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Santrauka. [vadas. I$sétiné sklerozé (IS) - tai 1étiné uzdegiminé autoimuniné demielinizuo-
janti centrinés nervy sistemos liga. SpastiSkumas yra viena is§ nejgaluma sukelian¢iy kompli-
kacijy pacientams, sergantiems Sia liga, ir gali turéti jtakos neuropatinio skausmo atsiradi-
mui, kurie kartu dar labiau sutrikdo paciento kasdieng veikla.

Tiriamieji ir tyrimo metodai. Buvo tiriami pacientai, sergantys IS. Serganciyjy IS negalia
vertinta naudojant iSplésting negalios vertinimo skale (EDSS), spastiSkumas - naudojant
modifikuota Ashworth spastiskumo skale, neuropatinis skausmas - naudojant neuropatinio
skausmo diagnostikos klausimyna (DN4).

Rezultatai. Tyrime dalyvavo 59 pacientai. Tiriamuyjy grupe sudaré 39 moterys ir 20 vyry.
Tiriamieji sirgo recidyvuojancia remituojancia - 52 pacientai (88,1 %), progresuojancia -
7 (11,9 %) IS ligos formomis. Lyginant ligos formas, didesnis negalios laipsnis buvo nustaty-
tas sergantiesiems progresuojancia ligos forma - 6,36 + 1,38, o sergantiesiems recidyvuojan-
¢ia remituojancia ligos forma - 4,38 + 1,4 (p = 0,001). SpastiSkumas nustatytas 35 (59,3 %)
pacientams, sergantiems IS. Jo lokalizacija (N = 35): per alkainés sanari - 2 (5,71 %), kelio
sanari - 27 (77,14 %), alkanés ir kelio sanari - 6 (17,15 %). Neuropatinis skausmas nustaty-
tas 33 pacientams (55,9 %), skausmo lokalizacija: virSutinése galunése - 5 (15,15 %), apati-
nése galinése - 23 (69,7 %), abiejose galinése - 5 (15,15 %). Moterims (N = 39; 61,54 %)
spastiSkumas buvo nustatomas dazniau nei vyrams (N = 20; 55 %) (p = 0,42). Neuropatinio
skausmo pobudis: deginantis - 18 (30,5 %), primena skausminga Salima - 14 (23,7 %), elek-
tros srovés plitima - 11 (18,6 %). Pacientai, kurie turéjo spastiS$kuma, dazniau skundési neu-
ropatiniu skausmu (r = 0,655, p = 0,0001). Nustatytas didesnis spastiSkumas gali biiti susijes
su didesniu skausmo intensyvumu (r = 0,536, p = 0,0001). Spastiskumo vieta gali buti susiju-
si su neuropatinio skausmo vieta, nes sanaryje, kuriame buvo nustatytas spastiskumas, buvo
jauciamas ir skausmas (p = 0,0001).

ISvados. Tirti pacientai IS susirgo vyresniame amziuje. Didesné dalis tiriamuyjy sirgo re-
cidyvuojancia remituojancia ligos forma, o serganciyjy progresuojancia forma negalia buvo
didesné. Spastiskumas pasireiské daugiau nei pusei tiriamyjy, serganciy IS. Neuropatinis
skausmas dazniausiai nustatytas apatinése, reciau - virSutinése galunése. Pacientai dazniau-
siai jauté deginancio pobudzio skausma, reciau - skausmingo $alimo ir elektros srovés pliti-
mo pojucio skausma. Pacientams, kuriems nustatytas spastiSkumas, dazniau pasireiské neu-
ropatinis skausmas. Didesnis spastiSkumas gali buti susijes su didesniu skausmo intensyvu-
mu, o spastiSkumo vieta - su neuropatinio skausmo vieta.
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IVADAS

