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Santrauka. [vadas. Daugiau nei 50 % serganciyjy iSsétine skleroze patiria griuvimus.

Griuvimus dazniausiai sukelia didéjanti serganciyjy negalia, slapimo pislés disfunkcija,
sutrikusi pusiausvyra, taciau psichoemociniy veiksniy - depresiskumo, nerimo, ar pazintiniy
funkcijy sutrikimo rysys su griuvimais iki $iol Lietuvoje nebuvo tyrinétas. Duomenys litera-
tiiroje apie Siy veiksniy itaka taip pat nevienareikSmiai.

Tiriamieji ir tyrimo metodai. Tyrime, atliktame nuo 2018 m. balandzio iki 2019 m. sau-
sio ménesio, dalyvavo Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninés Kauno kliniky
(LSMUL KK) Neurologijos klinikos pacientai, sergantys recidyvuojancia remituojancia is-
sétine skleroze remisijos metu, gaunantys ligos eiga modifikuojanti gydyma, kuriy negalia
pagal iSpléstine negalios vertinimo skale (EDSS) yra nuo 0 iki 6,5 balo, ir nesergantys atra-
mos judamojo aparato ar psichikos ligomis. Pateikta anketa apie per pastaruosius 6 ménesius
patirtus griuvimus. Atliktas neurologinis iStyrimas, negalios laipsnio pagal EDSS vertini-
mas, skaic¢iy simboliy modalumo testas (SDMT), nerimas ir depresiSkumas vertinti pagal
HAD skale, nuovargis - pagal vizualing analogine skale. Statistinei analizei naudota
SPSS 22.0 programa. Skirtumas laikytas statistiskai reiksmingu, kai p < 0,05.

Rezultatai. Dalyvavo 129 tiriamieji: 40 (31 %) vyruy ir 89 (69 %) moterys, amziaus vidur-
kis - 43,6 + 11,1 mety. 42 (32,6 %) tiriamieji nurodé griuvimus per 6 mén. Skirtumo tarp
griuvusiy ir negriuvusiy pagal lyti nenustatyta (p = 0,678). Griuvusiy pacienty grupéje am-
Zius buvo 44,6 + 11,4 mety, negriuvusiy - 41,7 + 11,6 mety, p = 0,185. Ligos trukmé méne-
siais griuvusiy pacienty grupéje - 115,55 + 74,9, negriuvusiy - 100 + 72,2 (p = 0,291). EDSS
rodiklis buvo aukstesnis tarp griuvusiy pacienty (3,66 + 1,4;2,31+ 1,2,p <0,001). SDMT ro-
dikliai nesiskyré (45 + 12,8; 48,76 + 12,9, p = 0,823), taciau griuve pacientai turéjo aukstes-
nius nuovargio (5,81 +2,3;4,78 2,5, p = 0,026), nerimo (9,36 + 8,8; 5,86 + 3,7, p = 0,003) ir
depresiskumo (7,43 +9,1; 3,33 + 3,4, p < 0,001) rodiklius. Griuvimus reik§mingai nuspéjo
didesnis EDSS rodiklis (Exp(B) = 1,649, p = 0,028) ir didesnis depresiSkumas
(Exp(B) = 1,221, p = 0,045).

I$vados. Griuvimus patyré apie trec¢dalis tiriamyjy, kurie turéjo didesne negalia. Pazinti-
niy funkcijy ijtakos griuvimams nenustatyta, taciau rastas reik§mingas nuovargio, nerimo ir
depresiskumo skirtumas, todél klinikinéje praktikoje svarbu atkreipti démesi i griuvimy rizi-
ka, kuri susijusi ne tik su fizine negalia, bet ir su psichoemociniais veiksniais, taikyti preven-
cijos priemones, nepriklausomai nuo ligonio amziaus ar ligos trukmeés.

RaktazZodziai: iSsétiné sklerozé, griuvimai, negalia, nerimas, depresiSkumas, pazintinés
funkcijos, nuovargis.
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IVADAS

Issétiné sklerozé (IS) yra autoimuniné demielinizuojanti
centrinés nervy sistemos liga, dazniausia neurologinés li-
gos sukelta jauno amziaus Zzmoniy negalios priezastis.

