
Nëðtumo átaka moterø, serganèiø iðsëtine skleroze,
ligos eigai

S. Andriuðkevièiûtë*
M. Briliûtë*
R. Balnytë**

*Lietuvos sveikatos mokslø
universiteto Kauno medicinos
akademijos Medicinos fakultetas

**Lietuvos sveikatos mokslø
universiteto Kauno medicinos
akademijos Neurologijos katedra

ÁVADAS

Ið së ti në skle ro zë (IS) yra vie na daþ niau siø cen tri nës ner -
vø sis te mos li gø, blo gi nan ti gy ve ni mo ko kybæ ir su ke -
lian ti in va li di za ci jà tarp jau nø þmo niø [1]. Kaip dau gu ma
au to imu ni niø li gø yra la biau pa pli tu si tarp mo te rø nei vy -
rø ir daþ niau siai pa si reið kia 20–40 me tø am þiu je, ku ris
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Santrauka. Áva das. Ið së ti në skle ro zë (IS) yra vie na daþ niau siø cen tri nës ner vø sis te mos li gø, 
blo gi nan ti gy ve ni mo ko kybæ ir su ke lian ti in va li di za ci jà tarp jau nø þmo niø. Kaip ir dau gu ma
au to imu ni niø li gø yra la biau pa pli tu si tarp mo te rø nei vy rø ir daþ niau siai pa si reið kia
20–40 me tø am þiu je, ku ris lai ko mas vai sin giau siu mo ters gy ve ni me. Ne re tai li ga ga li pa si -
reikð ti tuo me tu, kai dau ge lis svars to apie nëð tu mà ar ba yra pra ëjæs ne il gas lai ko tar pas po
gim dy mo.

Ti ria mie ji ir ty ri mo me to dai. At rink ta 410 pa cien èiø, ku rios LSMUL KK Neu ro lo gi jos
kli ni ko je gy do si dël ið së ti nës skle ro zës. Ið li gos is to ri jø, pa gal pu siau at vi ro ti po struk tû ri -
zuo tà an ke tà, su rink ti duo me nys. Ið jø 79 mo te rims, ku rios li gos ei go je bu vo pas to ju sios,
anke ta bu vo pa teik ta pra ëjus dve jiems me tams po gim dy mo, ver ti nat li gos pa û më ji mus,
gydy mo po ky èius ir ne ga lià. Duo me nø sta tis ti në ana li zë at lik ta nau do jant SPSS 21 pro gra -
mà.

Re zul ta tai. Ty ri me da ly va vu siø, ið së ti ne skle ro ze ser gan èiø mo te rø ben dras am þiaus vi -
dur kis 32,85 ± 10,49 m., gim dþiu siø IS me tu – 25,2 ± 6,39 m. (p < 0,05). Daþ niau si pir mie ji
li gos simp to mai tarp mo te rø, gim dþiu siø IS me tu, bu vo: ju ti mø su tri ki mai – 60,8 %, mo to ri -
kos su tri ki mai – 19,0 %, re gos su tri ki mai – 32,9 %, tarp ne gim dþiu siø IS me tu: ju ti mø su tri -
ki mai – 46,4 %, mo to ri kos su tri ki mai – 28,2 %, sme ge në liø funk ci jos su tri ki mai – 35,2 %
(p < 0,05). Nuo pir mø jø simp to mø pra dþios li ga vi du ti nið kai bû da vo nu sta to ma per
25,19 ± 2,2 më n. ne gim dþiu sioms IS me tu mo te rims, tuo tar pu gim dþiu sioms IS me tu –
14,25 ± 1,12 mën. (p < 0,001). Su tri kæ re gos su kel tie ji po ten cia lai tarp ne gim dþiu siø mo te rø
bû da vo nu sta to mi daþ niau (29,8 %) nei tarp gim dþiu siø 47,13 % (p < 0,05). Oli gok lo ni nës
juos tos ras tos re èiau tarp ne gim dþiu siø mo te rø – 24,1 % nei tarp gim dþiu siø – 41,8 %
(p < 0,05). Li gos ei gà mo di fi kuo jan tá (LEM) gy dy mà ga vo 17,8 % ne gim dþiu siø mo te rø ir
6,6 % gim dþiu siø IS me tu mo te rø (p < 0,05). Vi du ti nið kai 12 më ne siø po gim dy mo 82,3 %
nëð èiø jø pa si reikð da vo li gos pa û më ji mas, 2,5 % mo te rø pa û më ji mas pa si reið kë dar nëð tu mo
me tu, 15,2 % mo te rø pa û më ji mas po gim dy mo ne pa si reið kë (p < 0,05). Vi du ti nis pa û më ji mø 
skai èius tarp li gos me tu gim dþiu siø mo te rø bu vo 1,5 kar to di des nis nei tarp ne gim dþiu siø
(p = 0,012). Pa kar to ti nis mag ne ti nio re zo nan so ty ri mas (MRT) po gim dy mo, pa û më ji mo
me tu bu vo at lie ka mas 53,8 % mo te rø, ne igia ma di na mi ka ste bë ta 35,4 % at ve jø (p < 0,05).
Ne ga lia, ver ti nant pa gal EDSS, tarp ne gim dþiu siø IS mo te rø bu vo 2,5 ± 0,5, tarp gim dþiu -
siø – 2,0 ± 0,5 (p > 0,05). EDSS ver të po gim dy mo pa di dë jo 32,9 % mo te rø, vi du ti nið kai 0,5,
EDSS su ma þë jo 15,2 % (p < 0,05). Tarp gim dþiu siø IS me tu per si lei di mà yra pa ty ru sios
3,8 % mo te rø, tarp  gim dþiu siø nesergant IS – 1,3 % mo te rø (p = 0,02).