Issétiné sklerozé (IS) - tai létiné uzdegiminé autoimuniné
demielinizuojanti centrinés nervy sistemos liga, pasireis-
kianti recidyvuojanciais arba nuolat progresuojanciais
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kelianciais negalia. Dazniausiai serga jauni Zzmonés [1-3].
Spastiskumas yra viena i$ neigaluma sukelianciy kompli-
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kacijy pacientams, sergantiems $ia liga [4, 5]. Kartu su
spastiskumu dazniausiai pasireiskia ir judesiy sutrikimai,
miego sutrikimas, raumeny spazmai, nuovargis ir neuro-
patinis skausmas [5, 6]. Neuropatinis skausmas - vienas i$
dazniausiy simptomy, sergant IS, kuris sunkina paciento
gyvenimo kokybe ir yra sudétingai gydomas [7]. Toks
skausmas dazniau pasireiskia moterims ir turi rysj su emo-
cine biisena (depresija ir nuovargiu). ISsétine skleroze ser-
gantys pacientai, kurie taip pat serga ir depresija, dazniau
jaucia neuropatini skausma. Nuovargis yra daznas simpto-
mas, sergant IS, ir turi didele reikSme suprastéjusiai gyve-
nimo kokybei. Nuovargiui atsirasti jtakos turi neuropatinis
skausmas [8]. SpastiSkumas gali turéti jtakos neuropatinio
skausmo atsiradimui, kurie kartu dar labiau sutrikdo pa-
ciento kasdieng veikla. Spastiskumo ir neuropatinio skaus-
mo sasajos radimas padés pacientams skirti tinkama gydy-
ma ir pagerinti gyvenimo kokybe, nes, sumazinus spastis-
kuma, sumazéja ir skausmas.

DARBO TIKSLAS

Ivertinti spastiSkumo sasajas su neuropatiniu skausmu pa-
cientams, sergantiems issétine skleroze.

TIRIAMIEJI IR TYRIMO METODAI

Tyrimui atlikti buvo gautas bioetikos leidimas
Nr. BEC-MF-61. Buvo istirti 59 pacientai, sergantys IS,
kurie gydési LSMU Kauno kliniky Neurologijos klinikoje
ir kuriems buvo pateikta anoniminé anketa.

Itraukimo kriterijai: pacientai, sergantys issétine skle-
roze, kurie buvo tirti ir gydési LSMU Neurologijos klini-
koje2017 11 - 2018 02, kuriems iSsétiné sklerozé buvo nu-
statyta ir patvirtinta atnaujintais McDonaldo kriterijais
(2017) [9].

Neijtraukimo (atmetimo) kriterijai: pacientai, kuriems
buvo neaiski ar nepatvirtina issétinés sklerozés diagnozé,
turéje gretutiniy ligy (onkologinés ligos, traumos, metabo-
lizmo sutrikimai (cukrinis diabetas), kraujagysliy ligos).

Instrumentai (skalés)

Serganciyjy IS negalia vertinta naudojant iSplésting nega-
lios vertinimo skale (angl. Expanded Disability Status
Scale, EDSS). Spastiskumas vertintas per abiejy pusiy al-
kiinés, kelio sanarius, naudojant modifikuota Ashworth
spastiskumo skale. Neuropatinis skausmas vertintas nau-

Lentelé. SpastiSkumo ir neuropatinio skausmo lokalizacija

dojant neuropatinio skausmo diagnostikos klausimyna
(DN4).

Statistinis duomenu apdorojimas

Statistiné duomeny analizé atlikta su ,,Microsoft Excel* ir
SPSS 23.0 programomis. Apskaic¢iuotos procentinés dy-
dziy reikSmés (%). Statistinis rySys vertintas taikant Chi
kvadrato testa. Vidurkiams lyginti buvo naudojamas Stju-
dento t kriterijus. Koreliacijoms jvertinti naudoti Kend-
all’s ir Pearson koreliacijos koeficientai. Skirtumai laikyti
statistiskai reikSmingi, kai p < 0,05.