Si liga sukelia atskiry funkciniy sistemy, pavyzdziui,
eisenos, regéjimo, motoriniy, dubens organy funkcijos, su-
trikimus [1]. Taciau budingi ir kiti, ,,nematomi®, simpto-
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mai - pazintiniy funkcijy, nuotaikos sutrikimai ir nuovar-
gis, kurie ypac vargina pacientus bei blogina jy gyvenimo
kokybe.

Griuvimai, sergant IS, siejami su kasdienés veiklos su-
trikimu, pablogéjusiu fiziniu aktyvumu ir pablogéjusia gy-
venimo kokybe [2]. Griuvimus patiria daugiau nei 50 %
pacienty [3]. Jy metu yra patiriamos traumos, dazniausios
i$ jy yra sumusimai, ibréZimai ir sausgysliy patempimai [4,
5].

Griuvimus dazniausiai lemia keliy veiksniy visuma
arba iSorinés priezastys, kuriy negalima kontroliuoti [4].
Didéjant serganciojo IS negaliai, sunkéja judéjimo funk-
cija ir eisena, todél griuvimai nei§vengiamai siejami su il-
gesne ligos trukme, progresuojancia ligos eiga, didesne
negalia pagal EDSS [6-8]. Visgi, kity tyrimy duomeni-
mis, griuvimai yra susij¢ su ,,nematomais® ligos simpto-
mais, pavyzdziui, blogesnémis pazintinémis funkcijomis
[5, 8, 9]. Pastebéta, kad daugiau kaip 45 % griuvimy
ivyksta, kai pacientai btina pavarge, apie 30 % - dél déme-
sio ir koncentracijos praradimo, nesusikaupimo,
20-25 % - pacientams skubant ar nenaudojant pagalbiniy
éjimo priemoniy [5]. Duomenys apie depresiskumo, neri-
mo ir pazintiniy funkcijy sutrikimo itaka griuvimy rizikai
yranevienareik$miai. Kai kuriy autoriy duomenimis, izo-
liuota nerimo sutrikima patiriantys pacientai, sergantys
IS, linke maziau gritti, nei pacientai, kartu sergantys ir
depresija [10].

Informacija apie griuvimy rizika yra reikalinga atren-
kant pacientus, kuriems pirmiausia reikéty taikyti priemo-
nes, siekiant iSvengti griuvimy ir jy pasekmiy, kurti pagal-
biniy priemoniy ir reabilitacijos programas, kurios padéty
apsisaugoti nuo griuvimy ateityje [11]. Griuvimy profilak-
tika yra svarbi kryptis, nes taip sumazinama trauminiy su-
zalojimy, psichosocialiniy problemy ir finansiniy pasek-
miy [8, 12].

DARBO TIKSLAS

Nustatyti griuvimy rysi su demografinémis, klinikinémis
charakteristikomis, nuovargiu, pazintinémis funkcijomis,
nerimu ir depresiSkumu bei nustatyti veiksnius, galin¢ius
prognozuoti griuvimus IS sergantiems, bet griuvimy dar
nepatyrusiems pacientams.

TIRIAMIEJI IR TYRIMO METODAI

Tyrimas buvo atliktas Lietuvos sveikatos moksly universi-
teto ligoninés Kauno kliniky (LSMUL KK) Neurologijos
klinikoje nuo 2018 m. balandzio iki 2019 m. sausio méne-
sio. Gautas LSMU Bioetikos centro leidimas
Nr. BEC-LSMU (R)-48. Tiriamieji buvo atrinkti tikslinés
atrankos budu, taikytas kiekybinis tyrimo metodas. Daly-
vavo pacientai, sergantys IS, minétu laikotarpiu gydesi
LSMUL KK Neurologijos skyriuje ar Nervy ligy ambula-
torijos skyriuje.

338

Itraukimo kriterijai:

1) IS patvirtinta, remiantis McDonaldo 2017 m. kriteri-
jais;

2) nustatyta recidyvuojanti remituojanti ligos eiga;

3) remisijos fazé;

4) taikomas ligos eiga modifikuojantis gydymas;

5) negalios laipsnis pagal EDSS - nuo 0 iki 6,5 balo;

6) pacientai, nesergantys atramos judamojo aparato ir
psichikos ligomis.