Ið va dos. Li gos pra dþio je mo te rys daþ niau siai per sir go ret ro bul ba ri niu neu ri tu, li ga daþ -
niau siai pa si reið kë ju ti mø su tri ki mais. Vi du ti nis pa û më ji mø skai èius tarp li gos me tu gim -
dþiu siø mo te rø bu vo 1,5 kar to di des nis nei tarp ne gim dþiu siø, taip pat tarp gim dþiu siø mo te -
rø 32,9 % ste bë ta di dë jan ti ne ga lia po gim dy mo. Ste bë ta ne igia ma MRT di na mi ka po gim dy -
mo tarp mo te rø, gim dþiu siø IS me tu. Per si lei di mai daþ niau pa si reikð da vo tarp ser gan èiø jø IS 
ir pas to ju siø li gos me tu, nei tarp gim dþiu siø iki pir mø jø li gos simp to mø. Mo te rys, gim dþiu -
sios IS me tu, daþ niau pa ti ria pa û më ji mus, ku riø me tu at si ran da dau giau nau jø simp to mø, nei
tarp ne gim dþiu siø mo te rø, taip pat gy dy mui re èiau gau na LEM te ra pi jà.

Rak ta þo dþiai: ið së ti në skle ro zë, ið së ti nës skle ro zës pa û më ji mas, EDSS, nëð tu mas.
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lai ko mas vai sin giau siu mo ters gy ve ni me [2]. To dël ne re -
tai li ga pa si reið kia tuo me tu, kai dau ge lis svars to apie nëð -
tu mà ar ba yra pra ëjæs ne il gas lai ko tar pas po gim dy mo
[3].

