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Nors susirgus issétine skleroze (IS) 40-70% Zmoniy sutrinka kognityvinis funkcionavimas, o depresija taip
pat daznai lydi IS (nustatoma 27-54% serganciyju), duomenys apie jy sarysj gana priestaringi. Straipsny-
je analizuojamas kognityvinio funkcionavimo ir depresiSkumo rysys sergant issétine skleroze ir Trumpo
daugiakarcio neuropsichologiniy testy rinkinio (BRBNT) taikymo galimybés. Tyrime dalyvavo 41 Zmo-
gus, sergantis IS, ir 52 sveiki asmenys. Kognityvinéms funkcijoms vertinti buvo isversta ir naudojama
BRBNT B versija (Rao and Peyser, 1986). Depresiskumui vertinti buvo taikomas Becko depresijos inventa-
rijus (BDI-l). Gauti rezultatai rodo, jog serganciyjy IS verbalinis iSmokimas yra neigiamai susijes su depre-
siskumu: depresiskumas statistiskai reikSmingai koreliuoja su pastovaus ilgalaikio atgaminimo rodikliais ir
su ilgalaikiu atgaminimu po tam tikro uzdelsimo laikotarpio, taciau hipotezé, jog egzistuoja rysys tarp
informacijos apdorojimo greicio ir depresiskumo, nepasitvirtino. Klasifikuojant tiriamuosius j sveikus ir
sergancius IS, gautas 100% BRBNT jautrumas, taip pat 100% specifiskumas.
Pagrindiniai ZodzZiai: iSsétiné skleroze, kognityvinis funkcionavimas, depresiskumas.

I8sétiné skleroze (IS) yra demielinizuojanti uz-
degiminé centrinés nervy sistemos liga, sutrik-
danti nerviniy impulsy perdavimo j jvairias ki-
no vietas funkcijas (TLK-10 kodas G35: i$séti-
né (dauginé) skleroze). Dél pazeidimy smegeny
pusrutulivose ir didZiojoje smegeny jungtyje ga-
li atsirasti kognityvinio funkcionavimo ir nuo-
taikos sutrikimy (Wishart et al., 1995).
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Serganciyjy IS kognityviniai gebéjimai labai
skirtingi: vieny normalis, kity — neZymiai sutri-
ke, likusiems biidinga demencija. Kognityvinis
funkcionavimas sutrinka 40-70% serganciuyju
IS. Kai kuriuos pacientus zinojimas, kad turi
kognityviniy sutrikimy, gasdina; kitiems paleng-
véja suzinojus, kad ju kognityviniai sunkumai turi
priezastj. Kognityvinio funkcionavimo sunku-



mai sunkina atlikti namy ruoSos arba darbines
uzduotis ir gali reik§mingai pabloginti sergan-
¢iyjy IS gyvenimo kokybe (Shawaryn et al., 2002;
Camp etal., 2001). Negebé¢jima ka nors padaryti
lydi distresas, sumaz¢jusi paciento ir $eimos na-
riy savigarba, pyktis, frustracija ir nusivylimas.
Ilgainiui susergama depresija (Sanford and Pe-
tajan, 1990). 27-54% serganciyjy IS patiria ir
depresija. Depresija, sergant IS, turi jtakos kog-
nityvinéms funkcijoms ir neigiama poveikj imu-
ninei organizmo sistemai (Benedict et al., 2003;
Rocaetal., 1999). Taciau, kai kuriy tyrimy duo-
menimis, gydant antidepresantais ar kitais vais-
tais, atminties testy rezultatai nepager¢ja, tad aki-
vaizdu, kad Siy procesy mechanizmai skiriasi
(Grafman et al., 1990).

S. M. Rao (1986) pabrézia, kad net jeigu pir-
minis tyrimo objektas yra kognityviniai simpto-
mai, greta turéty biiti vertinamas ir pacienty dep-
resiSkumas. Sergant depresija, daZniausiai fik-
suojami ir kognityviniai sutrikimai (Elliot, 1998).
Depresijos simptomy ir kognityvinio funkcio-
navimo tarpusavio rysys, sergant IS, pradétas nag-
rinéti visai neseniai. Gauti rezultatai neviena-
reikSmiai. Yra duomenuy, jog statistiSkai reiks-
mingo rysio tarp kognityvinio funkcionavimo
sutrikimy ir depresiSkumo neaptikta (DeLuca
et al., 1994; Grafman et al., 1991), kiti duo-
menys rodo, jog depresiSkumas statistiSkai
reikSmingai koreliuoja su informacijos apdo-
rojimo greicio ir atminties rodikliais (Demaree
et al., 2003; Shawaryn et al., 2002; Grafman et
al., 1990).