Sutike dalyvauti tyrime ir pasiras¢ informuoto sutiki-
mo forma, pacientai buvo vertinami keliais etapais:

1. Pirmiausia pateikta anketa. Surinkti paciento demo-
grafiniai duomenys (lytis, amzius), ligos nustatymo data,
informacija apie per pastaruosius 6 mén. patirtus griuvi-
mus, griuvimy dazni, patirtus suzalojimus.

2. Neurologinis istyrimas, negalios vertinimas pagal
EDSS [13].

3. Pazintiniy funkcijy vertinimas, naudojant skaiciy
simboliy modalumo testa (SDMT). SDMT yra greitas ir
patikimas testas darbinei atminciai, informacijos apdoroji-
mo greiciui ir démesiui jvertinti [14]. Manoma, kad Siy
funkcijy sutrikimas didina griuvimy rizika. Testa sudaro
devyniy simboliy pseudorandomizuota eilé, kurioje kiek-
vienas simbolis suporuotas su skai¢iumi (nuo 1 iki 9). Ti-
riamasis balsu turi i$ eilés vardyti kiekvienam simboliui
priklausancius skaicius kiek jmanoma greiciau. Sis testas
reikalauja greito informacijos apdorojimo ir démesio per-
kélimo. Vertinama teisingai jvardinty skaic¢iy suma.

4. Nerimo ir depresiskumo vertinimas pagal HAD skalg.
Atliekant testa, paciento prasoma pazyméti atsakyma, ku-
ris, jo nuomone, labiausiai apibuidina savijauta praéjusia sa-
vaite. Skale sudaro 14 klausimy, i$ kuriy 7 susije su depre-
siSkumu, kiti 7 atspindi nerimo intensyvuma. Kiekvienas
klausimas vertinamas nuo 0 iki 3 baly. Baly suma, vertinant
depresiskuma ar nerima, grupéje gali svyruoti nuo 0 iki 21.
Skale galima jvertinti nerimo arba depresijos sunkumo
laipsni: nuo 0 iki 7 baly - néra nuotaikos sutrikimo; nuo 8 iki
10 baly - lengvi; nuo 11 iki 14 baly - vidutinio sunkumo; o
nuo 15 iki 21 balo - sunkiis nerimo ar depresijos simptomai.

5. Nuovargio vertinimas pagal vizualing analoging
skale. Pacientas skaléje turi pazyméti iprastai jauciama
nuovargi: 0 - nuovargio néra, 10 - didziausias imanomas
nuovargis.

Statistinis duomeny apdorojimas

Surinkti anketiniai ir skaliy duomenys buvo susisteminti.
Pacientai suskirstyti | dvi grupes: pacientus, kurie patyré
griuvimus per pastaruosius 6 ménesius, ir pacientus, kurie
griuvimy nepatyré. Duomeny statistinei analizei naudota
SPSS 22.0 versijos programa. Atlikta aprasomoji statistika.
Duomeny priklausymas normaliajam skirstiniui vertintas
naudojant Shapiro-Wilk statistini kriterijy. Dviejy nepri-
klausomy populiacijy vidurkiui palyginti naudotas Stu-
dent-t testas. Kai kintamieji nepriklausé normaliajam skirs-
tiniui, taikytas Mann-Whitney kriterijus. Vertinant veiks-
nius, galin¢ius nulemti griuvimus, atlikta logistiné regresi-
ja. Skirtumas laikytas statistiskai reikSmingu, kai p < 0,05.
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REZULTATAI

Tyrime analizuoti 129 tiriamyjy duomenys: 40 (31 %) vy-
ry ir 89 (69 %) motery. Tiriamyjy amziaus vidurkis vyry
grupéje buvo 43,6 + 11,1 mety, motery grupéje -
42,2 + 11,8 mety (p = 0,535). Amziaus vidurkiai statistis-
kai reikSmingai nesiskyré. Demografinés ir klinikinés cha-
rakteristikos pateiktos 1 lenteléje.

42 (32,6 %) tiriamiesiems buvo fiksuoti griuvimai,
87 (67,4 %) griuvimo atvejy nebuvo. 10 pacienty (23,8 %
i§ griuvusiy pacienty) per 6 ménesius griuvo viena karta,
duir daugiau karty griuvimus patyré 32 (76,2 %) pacientai.
Griuvimy vidurkis buvo 3,55 + 2,92 karto. 20 pacienty
(47,6 %) griuvimy metu patyré traumas. 5 pacien-
tai (11,9 %) patyré kauly lazius, likusiems pacientams nu-
statyti sumusimai, nubrozdinimai.