Nëð tu mas pa cien tëms, ser gan èioms IS, në ra toks na tû -
ra lus reið ki nys, kaip svei koms mo te rims, to dël rei ka lau ja
tarp dis cip li nës ko man dos prie þiû ros, sie kiant uþ tik rin ti
tiek mo ti nos, tiek nau ja gi mio sau gu mà [2]. IS pa pras tai
sta bi li zuo ja si nëð tu mo me tu, ypaè per pas ku ti ná tri mest rà,
dël 1 ir 2 ti pø T hel pe riø po slin kio. Nëð tu mo me tu slo pi na -
mas 1 ti po T hel pe riø sà ly go tas pro uþ de gi mi nis imu ni te -
tas, o ak ty vi na mas prie ðuþ de gi mi nis, su si jæs su 2 ti po
T hel pe riais [4]. Be to, anks ty vuo ju nëð tu mo pe ri odu pa di -
dë ja cho rio ni nio go na dot ro pi no kie kis, ku ris ma þi na IFN-g
kie ká krau jy je, taip slo pin da mas pro uþ de gi mi nes re ak ci -
jas, o vë les niuo se nëð tu mo pe ri oduo se pa laips niui di dë ja
es tra dio lio kon cen tra ci ja, ku ri di di na IL-10 kie ká, dël ko
ak ty vi na mos prie ðuþ de gi mi nës re ak ci jos [5]. Taip pat ty ri -
mai ro do, kad ði li ga ne tu ri áta kos vai sin gu mui, vai siaus
svei ka tai ar ap si gi mi mø pa si reið ki mui [6]. Ta èiau nëð tu -
mas IS me tu ga li bû ti sie ja mas su di des niu pa û më ji mø daþ -
niu ir ne ga lios iki nëð tu mo pa di dë ji mu. Taip pat ke lios stu -
di jos pa tei kia duo me nis apie po gim dy mo ste bi mus pa di -
dë ju sius ar nau jai at si ra du sius pa ki ti mus MRT ty ri muo se
[7, 8].

IS pa û më ji mui gy dy ti daþ niau siai yra nau do ja mi kor ti -
kos te roi dai (ora li niai ar in tra ve ni niai), plaz ma fe re zës, in -
tra ve ni niai imu nog lo bu li nai ir simp to mi nis gy dy mas [9].
Re mian tis re ko men da ci jo mis, LEM gy dy mas ne tu rë tø bû -
ti tai ko mas pa cien tëms, ser gan èioms IS, ku rios yra
nëðèios, ban do pa sto ti ar ba þin do kû di ká. Ðiam tiks lui at lik -
ti ty ri mai ne ra do ne igia mo po vei kio gim dy vei ir vai siui
[6].

Sa vo dar bu no rë jo me ið si aið kin ti nëð tu mo reikð mæ ser -
gan èiø ið së ti ne skle ro ze mo te rø li gos ei gai.

DARBO TIKSLAS

Áver tin ti nëð tu mo reikð mæ ser gan èiø jø ið së ti ne skle ro ze
mo te rø li gos ei gai.

TIRIAMIEJI IR TYRIMO
METODAI

At rink ta 410 pa cien èiø, ku rios
LSMUL KK Neu ro lo gi jos kli ni ko -
je gy dë si dël ið së ti nës skle ro zës. Ið
li gos is to ri jø, pa gal pu siau at vi ro ti -
po struk tû ri zuo tà an ke tà, su da ry tà
ið 30 klau si mø apie ið së ti nës skle -
ro zës ei gà ir nëð tu mà, su rink ti duo -
me nys. Ið jø, 79 mo te rims, ku rios
li gos ei go je bu vo pas to ju sios, an -
ke ta bu vo pa teik ta pra ëjus dve -

jiems me tams po gim dy mo, ver ti nant li gos pa û më ji mus,
gy dy mo po ky èius ir ne ga lià.

Ty ri mui at lik ti gau tas Bio e ti kos ko mi si jos lei di mas
Nr. BEC-LSMU (R)-33.

Átrau ki mo kri te ri jai: mo te rys, ku rios gy dë si LSMUL
KK Neu ro lo gi jos sky riu je dël ið së ti nës skle ro zës.

Ne átrau ki mo (at me ti mo) kri te ri jai: at me ti mo kri te -
ri jø ne bu vo.

In stru men tai (ska lës): li go nio neu ro lo gi niø simp to -
mø áta ka ne ga lios laips niui ver ti na ma nau do jant J. Kurt zke 
su kur tà ið plës ti næ ne ga lios ver ti ni mo ska læ (angl. Ex -
panded Dis abil ity Sta tus Scale, EDSS).

Statistinis duomenø apdorojimas

Sta tis ti në duo me nø ana li zë at lik ta nau do jant SPSS 22.0
(SPSS, Inc., Chi ca go, IL, USA) sta tis ti næ pro gra mà. Ap -
skai èiuo tos pro cen ti nës dy dþiø reikð mës (%). Re zul ta tai
pa teik ti vi du ti në mis reikð më mis su stan dar ti niu nuo kry piu 
(± SN). Ko ky bi niø duo me nø ana li zei nau do tas c2 tes tas,
kie ky bi niø – Stju den to (t) kri te ri jus. Ko re lia ci ja ver tin ta
nau do jant Pe ar so no ko re lia ci jos ko e fi cien tà. Skir tu mas
lai ky tas sta tis tið kai reikð min gu, kai reikð min gu mo lyg muo 
p < 0,05.