REZULTATAI

Tyrime dalyvavo 59 pacientai. Tiriamyjy grupe sudaré
39 moterys ir 20 vyry, kurie sirgo recidyvuojancia remi-
tuojancia (RR) - 52 (88,1 %), progresuojancia -7 (11,9 %)
IS ligos formomis. Pacienty amziaus vidurkis -
48,4 +13,55 m. Ligos trukmé nuo pirmyjy simptomy atsi-
radimo pradzios (metais) - 10,81 + 7,18. Serganciyjy iSsé-
tine skleroze amziaus vidurkis metais - 37,59 + 13,41. Ne-
galia tyrimo metu buvo 4,6 + 1,53 (pagal EDSS). Lyginant
ligos formas, didesnis negalios laipsnis buvo nustatytas
sergantiesiems progresuojancia ligos forma - 6,36 + 1,38,
o sergantiesiems RR ligos forma negalios laipsnis -
4,38 + 1,4 (p = 0,001).

SpastiSkumas nustatytas 35 (59,3 %) sergantiems IS
pacientams. SpastiSkumo lokalizacija (N = 35): per alka-
nés sanarj - 2 (5,71 %), per kelio sanari - 27 (77,14 %), per
alkiinés ir kelio sanari - 6 (17,15 %). Sergantiesiems IS bu-
vo nustatytas vidutinis spastiSkumo dydis - 2,12 + 2,74
(maziausiai - 0 baly; daugiausiai - 12 baly). Neuropatinis
skausmas nustatytas 33 pacientams (55,9 %), vidutinis
neuropatinis skausmas - 2,15 + 2,51 (maziausias - 0 baly;
didziausias - 8 baly). Neuropatinio skausmo lokalizacija
(N = 33): virsutinése galiinése - 5 (15,15 %), apatinése ga-
lanése - 23 (69,7 %), abiejose galinése - 5 (15,15 %).
SpastiSkumo ir neuropatinio skausmo lokalizacija patei-
kiama lenteléje.

61,54 % motery ir 55 % vyry skundési spastiskumu,
procentinis spastiSkumo pasiskirstymas tarp ly¢iy statistis-
kai nesiskyré (p = 0,42). Neuropatinio skausmo pobudis:
deginantis - 18 (30,5 %), primena skausmingg Salimg -
14 (23,7 %), primena elektros srovés plitima - 11 (18,6 %)
(pav.).

Pacientai, kurie turéjo spastiSkuma, dazniau skundési
neuropatiniu skausmu (r = 0,655, p = 0,0001). Nustatytas
didesnis spastiSkumas gali biti susijgs su didesniu skaus-

Spastiskumo lokalizacija (%)

Neuropatinio skausmo vieta (%)

Alktinés sanarys 5,71 VirSutinés galtinés 15,15
Kelio sanarys 77,14 Apatinés galinés 69,7
Abu sanariai 17,15 Abi galunés 15,15
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mo intensyvumu (r = 0,536, p = 0,0001). Spastiskumo vie-
ta gali buti susijusi su neuropatinio skausmo vieta, nes sa-
naryje, kuriame buvo nustatytas spastiSkumas, buvo jau-
¢iamas ir skausmas (p = 0,0001).

REZULTATU APTARIMAS

Lietuvoje néra atlikta tyrimy, kurie analizuoty spastisku-
mo s3saja su neuropatiniu skausmu, sergant issétine skle-
roze, todél Sio tyrimo rezultatai galéty buti reikSmingi ir
naudingi klinikiniame darbe, gydant spastiSkuma ir neuro-
patinj skausma. Tiriamy serganciyjy IS grupe sudaré
59 pacientai, taciau didesnés tiriamyjy grupés padéty su-
rinkti tikslesnius ir aiSkesnius duomenis apie spastiSkumo
ir neuropatinio skausmo sutrikimy sasajas.