Pacienty, kurie patyré griuvimus, grupéje buvo 12 vyry
(28,6 %) ir 30 motery (71,4 %). Griuvimy nepatyrusiy pa-
cienty grupéje - 28 vyrai (32,2 %) ir 59 moterys (67,8 %).
Statistiskai reikSmingo skirtumo tarp grupiy nenustatyta
(x*=0,173, p = 0,678).

Lyginant grupése amziaus vidurkius, statistiskai reiks-
mingo skirtumo nenustatyta: griuvusiy pacienty grupéje
amziaus vidurkis buvo 44,6 + 11,4 mety, negriuvusiy -
41,7 + 11,6 mety, p = 0,185.

Ligos trukmé ménesiais griuvimus patyrusiy pacienty
grupéje buvo 115,55 + 74,9 ménesio, negriuvusiy pacienty
grupéje - 100 £ 72,2 ménesio. Statistiskai reiksmingo skir-
tumo tarp grupiy nenustatyta (p = 0,291).

Vertinant EDSS rodikliy skirtumus, jie buvo statistis-
kai reikSmingai aukstesni IS serganciy tiriamuyjy, kuriems
yra uzfiksuoti griuvimai, grupéje: tiriamyjy su griuvimais
grupéje rodiklio vidurkis buvo 3,66 + 1,4, tiriamyjy be
griuvimy grupéje - 2,31 + 1,2, p < 0,001.

Griuvimy grupéje spastiSkumas nustatytas 27 pacien-
tams (64,3 %), smegenéliné simptomatika - 27 pacientams

1 lentelé. Tiriamuju demografinés ir klinikinés charakteristi-
kos

Demografinés ir klinikinés charakteristikos| Rezultatai
Lytis:
vyrai, n (%) 40 (31 %)
moterys, n (%) 89 (69 %)
Amziaus vidurkis metais (m + s. n.) 42,6 £ 11,5
Ligos trukmés vidurkis ménesiais (m + s. n.) 105 + 732
EDSS vidurkis (m * s. n.) 27+14
Funkcinés sistemos, n (%):
spastiSkumas 46 (35,7 %)
smegenéliné 61 (47,3 %)
sensoriné 67 (51,9 %)
motoriné 112 (86,8 %)
Slapinimosi sutrikimas 46 (35,7 %)

m - vidurkis, s. n. - standartinis nuokrypis, n - tiriamyjy skaicius
EDSS - i$pléstiné negalios vertinimo skalé

(64,3 %), jutimy sutrikimas - 23 pacientams (54,6 %), mo-
torinés funkcijos sutrikimas - 35 (83,3 %) pacientams. Sla-
pinimosi sutrikimai griuvimy grupéje pasireiské 22 pa-
cientams (52,4 %).

SDMT rodikliai minétose grupése statistiskai reiks-
mingai nesiskyré (45,0 + 12,8; 48,76 £ 12,9, p = 0,823), ta-
¢iau griuve pacientai turé¢jo aukstesnius nuovargio
(5,81 £2,3; 4,78 + 2,5, p = 0,026), nerimo (9,36 + 8,8;
5,86 = 3,7, p = 0,003) ir depresiskumo (7,43 + 9,1;
3,33 £ 3,4, p < 0,001) rodiklius (zr. 2 lentelg).

Siekiant jvertinti, kokie nepriklausomi kintamieji gali
prognozuoti griuvimus, sergant IS, atlikta logistiné regre-
siné analizé. Regresijos modelyje esantys nepriklausomi
kintamieji suderinami su modeliu ir modelis yra statistis-
kai prasmingas: didziausio tikétinumo santykio
x? = 46,665, df = 8, p < 0,001, Hosmer-Lemeshow testo
x? = 6,653, p =0,574. Duomeny Cook matai nevirsija 1 (di-