REZULTATAI

Ty ri me da ly va vu siø, IS ser gan èiø mo te rø ben dras am þiaus 
vi dur kis – 32,85 ± 10,49 m., gim dþiu siø IS me tu –
25,2 ± 6,39 m. (p < 0,05). Nëð èiø jø ir gim dþiu siø IS me tu
pa si skirs ty mas pa gal gy ve na mà jà vie tà, ly gi nant su ne -
gim dþiu sio mis IS me tu, ne si sky rë (p > 0,05). Li gos ei gos
for mos tarp gim dþiu siø IS me tu ir ne gim dþiu siø IS me tu
ne si sky rë (p > 0,05), tik tarp gim dþiu siø IS me tu daþ niau
bu vo diag no zuo ta pir mi në pro gre suo jan ti (PP) li gos ei gos
for ma (15,5 %) nei tarp ne gim dþiu siø IS me tu (6,3 %)
(p < 0,05). Li gos nu sta ty mo me tu 68 % pa cien èiø dir bo ne -
kva li fi kuo tà dar bà, 14,4 % – kva li fi kuo tà dar bà, o 7,6 %
bu vo moks lei vës ar stu den tës, 10 % tuo me tu ne dir bo
(1 len te lë).
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1 lentelë. Tiriamøjø demografinës ir klinikinës cha rak te ris ti kos

Negimdþiusios 
IS metu

Gimdþiusios
IS metu

Bendras

Amþius 34,68 ± 10,46 25,2 ± 6,39 32,85 ± 10,49

Gyvenamoji vieta Kaimas 21,8 % 29,1 %

Mietas 78,2 % 70,9 %

Darbas Nekvalifikuotas 68,0 %

Kvalifikuotas 14,4 %

Studentë/moksleivë 7,6 %

Nedirbanti 10,0 %

Ligos eiga RR 45,8 % 49,4 %

IKS 21,5 % 19,0 %

AP 17,3 % 25,3 %

PP 6,3 % 15,5 %



Li gos pra dþio je 10,2 % pa cien èiø per sir go op ti niu neu -
ri tu, 2 % – me nin gi tu, 1,5 % – en ce fa li tu, 1,2 % – koch le a -
ri niu neu ri tu (p < 0,05). Daþ niau sios gre tu ti nës li gos tarp
mo te rø, ne gim dþiu siø IS me tu: dep re si ja – 8,2 % (N = 27),
reu ma toi di nis ar tri tas – 3 % (N = 10); tarp gim dþiu siø IS
me tu: dep re si ja – 11,4 % (N = 9), RA – 1,3 % (N = 1),
(p < 0,05) (1 pav.). Daþ niau si pir mie ji li gos simp to mai tarp 
gim dþiu siø IS me tu mo te rø bu vo: ju ti mø su tri ki mai –
60,8 %, mo to ri kos su tri ki mai – 19,0 %, sme ge në liø funk -
ci jos su tri ki mai – 16,5 %, re gos su tri ki mai – 32,9 %; tarp
ne gim dþiu siø IS me tu: ju ti mø su tri ki mai – 46,4 %, mo to ri -
kos su tri ki mai – 28,2 %, sme ge në liø funk ci jos su tri ki mai – 
35,2 %, re gos su tri ki mai – 20,3 % (p < 0,05) (2 pav.). Nuo
pir mø jø simp to mø pra dþios li ga vi du ti nið kai bû da vo nu -
sta to ma per 23,08 ± 2,2 më n. ne gim dþiu sioms IS me tu mo -
te rims, tuo tar pu gim dþiu sioms IS me tu li ga bû da vo nu sta -
to ma per 14,25 ± 1,12 mën. (p < 0,001). Daþ niau si li gos
pra dþio je ga li mai li gà su kë læ veiks niai bû da vo in fek ci jos – 
9,0 % (N = 37), gim dy mas – 8,8 % (N = 36), gal vos ar stu -
bu ro trau ma – 5,1 % (N = 21), psi chi në trau ma – 1,2 %
(N = 5); trims mo te rims (0,7 %) li ga pa si reið kë po per sirg to 
in sul to, 307 mo te rims (75,1 %) daþ niau siai li gos prie þas tis 
bu vo ne þi no ma (p < 0,05) (3 pav.). Li gai pro gre suo jant ir
kar to jan tis pa û më ji mams, mo te rims, gim dþiu sioms IS
me tu, daþ niau siai pa pil do mai at si ras da vo ju ti mø su tri ki -
mø – 43 % (N = 34), mo to ri kos su tri ki mø – 21,5 %
(N = 17), re gos su tri ki mø – 34,2 % (N = 27); ne gim dþiu -
sioms: ju ti mø su tri ki mø – 56,7 % (N = 143), mo to ri kos su -
tri ki mø – 33,6 % (N = 111), re gos su tri ki mø – 27,3 %
(N = 90) (p < 0,05). Tarp gim dþiu siø mo te rø pa û më ji mø
me tu daþ niau siai at si ras da vo du (38,0 %) ar ba vie nas
(32,9 %) pa pil do mas simp to mas, tuo tar pu tarp ne gim -
dþiu siø: du – 113 (34,2 %) ar ba trys – 99 (30 %) (p < 0,05)
(3 pav.).