Depresiskumo ir kognityvinio funkcionavi-
mo tyrimai visy pirma turéty remtis patikimo-
mis vertinimo metodikomis. O parinkti tinka-
ma kognityvinio funkcionavimo vertinimo me-
todika padeda ligos simptomy iSmanymas. Ka-
dangi serganciyjy kognityvinis funkcionavimas

labai skirtingas, metodika turéty matuoti pla-
taus spektro gebéjimus (Beatty et al., 1996). Be
to, neurologinémis ligomis sergantiems Zmones
budingi fizinio ir kognityvinio funkcionavimo
sutrikimai, turintys jtakos neuropsichologinio
testavimo rezultaty tikslumui. Dél smegenéliy
ataksijos, intencinio tremoro, létinio skausmo,
spazmuy, nuovargio arba sensorikos sutrikimy
nukeng¢ia fizinis miklumas, taigi ir smulkiy mo-
toriniy uzduodiy atlikimo tikslumas (pvz., pie-
§imo). Regéjimo sutrikimai (pvz., diplopija, ach-
romatopsija, pakites gylio suvokimas) yra dazni
IS simptomai. Erdvés atgaminimo ir atpazini-
mo uzduotys susijusios su tiksliu vizualiniy de-
taliy atsiminimu. Jeigu jos gerai nematomos, ne-
gali buti tiksliai uzkoduojamos, tuo labiau atga-
minamos. Sergant IS, dazni kalbos sutrikimai,
kurie gali turéti jtakos kognityviniy uzduociy,
grindziamy verbaliniu atsaku, atlikimui. Déme-
sio ir suvokimo kognityviniai sutrikimai gali tu-
réti itakos atminties testy atlikimo kokybei. Tai-
gi neuropsichologiniai IS testai retai apima vi-
sas kognityvines sritis (Camp et al., 2001).

Kognityvinio funkcionavimo sutrikimai, ser-
gant IS, gali progresuoti. Vertinant kognityvines
funkcijas ir drauge taikant ivairias pagalbos stra-
tegijas, galima nustatyti ty strategijy efektyvu-
ma. Svarbu, kad testavima biity galima pakarto-
ti naudojant kitus to paties testo variantus. Ka-
dangi sergantys IS Zmonés fiziSkai ir protiSkai
greitai pavargsta, testavimo procediira neturéty
biiti labai ilga (Paul et al., 1998).

Trumpa daugiakartj (yra 15 alternatyviy $io
testo varianty) neuropsichologiniy testy rinkinj
(BRBNT - The Brief Repeatable Battery of
Neuropsychological Tests) sudaré Kognityviniy
funkcijy tyrimy grupé, priklausanti JAV Valsty-
binei issétinés sklerozes sajungai (Rao and Pey-
ser, 1986), panaudojusi jau taikomus neuropsi-
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chologinius testus. BRBNT skirtas jvertinti
trumpalaikius kognityviniy funkcijy pokycius
sergantiems IS pacientams. Testy rinkinys ma-
tuoja verbalinj jsiminima, erdves jsiminima re-
geéjimu, gebéjima koncentruoti bei islaikyti de-
mesj, informacijos apdorojimo greitj ir verbali-
nj sklanduma — labiausiai pazeidziamas kogni-
tyvinio funkcionavimo sritis, sergant IS (Rao et
al., 1991). BRBNT sukurtas klinikiniam iverti-
nimui, kad biity galima skirti atitinkama gydy-
ma arba nukreipti pacientus nuodugnesniam
neuropsichologiniam i§tyrimui.