2 lentelé. Griuvimus patyrusiy ir nepatyrusiy IS pacienty nuovargio, paZintiniu funkciju sutrikimo, nerimo ir depresiskumo

iSreikstumas
. . . Grupé su griuvimais (n = 42) | Grupé be griuvimu (n = 87)
Skalés ir klausimynai - - p
m * SN, balai m * SN, balai
Nuovargis (analoginé vizualiné skalé) 581+£23 478 £2,5 0,026
SDMT 45,0 + 12,8 48,76 + 12,9 0,823
Nerimas (HAD) 9,36 + 8,8 5,86 £ 3,7 0,003
Depresiskumas (HAD) 7,43 +9,1 333+34 <0,001

Mann-Whitney testas

SN - standartinis nuokrypis; m - vidurkis; n - tiriamyjy skaicius.
SDMT - skaiciy simboliy modalumo testas, HAD - nerimo ir depresiskumo skalé

3 lentelé. Klasifikacijos tikslumas griuvimus patyrusiu ir nepatyrusiy pacientu grupése

Tikrosios reikSmés

Prognozuojamos reikSmés

Griuvimy nepatyré

Griuvimus patyré

Sutapimy daZnis

Griuvimy nepatyré 80 7 92,0 %
Griuvimus patyré 16 26 61,9 %
13 viso sutapimy 82,2 %
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4 lentelé. Veiksniai, reikSmingi prognozuojant tiriamuju, serganciu IS, griuvimus

PoZymis B Sansq santykis 95 % P1 p

EDSS 0,500 1,649 1,056-2,574 0,028
Ligos trukmé 0,003 1,003 0,997-1,010 0,280
Nuovargis (analoginé vizualiné skalé) -0,061 0,941 0,734-1,207 0,633
SDMT teisingy atsakymy skaicius 0,121 1,129 0,985-1,294 0,081
Nerimas (HAD) 0,073 1,075 0,912-1,269 0,388
Depresiskumas (HAD) 0,200 1,221 0,999-1,492 0,045

EDSS - i$pléstiné negalios vertinimo skalé, SDMT - skaiciy simboliy modalumo testas, HAD - nerimo ir depresiskumo skalé

dziausias - 0,60). Nagelkerke pseudo determinacijos ko-
eficientas R* = 0,427 yra gana aukstas. Klasifikacijos tiks-
lumas yra aukstas ir siekia 82,2 % (3 lentelé; regresijos mo-
delis yra tinkamas, kai teisingai klasifikuojama daugiau
nei 50 % kiekvienos kategorijos atvejy, Siame tyrime kiek-
vienos kategorijos klasifikacijos tikslumas siekia 92 ir
61,9 %).

Griuvimus statistiSkai reikSmingai nuspéja didesnis
EDSS rodiklis (Exp(B) = 1,649, p = 0,028; 4 lentelé) ir
didesnis HAD skale nustatytas depresiSkumas
(Exp(B) = 1,221, p = 0,045). Kiti nepriklausomi kintamieji
Siame regresijos modelyje, sergant IS, griuvimy statistis-
kai reikSmingai neprognozuoja (4 lentelé). Griuvimus stip-
riau prognozuoja EDSS rodiklis (kai j kity nepriklausomy
kintamuyjy jtaka neatsizvelgiama, EDSS rodikliui padidé-
jus vienetu, galimybiy santykis, kad pacientas patirs griu-
vimus, iSauga 1,649 karto; kai depresiSkumo skalés rodik-
lis padidéja vienetu, galimybiy santykis, kad pacientas pa-
tirs griuvimus, iSauga 1,221 karto).

REZULTATU APTARIMAS

Lietuvoje pirma karta atliktas tyrimas, kuriame nagrinéja-
ma griuvimy problema ir pazintiniy funkcijy bei emocinés
buklés jtaka griuvimams, sergant IS. Gauti rezultatai pa-
tvirtino, kad griuvimai yra aktuali problema tarp pacienty,
serganciy IS, kuri vargina apie trecdali pacienty, griuvimy
metu jie patiria jvairiy suzeidimy. Sis rodiklis yra kiek ma-
Zesnis, nei nurodoma literattroje [7], taciau rezultatai gali
skirtis ir dél skirtingy tyrimy metodiky. Kadangi masy ty-
rime pacientai sirgo recidyvuojancia remituojancia ligos
forma, jie patys retrospektyviai nurodé griuvimus per pas-
taruosius 6 ménesius. Kity studijy metu buvo jtraukti ne tik
recidyvuojancios remituojancios, bet ir progresuojanciy
ligos formy pacientai, kuriy negalios laipsnis yra didesnis,
o0 pacienty stebéjimo laikotarpis svyravo nuo 3 iki 12 mé-
nesiy [5, 15], griuvimy dazniui vertinti naudotas pros-
pektyvus budas - griuvimo dienorascio pildymas [16].