Su tri kæ re gos su kel tie ji po ten cia lai tarp ne gim dþiu siø
mo te rø bû da vo nu sta to mi daþ niau (29,8 %) nei tarp gim -
dþiu siø – 47,13 % (p < 0,05). Oli gok lo ni nës juos tos (OGJ) 
ras tos tarp ne gim dþiu siø mo te rø – 24,1 %, tarp gim dþiu -
siø – 41,8 % (p < 0,05). Su tri kæ klau sos su kel tie ji po ten -
cia lai tarp gim dþiu siø mo te rø bû da vo nu sta to mi 25,3 %,
tarp ne gim dþiu siø – 23,0 % (p > 0,05) (2 len te lë). IS þi di -
niai MRT ty ri mo me tu tiek gim dþiu sioms, tiek ne gim -
dþiu sioms IS me tu mo te rims daþ niau siai bû da vo ap tin ka -
mi pe ri ven tri ku lia riai – 68,9 %, Cor pus cal lo sum –
49,1 %, sme ge nø ka mie ne – 15,2 %, kak li në je stu bu ro da -
ly je – 12,4 %, ki to je lo ka li za ci jo je – 15,2 %. Þi di niø skai -
èius tarp mo te rø, ne gim dþiu siø ir gim dþiu siø li gos me tu,
bu vo pa na ðus (p > 0,05). LEM gy dy mà ga vo 17,8 %
(N = 73) ne gim dþiu siø mo te rø ir 6,6 % (N = 27) gim dþiu -
siø IS me tu mo te rø (p < 0,05). Vi du ti nið kai 12 më ne siø po
gim dy mo 82,3 % nëð èiø jø pa si reikð da vo li gos pa û më ji -
mas, 2,5 % mo te rø pa û më ji mas pa si reið kë dar nëð tu mo
me tu, 15,2 % mo te rø pa û më ji mas po gim dy mo ne pa si -
reið kë (p < 0,05). Vi du ti nis pa û më ji mø skai èius tarp li gos
me tu gim dþiu siø mo te rø bu vo 1,5 kar to di des nis nei tarp
ne gim dþiu siø (p = 0,012). Pa kar to ti nis MRT ty ri mas po
gim dy mo, pa û më ji mo me tu bu vo at lie ka mas 53,8 % mo -
te rø, ne igia ma di na mi ka ste bë ta 35,4 % at ve jø (p < 0,05).