Didzioji dalis tiriamyjy buvo moterys, taip pat ir litera-
tiiroje yra teigiama, kad moterys serga dazniau nei vyrai
[10-12]. Didziaja dalj tiriamuyjy sudaré pacientai, kurie sir-
go RR ligos forma (88,1 %). Literatiiros duomenimis, daz-
nesné forma ir yra nustatoma RR [13]. Remiantis Siais duo-
menimis, didzioji dalis tiriamyjy, kurie sirgo issétine skle-
roze, skundési spastiSkumu. Taip pat ir musy atliktame ty-
rime daugiau nei pusei pacienty, serganciy IS, buvo nusta-
tytas spastiSkumas. SpastiSkumas dazniausiai pasireiskia
apatinése gallinése, taciau gali biti ir virSutinése. Misy at-
liktame tyrime dazniausiai buvo apatinése galiinése [5,
14]. Atliktame tyrime neuropatinis skausmas pasireiské
daugiau nei pusei tiriamyjy, dazniausiai, kaip minéta, buvo
apatinése galtinése, dazniausias pobudis - deginantis. Li-
teratiros duomenimis, neuropatinis skausmas randamas
daugiau nei pusei tiriamuyjy ir yra daznesnis, sergant pro-
gresuojanciomis ligos formomis, taip pat daznesnis jau-
nesniems zmonéms [5, 15, 16]. Literatiroje nurodomas
neuropatinio skausmo pobudis dazniausiai yra elektros
srovés plitimo, antroje vietoje - deginantis [17]. Remiantis
autoriy nuomone, neuropatinis skausmas yra susijes su
spastiSkumu. Kuo didesnis skausmas, tuo didesnis ir spas-
tiSkumas. Tai parodo, kad neuropatinis skausmas ir spas-
tisSkumas yra glaudziai susije: galiingje, kurioje yra dides-
nis spastiSkumas, progresuoja ir neuropatinis skausmas
[16, 17].

Vieni autoriai teigia, kad jy atliktame tyrime pacientai,
kurie skundési didesnio laipsnio spastiskumu, skundési ir

didesniu skausmu [14]. Kito atlikto tyrimo autoriai teigia,
kad pacientams, kuriems buvo efektyvus spastiSkumo gy-
dymas, taip pat sumazejo ir skausmas [12, 18]. Literatiros
duomenimis, spastiskumas gali sukelti skausma. Sig hipo-
teze irodé ir miisy atliktas tyrimas: neuropatinis skausmas
buvo stebimas tose paciose galinése, kur buvo nustatytas
spastiskumas [14, 16-18]. Siai hipotezei (spastiskumas tu-
ri jtakos neuropatiniui skausmui atsirasti) patvirtinti reiké-
ty daugiau iSnagrinéti spastiSkumo ir neuropatinio skaus-
mo atsiradimo mechanizmus, labiau iSsiaiskinti, kada atsi-
rado spastiSkumas ir kada - skausmas, kad buty galima pa-
tikimiau patvirtinti ar paneigti Sia sasaja. S. R. Andresen,
F. Biering-Serensen ir kiti atlikto tyrimo autoriai teigia,
kad tarp spatiSkumo ir neuropatinio skausmo yra rysys, to-
dél labai svarbu atlikti daugiau tyrimy Sia tema [18].

Spastiskumo ir neuropatinio ry$io radimas gali padéti
pagerinti serganciyjy IS gyvenimo kokybe, nes pacientai,
jauciantys spastiSkuma ir neuropatini skausma, dazniau
skundziasi nuovargiu ir depresija. Sio tyrimo metu nebuvo
vertinta pacienty gyvenimo kokybg, taciau, remdamiesi li-
teratra, galime teigti, kad pacientai, kurie skundési spas-
tiSkumu ir neuropatiniu skausmu, dazniau skundési blo-
gesne gyvenimo kokybe, daznesniu nuovargiu ir bloga
nuotaika [14, 16, 18]. Taigi, atrade Sia sasaja, galésime
skirti efektyvesni gydyma ir pagelbésime pacientams kas-
dieniame jy gyvenime.