Nors literatiroje teigiama, kad vyrai dazniau patiria
griuvimus nei moterys [6], miisy atlikto tyrimo metu ly¢iy
skirtumo tarp pacienty nenustatyta. Taip pat nerasta rysio
tarp griuvimy ir ligos trukmés, nors kai kurie autoriai sieja
griuvimus su ilgesne ligos trukme [17]. Kaip ir nurodoma
literattiroje [6], rySio tarp griuvimy ir pacienty amziaus ne-
rasta.
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Nustatytas aukstesnis negalios laipsnis pacientams,
kurie patyré griuvimus, lyginant su tais, kurie griuvimy ne-
patyré, nepriestarauja literatiiros duomenims [18]. Dides-
né negalia nurodo didesnés apimties funkciniy sistemy pa-
zeidima, kartu ir sumazéjusj nueinama paciento atstuma, -
tai didina griuvimy tikimybe.

Zinoma, kad neurodegeneracinémis ligomis serganciy
pacienty populiacijose, pavyzdziui, sergantiems demenci-
ja, Parkinsono liga, griuvimai yra susijg¢ su blogéjanc¢iomis
pazintinémis funkcijomis ir blogéjancia eisenos bei judéji-
mo kontrole. [19, 20]. Misy tyrime, vertinant pazintiniy
funkcijy pokycius atliekant skaiciy simboliy modalumo
testa tarp griuvusiy ir griuvimy nepatyrusiy IS serganciy
pacienty, statistiskai reikSmingo skirtumo negauta. Kity
tyrimy duomenimis, rysio tarp pazintiniy funkcijy sutriki-
mo ir griuvimy tarp IS serganciy pacienty taip pat neranda-
ma [21]. Judéjimo ir eisenos kontrolei uztikrinti yra buti-
nos nesutrikusios pazintinés funkcijos, taciau didzioji dalis
griuvusiy tyrimo dalyviy turéjo ir piramidinés sistemos su-
trikimy, apie pusé - smegenéliy pazeidimo simptomy. Ga-
lima manyti, kad daugeliu atvejy vyravo negalia, nulemta
$iy funkciniy sistemy pazeidimo, ir tai turé¢jo didesnés ita-
kos judéjimo funkcijos sutrikimui ir to pasekmei - griuvi-
mams. Negalima atmesti, kad jtakos tokiems rezultatams
turéjo ir pacienty atranka - tik recidyvuojancia remituojan-
¢ia IS sergantys pacientai, taip pat ligos eiga modifikuojan-
tis gydymas, kuris, be negalios progresavima mazinancio
poveikio, turi ir teigiama poveiki smegeny turio bei pazin-
tiniy funkcijy iSsaugojimui [22].

Nustatytas didesnis depresiskumo ir nerimo skalés ro-
diklis griuvusiy pacienty grupéje. Tyrimy, kuriuose biity
naudotos Sios skalés ir vertinta griuvimy rizika, néra atlik-
ta. Vis délto Siuos rezultatus reikéty vertinti atsargiai, nes
gali buti, kad dél patiriamy griuvimy ir jy sukeliamy psi-
chosocialiniy pasekmiy blogéja paciento emociné buklé ir
didéja depresiskumo bei nerimo iSreikStumas.

Misy tyrimo metu nustatyta, kad griuvimus stipriau
prognozuoja EDSS rodiklis. Jam padidéjus vienetu, gali-
mybiy santykis, kad pacientas patirs griuvimus, iSauga
1,649 karto. Progresuojant ligai, didéja ir paciento galimy-
bé gritti. Nors EDSS ir yra itraukta i rizikos skaic¢iavimo
modeli, kaip vienas i veiksniy, labiausiai prognozuojan-
¢iy griuvimus [8], taciau vertinant ja atskirai, yra nepakan-
kamai informatyvi [7].