Ne ga lia, pa gal EDSS, tarp ne gim dþiu siø IS mo te rø bu vo
2,5 ± 0,5 ba lo, tarp gim dþiu siø – 2,0 ± 0,5 ba lo (p > 0,05).
EDSS ba las po gim dy mo pa di dë jo 32,9 % (N = 26) mo te -
rø, vi du ti nið kai 0,5, su ma þë jo 15,2 % (N=12) (p < 0,05).
Tarp gim dþiu siø IS me tu per si lei di mà yra pa ty ru sios
3,8 % mo te rø, tarp gim dþiu siø nesergant IS – 1,3 % mo te -
rø (p = 0,02).
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2 lentelë. Paraklinikiniø tyrimø duomenys tarp tiriamøjø

Negimdþiusios 
IS metu

Gimdþiusios
IS metu

p

VEP 29,8 % 47,13 % p < 0,05

BERA 23,0 % 25,3 % p > 0,05

OGJ 24,1 % 41,8 % p < 0,05

3 pav. Ligà provokuojantys veiksniai

1 pav. Daþniausios gretutinës ligos tarp moterø

RA – reumatoidinis artritas, BA – bronchinë astma

2 pav. Daþniausi pirmieji ligos simptomai tarp moterø



REZULTATØ APTARIMAS

Kli ni ki niai ir epi de mio lo gi niai IS ty ri mø duo me nys ro do,
kad IS su ser ga jau no, fer ti li nio am þiaus mo te rys, to dël li -
gos kli ni ki niai ypa tu mai nëð tu mo me tu sie ja mi su mo te rið -
kø ly ti niø hor mo nø po vei kiu imu ni nei sis te mai [9]. Kai
ku riø ty ri mø duo me ni mis, net 41 % at ve jø ið së ti në skle ro -
zë pa si reikð da vo po gim dy mo [10]. Tarp mû sø ty ri me da -
ly va vu siø mo te rø li ga daþ niau siai pa si reikð da vo po per -
sirg tos in fek ci jos ir tik 8,8 % – po gim dy mo. Kli ni ki niø
ste bë ji mu me tu nu sta ty ta, kad izo liuo tu op ti niu neu ri tu ið -
së ti në skle ro zë pra si de da net 75 % mo te rø, mû sø ty ri me
taip pat 10,2 % mo te rø li gos pra dþio je per sir go op ti niu
neu ri tu [11]. A. Feins tein (2011) sa vo ty ri me tei gë, kad kli -
nið kai reikð min ga dep re si ja ga li pa si reikð ti ne ma þiau kaip
50 % pa cien èiø, ser gan èiø IS per vi sà li gos lai ko tar pá [12],
o tai ne pri eð ta rau ja mû sø ty ri mo re zul ta tams, ku riuo se
dep re si ja ste bi ma kaip pa grin di në gre tu ti në li ga ir pa si reið -
kia 11,4 % tarp gim dþiu siø IS me tu ir 9 % – tarp ne gim -
dþiu siø IS me tu mo te rø.

T. Pa a vi lai nen ir kt. (2007) sa vo ty ri me tei gë, kad pir -
mie ji 3 më ne siai po gim dy mo yra pri pa þin ti kaip di de lës li -
gos pa û më ji mø ri zi kos lai ko tar pis [13], ka dan gi po gim dy -
mo imu ni nis at sa kas vël gráþ ta pro uþ de gi mi ná imu ni te tà
pa lai kan èiø 1 ti po hel pe riø link ir ste bi ma ma þë jan ti est ra -
dio lio kon cen tra ci ja [5]. Mû sø ty ri mas pa ro dë, kad vi du ti -
nið kai 12 më ne siø po gim dy mo 82,3 % nëð èiø jø pa si reikð -
da vo li gos pa û më ji mas, o vi du ti nis pa û më ji mø skai èius
tarp li gos me tu gim dþiu siø mo te rø bu vo 1,5 kar to di des nis
nei tarp ne gim dþiu siø ir tik 2,5 % mo te rø pa û më ji mas pa si -
reið kë dar nëð tu mo me tu. Tai ne pri eð ta rau ja A. R. Lo ren zi
ir kt. 2004 m. ty ri mø re zul ta tams, ku riuo se pa û më ji mø ri -
zi ka bu vo daug ma þes në pir mus að tuo nis nëð tu mo më ne -
sius, pa ly gin ti su pir mais að tuo niais më ne siais po gim dy -
mo [3]. Ty ri mas pa ro dë, kad tarp mo te rø, gim dþiu siø IS
me tu, 32,9 % ste bë ta di dë jan ti ne ga lia po gim dy mo.
P. Ver du ir kt. 1994 m. taip pat nu sta të, kad sun ki ne ga lia,
kon kre èiai in va li do vë þi më lio po rei kis, at si ran da 50 %
grei èiau tarp mo te rø, ku rios IS su sir go prieð nëð tu mà, nei
tarp tø, ku rios ne tu rë jo nëð tu mo IS me tu [14]. Mo te rims,
gim dþiu sioms IS me tu, pa kar to ti nio MRT ty ri mo me tu po
gim dy mo, esant pa û më ji mui, 35,4 % at ve jø ste bë ta ne igia -
ma MRT di na mi ka. C. Leb run ir kt. (2012) ty ri mas taip pat
nu sta të, kad nëð tu mas bu vo su si jæs su pa di dë ju sia ri zi ka li -
gai pa û më ti po gim dy mi niu lai ko tar piu ir pa di dë ti MRT li -
gos ak ty vu mui [7].