Sio darbo tikslas — patikrinti kognityvinio
funkcionavimo ir depresiS$kumo sarysio sergant
IS egzistavima, pirma karta Lietuvoje pritaikant
BRBNT testy rinkinj kognityviniam funkciona-
vimui vertinti ir nustatant jo jautrumo bei speci-
fiSkumo rodiklius, t.y. prognosting verte. Vado-
vavomes nuostata, kad diagnostiniy testy tikslu-
ma nusako du esminiai rodikliai: jautrumas ir
specifiSkumas. Jautrumas yra tikimybe, kad tes-
to rezultatai bus teigiami (patvirtins ligos gali-
mybe), kai zmogus i$ tikryjy serga. Specifisku-
mas — tikimybé, kad testo rezultatai bus neigia-
mi, kai Zmogus i§ tiesy neserga.

Daréme prielaida, kad egzistuoja rySys tarp
serganciyjy IS verbalinio jsiminimo ir depresis-
kumo bei informacijos apdorojimo greicio ir
depresiskumo, nes pastarosios kognityvinés
funkcijos turi ypac daug jtakos darbinei veiklai
ir kasdieniam gyvenimui.

Metodika

Tiriamieji. Tyrime dalyvavo 41 Zmogus, sergan-
tis IS, bet nesergantis jokia kita neurologine ar
psichikos liga, nepriklausantis nuo alkoholio ar
narkotiky ir neturéjes rimty galvos pazeidimy;
27 moterys (65,85%) ir 14 vyry (34,15%), ku-
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riy amzius nuo 26 iki 60 mety, amziaus vidurkis
— 41 m. Tiriamyjy i$silavinimo trukmé (jskai-
tant mokymasi bendrojo lavinimo ir aukStosio-
se ar specialiosiose mokyklose) svyravo nuo 11
iki 27 mety (vidurkis — 14,88 m.). Ligos trukmeé
nuo diagnozeés nustatymo svyravo nuo 3 méne-
siy iki 28 mety (vidurkis — 8,55 m.), o nuo pir-
muyjy simptomy pastebéjimo — nuo 4 ménesiy
iki 36 mety (vidurkis — 13,82 m.). 14 (34,15%)
serganciyju IS buvo dirbantys, 27 (65,85%) —
nedirbantys.

Kontroling grupe sudaré 52 sveiki, nesergan-
tys jokia neurologine ar psichikos liga, nepri-
klausantys nuo alkoholio ar narkotiky ir neturé-
je rimty galvos pazeidimy Zmonés. Kad sveiky
zmoniy grupe pagal amziy, lytj bei i$silavinimo
trukme biity ekvivalenti§ka serganciyjy IS gru-
pei, individualaus poravimo biidu buvo atrink-
tas 41 sveikas kontrolinés grupés tiriamasis nuo
24 iki 59 mety (amziaus vidurkis — 40,1 m.), o
iSsilavinimo trukmé — nuo 12 iki 19 mety (vi-
durkis — 15,27 m.). Sveiky zmoniy grupéje buvo
27 (65,85%) moterys ir 14 (34,15%) vyry.
38 (92,68%) Sios grupés tiriamyjy buvo dirban-
tys, 3 (7,32%) — nedirbantys.

Tiriamyjy amzius (24-60 m.) pasirinktas
siekiant ivengti senatvinés demencijos jtakos ty-
rimo rezultatams.

Vertinant kognityvinj funkcionavima, néra
reik§mingo skirtumo, ar neuropsichologinis te-
stavimas atliekamas laboratorijoje, ar namuose,
kai uz dalyvavimg tyrime néra mokama (Paul et
al., 1998). Todé¢l tiriamiesiems buvo leidziama
pasirinkti testavimo vieta: 27 serganciuju IS gru-
pés zmones tyréme namy aplinkoje, 8 — Valaku-
piy reabilitacijos centre Vilniuje, 1 — Vilniaus
greitosios pagalbos ligoninéje; 28 sveiky Zmo-
niy grupés respondentus tyréme namy aplinko-
je, 13— Valakupiy reabilitacijos centre Vilniuje.



Zmones tyréme dviejuose Lietuvos miestuo-
se. 29 (70,73%) serganciyjy IS grupés asmenis
tyréme Vilniuje, 12 (29,27%) — Varénoje.
32 (78,05%) sveiky zmoniy grupés responden-
tus tyréme Vilniuje, 9 (21,95%) — Varénoje.