ISVADOS

Tirti pacientai IS susirgo vyresniame amziuje. Didesné da-
lis tiriamyjy sirgo recidyvuojanéia remituojancia ligos for-
ma. Pacienty, serganciy progresuojancia forma, negalia
buvo didesné. Spastiskumas pasireiské daugiau nei pusei
tiriamyjy, serganciy IS. Neuropatinis skausmas dazniau-
siai nustatytas apatinése, reciau - virsutinése galiinése. Pa-
cientai dazniau jauté deginancio pobidzio skausma, re-
¢iau - skausmingo Salimo ir elektros srovés plitimo poju-
¢io skausma. Pacientams, kuriems nustatytas spastisku-
mas, dazniau pasireis§ké ir neuropatinis skausmas. Dides-
nis spastiSkumas gali bti susijes su didesniu skausmo in-
tensyvumu, o spastiSkumo vieta gali buiti susijusi su neuro-
patinio skausmo vieta.
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ASSOCIATION BETWEEN SPASTICITY
AND NEUROPATHIC PAIN IN PATIENTS
WITH MULTIPLE SCLEROSIS

Summary

Background. Multiple sclerosis (MS) is a chronic inflammatory
autoimmune demyelinating central nervous system disease.
Spasticity is one of the disability causing complications in pa-
tients with this disease. Spasticity can play a role in the emer-
gence of neuropathic pain which further aggravates the patient’s
daily living.

Aim. To evaluate the association between spasticity and
neuropathic pain in patients with multiple sclerosis.

Methods. Patients with MS have been included in the study.
The disability of patients with MS was assessed using the Ex-
panded Disability Status Scale (EDSS). Spasticity was evaluated
on both sides of the elbow and knee joints, using the modified
Ashworth spasticity scale. Neuropathic pain was assessed using
the neuropathic pain diagnostic questionnaire (DN4).

Results. The study involved 59 patients (39 women, 20 men):
with relapsing-remitting MS 52 (88.1%) and with progressive
MS 7 (11.9%). The higher degree of disability was estimated in
patients with progressive disease form 6.36+1.38, relapsing-re-
mitting disease form 4.38+1.4 (p=0.001). Spasticity localization
(N=35): within elbow joint 2 (5.71%), within knee joint
27 (77.14%), within elbows and knee joint 6 (17.15%).
Neuropathic pain was detected in 33 patients (55.9%). The local-
ization of neuropathic pain (N=33): in the upper extremities
5(15.15%), in the lower extremities 23 (69.7 %), in both extremi-
ties 5 (15.15%). The nature of neuropathic pain: burning
18 (30.5%), resembling of painful coldness 14 (23.7%), resem-
bling of electric current spreading 11 (18.6%). Patients with
spasticity more often complained of neuropathic pain (r=0.655,
p=0.0001). A higher spasticity may be associated with a higher
pain intensity (r=0.536, p=0.0001). The localization of spasticity
may be related to the location of the neuropathic pain, because the
joint which was assessed with spasticity, the pain was felt in the
same joint as well (p=0.0001).

Conclusions. The examined patients were diagnosed with
MS at the middle age, the majority of subjects had the relapsing-
remitting disease, and disability was higher in the patients with
progressive forms. Spasticity was reported in more than half of
the patients with MS. Spasticity was more common in women
than in men. Neuropathic pain was most commonly occurring in
the lower extremities, less frequently in the upper extremities.
Patients usually experienced burning pain, in some cases sensa-
tion of painful freezing and electrical shock. Patients with
spasticity had a higher incidence of neuropathic pain. Greater
spasticity may be associated with a higher intensity of pain and
the localization of spasticity may be associated with a
neuropathic pain location.

Keywords: multiple sclerosis, spasticity, neuropathic pain.
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