Nu sta të me, kad per si lei di mai daþ niau pa si reikð da vo
tarp ser gan èiø jø IS ir pas to ju siø li gos me tu, nei tarp gim -
dþiu siø iki li gos pir mø jø simp to mø, kas prieð ta rau ja S. Al -
wan ir kt. (2013), S. Ra ma go pa lan ir kt. (2010) ty ri mams,
ku rie pa ro dë, kad IS në ra su si ju si su pa di dë ju sia sa vai mi -
niø per si lei di mø, ne gy vo vai siaus gi mi mo, prieð lai ki nio
gim dy mo ar ap si gi mi mø ri zi ka [15, 16].

Pa û më ji mø me tu mo te rims, gim dþiu sioms IS me tu, at -
si ran da dau giau nau jø simp to mø, ly gi nant tarp ne gim dþiu -
siø mo te rø. Taip pat jos pa û më ji mams gy dy ti re èiau gau na
LEM te ra pi jà, kas ati tin ka T. Ha le ir kt. (2012) ty ri mo ið va -
das, kad pa û më ji mams gy dy ti pri im ti niau sias va rian tas në -

ra LEM gy dy mas, o nëð èios mo te rys ga li pa si rink ti tæs ti
LEM gy dy mà, tik kai jis tei kia ge riau sius re zul ta tus [17].

IÐVADOS

1. Ið së ti ne skle ro ze ser gan èios mo te rys daþ niau siai yra ið
mies to, dir ban èios ne kva li fi kuo tà dar bà. Li gos pra -
dþio je per sir gu sios op ti niu neu ri tu, li gai daþ niau siai
pa si reið kiant ju ti mø su tri ki mais.

2. Vi du ti nis pa û më ji mø skai èius tarp li gos me tu gim dþiu -
siø mo te rø bu vo 1,5 kar to di des nis nei tarp ne gim dþiu -
siø, taip pat tarp gim dþiu siø mo te rø 32,9 % ste bë ta di -
dë jan ti ne ga lia po gim dy mo.

3. Ste bë ta ne igia ma MRT di na mi ka po gim dy mo tarp
mo te rø, gim dþiu siø IS me tu.

4. Per si lei di mai daþ niau pa si reikð da vo tarp ser gan èiø jø
IS ir pas to ju siø li gos me tu, nei tarp gim dþiu siø iki li gos
pir mø jø simp to mø.

5. Mo te rys, gim dþiu sios IS me tu, daþ niau pa ti ria pa û më -
ji mus, ku riø me tu at si ran da dau giau nau jø simp to mø,
ta èiau re èiau gau na LEM gy dy mà, ly gi nant su ne gim -
dþiu sio mis mo te ri mis.
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S. Andriuðkevièiûtë, M. Briliûtë, R. Balnytë

EFFECTS OF PREGNANCY ON DISEASE PROGRESS
IN WOMEN WITH MULTIPLE SCLEROSIS

Sum mary

In tro duc tion. Mul ti ple scle ro sis (MS) is one of the most com mon
cen tral ner vous sys tem dis eases which wors ens the qual ity of life
and causes dis abil ity among young peo ple. This dis ease is
2–3 times more com mon among women than among men and be -
gins at the age of 20–40 years that is con sid ered the most fer tile
woman’s age. There fore, the dis ease of ten oc curs at a time when
many women are contemplaiting preg nancy or af ter a short pe -
riod of time af ter child birth.