Ivertinimo budai

Kognityvinio funkcionavimo vertinimas. Kognity-
viniam funkcionavimui vertinti pasirinkome
BRBNT Bvarianta (Rao and Peyser, 1986), ku-
ris JAV ir kitose Salyse taikomas serganciuju IS
kognityvinéms funkcijoms tirti. Gavome testo
autoriaus dr. Stepheno M. Rao sutikima testg
iSversti ir naudoti Siam tyrimui. Tyrimo metu
bendradarbiavome su Wayne’o universiteto I$-
sétinés sklerozes centro klinikiniy tyrimy koor-
dinatore Christina Caon, kurios patariamos ir
padedamos testa iSvertéme, taikéme ir apskai-
¢iavome rezultatus.

Sveiky tiriamyjy testavimas BRBNT uztruk-
davo 30-42 min. (vid. —36 min.), serganciujy IS
—35-60 min. (vid. — 42,21 min.).

BRBNT sudaro 5 Sia eilés tvarka pateikiami
testai (testavimo eiga pavaizduota 1 pav.):

o Buschke atrenkamojo priminimo testas (SRT)
yra skirtas matuoti verbalinj jsiminima ir atgami-
nima, atliekant 6 zodziy sara$o mokymosi uzduo-
ties bandymus. Originaliojoje SRT versijoje yra 12
bandymuy, taciau, siekiant sutrumpinti testavimo
trukme ir kad tiriamieji maziau pavargty, BRBNT
naudojamas 6 bandymy variantas. Sarasa sudaro
12 Zodziy, kuriuos tyréjas skaito kas dvi sekundeés.
Tiriamojo praSoma atgaminti visus 12 Zodziy.
Kiekvieno kito bandymo metu pateikiami tik tie
zodziai, kuriy tiriamasis nebiina pamin¢jes pasku-
tinio bandymo metu. Po 15 min. (uzbaigus Dik-
tuojamaji zodinj skaiiy sudéjimo testa) tiriamojo
vel praSoma prisiminti 12 zodziy sgrasa.

SRT padeda atskirti ZodZius, atgamintus i$
trumpalaikés atminties (TA), nuo Zodziy, atga-
minty i§ ilgalaikés atminties (IA), ir matuoja at-
gaminimo i$§ IA pastovuma. Miisy tyrime nau-
dojami 4 Sio testo duomeny rodikliai. Laikoma,
kad zodis, atgamintas dviejy i$ eilés einanciy me-
ginimy metu, jau yra patekes i IA, todél skai-
¢iuojamas kaip IA Zodis ir likusiy méginimy me-
tu, nesvarbu, ar ir toliau atgaminamas. Apskai-
¢iuojama visy 6 méginimy metu IA esanciy Zo-
dziy suma (SRT_IA). Jeigu IA esantis Zodis at-
gaminamas visy vélesniy bandymy metu, jis ver-
tinamas kaip pastovaus ilgalaikio atgaminimo
zodis (PIA). Apskai¢iuojama visy PIA Zodziy
suma (SRT_PIA). Taip pat apskai¢iuojama pa-
pildomy zodziy (nebuvusiy tarp 12 padiktuoty-
ju) suma (SRT_PZ) ir uzdelstas atgaminimas
(SRT_SPU) - zodziy, atgaminty po tam tikro
nustatyto laiko, suma.