Tyrimo privalumai - nemaza imtis, validizuoty ir pa-
tvirtinty skaliy naudojimas. Taciau vertéty paminéti ir tra-
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kumus: kontrolinés grupés nebuvimas, griuvimy skaiciaus
vertinimas remiantis tik nurodoma subjektyvia paciento
patirtimi, nepildytas griuvimy dienynas, neatliktas detalus
neuropsichologinis tyrimas.

Kadangi IS daugiausia serga darbingo amziaus pacien-

tai, o griuvimy problema paveikia pacientus, nepriklauso-
mai nuo jy amziaus, sukelia tiek fiziniy, tiek psichosociali-
niy problemy, reikalinga nustatyti veiksnius, lemiancius
griuvimus, jvertinti individualia paciento griuvimo rizika.
Todél sia tema reikalingi detalesni tyrimai.

ISVADOS

. Griuvimai - aktuali problema tarp serganciyjy IS, su-

kelianti ivairiy traumy apie pusei griuvusiyjy.
Pazintiniy funkcijy itakos griuvimams nenustatyta, ta-
Ciau rasti reikSmingai aukstesni nuovargio, nerimo ir
depresiskumo rodikliai griuvusiy pacienty grupéje.
Klinikinéje praktikoje svarbu atkreipti démesi i griuvi-
muy rizika, kuri susijusi ne tik su fizine negalia, bet ir su
psichoemociniais veiksniais, ir taikyti prevencijos
priemones, nepriklausomai nuo paciento amziaus ar li-
gos trukmés.
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IMPACT OF COGNITION AND PSYCHOEMOTIONAL
STATUS ON FALLS IN MULTIPLE SCLEROSIS

Summary

Background. More than 50% of multiple sclerosis patients expe-
rience falls associated with accumulating disability, bladder dys-
function, and imbalance. However, impact of psychoemotional
factors, including depression, anxiety, and cognition, on the risk
of falling has not been studied in Lithuania so far. Data on the in-
fluence of psychoemotional factors on the falls are also contro-
versial.

Materials and methods. The study was carried out from April
2018 to January 2019 at the Hospital of Lithuanian University of
Health Sciences, Neurology Department. Inclusion criteria: re-
mission of relapsing-remitting multiple sclerosis, patients on dis-
ease-modifying treatment, EDSS score from O to 6.5, absence of
mobility impairment due to other conditions, absence of psychi-
atric comorbidity. A self-reported questionnaire about falls in
past 6 months was provided for the participants. Neurological ex-
amination, EDSS assessment, and symbol digit modality test
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(SDMT) were performed; anxiety and depression were rated us-
ing HAD scale, fatigue was rated using visual analog scale.

Results. A total of 129 participants were enrolled in the
study: 40 (31.0%) men and 89 (69.0%) women, mean age
43.6+11.1 years. Falls were experienced by 42 (32.6%) patients.
There was no significant difference between fallers and
non-fallers by gender (p=0.678). Mean age in fallers was
44.6x11.4 years, in non-fallers - 41.7+11.6 years, p=0.185. Dis-
ease duration in fallers was 115.55+74.9 months, and in non-
fallers - 100.00+72.2 months (p=0.291). EDSS score was higher
in patients who experienced falls than in those who did not
(3.66+1.4;2.31+1.2,p<0.001). SDMT score did not differ signif-
icantly between the groups (45.0+12.8; 48.76+12.9; p=0.823);
however, fallers had higher fatigue (5.81+2.3; 4.78+2.5;
p=0.026), anxiety (9.36+8.8; 5.86+3.7; p=0.003), and depression
(7.43+9.1; 3.33+£3.4; p<0.001) levels. Falls were predicted by
higher EDSS (Exp(B)=1.649; p=0.028) and higher depression
scores (Exp(B)=1.221; p=0.045).

Conclusions. In our study, falls were experienced by
one-third of the patients, they had higher disability. We found no
impact of cognition on falls; however, fallers had higher anxiety,
depression, and fatigue levels. It is important to take into account
not only physical disability as a risk factor for falls in multiple
sclerosis but also psychoemotional factors, and to apply individ-
ual preventive measures, regardless of the patients’ age or disease
duration.

Keywords: multiple sclerosis, falls, disability, anxiety, de-
pression, cognition, fatigue.
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