméjimo metu buvo didesnis (4,3-4,6 balo), o ci-
tuojamo tyrimo dalyviy - mazesnis (3,4 balo).

Misy tyrimo rezultatai parodé, kad IS patiméjimo gy-
dymo metodai buvo efektyviis. Taip pat paaiskéjo, kad pa-
sirinktos vertinimo skalés ir testas gerai atspindéjo poky-
¢ius gydant. Nustatéme, kad po paskirto gydymo EDSS ir
MSWS-12 ir 25 pédy €jimo testo iverciy vidurkiai pageré-
jo statistiskai reikSmingai. Tiriamuyjy, kurie buvo gydyti
gliukokortikoidais, EDSS baly vidurkis pageréjo 0,9 balo,
MSWS-12 skalés - 6,19 balo, 25 pédy éjimo testo - 2 se-
kundémis. Lyginant su Hobart ir bendraautoriy [11] atlikto
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tyrimo rezultatais, kuriame gydymo gliukokortikoidais
efektyvumas buvo vertintas 25 pédy éjimo testu ir EDSS,
gydymo 25 pédy éjimo testo atlikimo laikas vidutiniskai
pageréjo 0,36 sekundés, o EDSS - 0,45 balo.

Tiriamyjy, kurie buvo gydyti gliukokortikoidais ir
plazmaferezémis, EDSS baly vidurkis pageréjo 0,8 balo,
MSWS-12 - 5,38 balo, 25 pédy €jimo testo - 1 sekunde.
Tiesa, prastesni rezultatai pasiekti paiméjima gydant tik
plazmaferezémis - pageréjo tik EDSS baly vidurkis -
0,6 balo, o MSWS-12 ir 25 pédy ¢éjimo testo iverciai statis-
tiskai reikSmingai nesiskyré. Atlikus tyrima, paaiskéjo,
kad tiek tarp EDSS ir MSWS-12, tiek tarp MSWS-12 ir
25 pédy éjimo testo rezultaty, neatsizvelgiant i paskirtg gy-
dyma ir atlikimo laika, rasta statistiskai reikSminga kore-
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liacija. Solaro ir bendraautoriy [12] duomenys panasis -
koreliacija tarp EDSS ir MSWS-12 buvo 0,69, tarp
MSWS-12 ir 25 pédy éjimo testo - 0,65. Bruna ir kity [13]
tyrimo duomenimis, koreliacija tarp EDSS ir MSWS-12
buvo 0,48, tarp MSWS-12 ir 25 pédy éjimo testo - 0,58.
Taigi galima daryti iSvada, kad prastesné bendroji buk-
1é yra susijusi su sutrikusia pusiausvyra, raumeny silpnu-
mu, nuovargiu, kognityviniy funkcijy sumazéjimu, kritimy
baime, spastiSkumu, tremoru, pablogéjusia rega - visais
simptomais, kurie gali turi jtakos eisenai [10]. Kuo prastes-
né bendroji tiriamyjy buklé, tuo stipresnis eisenos sutriki-
mas [12-14]. Koreliacija tarp MSWS-12 ir 25 pédy éjimo
testo parodo, kad laikas, per kurj tiriamasis turi nueiti tam
tikra atstuma, yra pagrindinis veiksnys, kurj tiriamasis sub-
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jektyviai pazymi, kaip eisenos sutrikima [12]. Abiejy testy
stiprus koreliacijos koeficientas irodo, kad MSWS-12, ku-
rig pildo pats pacientas, ivertis yra gana objektyvus ir eko-
nomiskas biuklés pokycio vertinimo bidas klinikinéje
praktikoje bei atitinka objektyvy 25 pédy testo iverti.

ISVADOS

1. Po IS paiméjimo gydymo metilprednizolonu ir plaz-
maferezémis nustatytas reikSmingas EDSS, MSWS- 2
ir 25 pédy éjimo testo jvercio pageréjimas.

2. Po IS patiméjimo gydymo plazmaferezémis nustatytas
reikSmingas tik EDSS ivercio pageréjimas.

3. Tarp MSWS-12ir 25 pédy €jimo testo nustatytas statis-
tiskai reikSmingai vidutiniskas koreliacijos koeficien-
tas. Tai patvirtina, kad tiriamojo éjimo subjektyvus
vertinimas patikimai atitinka objektyvyji ivertinima.
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EVALUATION OF TREATMENT EFFICIENCY USING
WALKING TESTS FOR PATIENTS WITH MULTIPLE
SCLEROSIS RELAPSE

Summary

Background. Approximately 75% of patients with MS experi-
ence walking disturbance and 65% of patients with MS give the
highest priority to mobility among factors affecting quality of
life. Movement disorders could be a significant prognostic index
of independence in patients with MS and one of the main indexes
for monitoring disease progression and outcome of pharmaco-
therapy and rehabilitation. For this purpose, easy performed
scales based on walking changes should be used.

Materials and methods. The study included 51 patients with
MS relapse, who filled a questionnaire of 20 questions about their
age, gender, place of residence, family and social status, disease
duration, course, treatment, and movement difficulties. The fol-
lowing walking-based measures were administered before and
after MS relapse treatment: the Expanded Disability Status Scale
(EDSS), the Multiple Sclerosis Walking Scale-12 (MSWS-12),
and the 25-foot walk test (25FWT).

Results. Before treatment of MS relapse with corticosteroids,
EDSS score was 4.4+0.9, after - 3.5+0.9 (p<0.001); before treat-
ment with corticosteroids and plasmapheresis EDSS score was
4.6+1.1, after - 3.8+£1.2 (p<0.001); before treatment only with
plasmapheresis EDSS score was 4.3+1.3, after - 3.7+1.4
(p<0.001). Before treatment of MS relapse with corticosteroids,
MSWS-12 score was 37.05£8.9, after - 30.86+8.1 (p<0.001); be-
fore treatment with corticosteroids and plasmapheresis
MSWS-12 score was 41.33+12.1, after - 35.95+11.7 (p<0.05).
Before treatment of MS relapse with corticosteroids, 25FWT
score was 10.1 seconds (s)+4.3, after - 8.1s%£3.3 (p<0.001); be-
fore treatment with corticosteroids and plasmapheresis 25FWT
score was 10.8s+6.9, after - 9.8s+7.3 (p<0.001). Despite the type
of treatment, there was a statistically significant moderate linear
relationship between EDSS and MSWS-12 scores (r=0.611,
p<0.05). The same correlation was found between MSWS-12
and 25FWT scores (r=0.597, p<0.05).

Conclusions. There was a significant difference between re-
sults of EDSS, MSWS-12, 25FWT scales before and after MS re-
lapse treatment with corticosteroids and plasmapheresis. Statisti-
cally significant improvement only of EDSS score was observed
after MS relapse treatment with plasmapheresis. There was a
moderate linear relationship between MSWS-12 and 25FWT
scores. This confirms that there is a statistically significant corre-
lation between MSWS-12 and 25FWT evaluations.

Keywords: multiple sclerosis, relapse, EDSS scale,
MSWS-12 scale, timed 25-foot walk test.
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