Meth ods. 410 women with mul ti ple scle ro sis who were
treated in the Hos pi tal of Lith u a nian Uni ver sity of Health Sci -
ences, Kaunas Clin ics, were se lected. Doc u men tary data was col -
lected from case his to ries us ing a semi-open-type struc tured
ques tion naire. Of 410 pa tients, 79 women be came preg nant dur -
ing dis ease and they were given the ques tion naire 2 years af ter
giv ing birth to es ti mate re lapses, changes of treat ment, and dis -
abil ity. Sta tis ti cal anal y sis was per formed us ing SPSS 21
program.

Re sults. Mean age of all pa tients with MS was 32.85±10.49
years, mean age of women who gave birth dur ing dis ease was
25.2±6.39 years (p<0.05). Most com mon early symp toms of MS
among women who gave birth dur ing MS were: sensoric im pair -
ments 60.8%, motoric im pair ments 19.0%, vi sual im pair ments
32.9%; among women who did not give birth dur ing the dis ease:
sensoric im pair ments 46.4%, motoric im pair ments 28.2%, cer e -

bel lar dys func tion 35.2% (p<0.05). Av er age time of MS di ag -
nose af ter its early symp toms was 25.19±12.2 months for women
who did not give birth dur ing MS, while for those who gave birth
14.25±15.12 months (p<0.001). Im paired vi sual evoked po ten -
tials were iden ti fied more of ten among women who did not give
birth (29.8%) than among those who gave birth (47.13%)
(p<0.05). Oligoclonical bands were de tected less of ten among
women who did not give birth (24.1%) than among those who
gave birth (41.8%), (p<0.05). Dis ease-mod i fy ing treat ment
(DMT) was given to 17.8% of women who did not give birth and
to 6.6% of women who gave birth dur ing MS (p<0.05). 82.3% of
women ex pe ri enced a re lapse of MS on av er age in 12 months af -
ter child birth; 2.5% of women ex pe ri enced a re lapse dur ing preg -
nancy; 15.2% of women did not ex pe ri ence a re lapse af ter child -
birth (p<0.05). Av er age num ber of re lapses of MS among women 
who gave birth dur ing dis ease was 1.5 times higher than among
those who did not give birth (p=0.012). A re peated mag netic res -
o nance im ag ing (MRI) dur ing a re lapse af ter child birth was per -
formed to 53.8% of women; in 35.4% of cases, neg a tive MRI
signs (p<0.05) were no ticed. Mean ex panded dis abil ity sta tus
scale (EDSS) score was 2.5±0.5 among women who did not give
birth and 2.0±0.5 among women who gave birth. Af ter giv ing
birth, EDSS in creased on av er age by 0.5 score in 32.9% of
women and de creased in 15.2% of women (p<0.05). 3.8% of
women who gave birth dur ing MS ex pe ri enced a mis car riage.
Among women who gave birth be fore the on set of MS, 1.3% ex -
pe ri enced a mis car riage (p=0.02).

Con clu sion. Retrobulbar neu ri tis is the most com mon dis ease 
at the be gin ning of MS which mostly causes sen sory im pair -
ments. Av er age num ber of MS re lapses among women who gave
birth dur ing dis ease was 1.5 times higher than among women
who did not give birth; also, an in creased dis abil ity (32.9%)
among women who gave birth was no ticed. Neg a tive MRI dy -
namic was no ticed af ter child birth in women who gave birth dur -
ing MS. Mis car riages were more com mon among women who
got preg nant dur ing MS than among those who gave birth be fore
early symp toms of MS. Re lapses of MS are more com mon among 
women who gave birth dur ing dis ease and they usu ally cause new 
MS symp toms, com pared to women who did not give birth dur ing 
MS. Also, women who give birth dur ing MS tend to get a dis -
ease- mod i fy ing treat ment (DMT) more rarely.

Keywords: mul ti ple scle ro sis, re lapse of mul ti ple scle ro sis,
EDSS, preg nancy.
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