e 10/36 erdves atgaminimo testas (10/36) bu-
vo sukurtas siekiant jvertinti erdves jsiminima re-
géjimuir uzdelsta atgaminima. Originali testo ver-
sijayra 7/24 erdvés atgaminimo testas, kuris susi-
dedai§ 4 x 6 $askiy lentos ir 7 joje iSdélioty Saskiy.
BRBNT versijoje $askiy lenta yra platesné (6 x 6)
ir naudojama daugiau $askiy (10). Saskiy lenta,
kurioje sudeéliota 10 Saskiy kombinacija, padeda-
ma prieSais tiriamajj ir rodoma 10 sek. Paskui ti-
riamajam pateikiama 12 Saskiy bei tuscia lenta ir
praSoma Saskes sudéti taip pat, kaip buvo mates.
Jeigu tiriamasis paklausia, ar visas Saskes reikia
sudeéti, atsakoma, kad visas Saskes sudéti nebuitina.
Sis procesas kartojamas kity dviejy bandymy me-
tu, o po 15 min. (po SRT uzdelsto atgaminimo
tyrimo) tiriamojo vél praSoma sudéti $askes. Ap-
skaiciuojama teisingy ir klaidingy atsakymy visy
trijy bandymy metu suma (10/36_STA ir
10/36_SKA) ir teisingy bei klaidingy atsakymy
suma po uzdelsimo (10/36_TPU ir 10/36_KPU).
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e Simboliy modalumo testas (SMT) skirtas
démesio koncentracijos ir i§laikymo funkcijoms
tirti. Tiriamasis iSnagrin¢ja 9 bereikSmiy geo-
metriniy simboliy, sunumeruoty nuo 1 iki 9, ei-
lute. Paskui biina trumpa treniruote, kurios me-
tu reikia pasakyti, koks skaicius turi bti kiek-
viename i$ 10 tusciy langeliy, esanciy po simbo-
liais. Kai treniruoté baigiama, tiriamojo praSo-
ma per 90 sek. pasakyti kuo daugiau skaiciy, pri-
klausanciy simboliams eilutéje. Tiriamasis turi ga-
limybe Zitréti i ,,rakting® 9 simboliy eilute visg te-
stavimo laika. Atsakymus fiksuoja tyréjas. Apskai-
¢iuojamas bendras atsakymy skaicius (SMT_BAS)
ir teisingy atsakymy suma (SMT_TAS).

o Diktuojamasis Zodinis skaiciy sudéties tes-
tas (PASAT) skirtas démesio koncentracijai ir i$-
laikymui bei informacijos apdorojimo greiciui tir-
ti, kai sudedamos léciau ir greiciau pateikiamy
vienzenkliy skaiciy poros. Kiekvienu atveju ti-
riamojo praSoma 60 skaiciy sudéti poromis taip,
kad kiekvienas skaiCius buty pridedamas prie
anksciau buvusio skaiciaus, atsakymg pateikiant
Zodziu. Skai€iai pateikiami naudojant garso jra-
$a, 1§ pradziy kas 3 sek., o antrojo bandymo metu
—kas 2 sek. Reikalaujama, kad tiriamasis kuo sku-

biau pasakyty atsakyma, uZslopinty savo atsaky-
ma ir tuo paciu metu pereity prie kito sekos sti-
mulo, prisitaikydamas prie iSoriSkai diktuojamo
tempo. Apskaiciuojamas abiejy bandymuy teisin-
gy atsakymuy skaicius (PASAT 3 ir PASAT 2).

e Zodziy sqraso pateikimo testas (ZSPT) yra
semantinis verbalinio sklandumo testas. Tiria-
mojo praSoma pasakyti kuo daugiau ZodZiy i$
nurodytos abécelés raidés, pries tai pateikus uz-
duoties taisykles. IS viso nurodomos 3 raidés ir
kiekvienai skiriama po minute¢. Vertinima su-
daro teisingy atsakymy sumavimas visy trijy me-
ginimy metu (ZSP_STA) ir teisingy atsakymy
suma kiekvieno méginimo metu atskirai: i$ A rai-
dés (ZSP_ASTA), i§ N raidés (ZSP_NSTA) ir i§
V raidés (ZSP_VSTA). Taip pat uzraSomas ne-
tinkamy atsakymy dél taisykliy pazeidimy (,,isi-
terpimai“) arba pasikartojimy (,,perseveracijos®)
skaiCius (ZSP_Iir ZSP_P).

Depresiskumo vertinimas. Serganciyjy IS dep-
resiSkumo vertinimas yra gana sudétinga uzduo-
tis, kadangi rimti somatiniai depresijos simpto-
mai yra biidingi paciai ligai. Yra serganciyjy IS
depresijos tyrimy, kuriy metu biidavo naudoja-
mi sutrumpinti depresijos klausimynai, nejtrau-

SRT

10/36

PASAT

Uzdelstas SRT atgaminimas

Uzdelstas 10/36 atgaminimas

ZSPT

1 pav. Testavimo BRBNT eiga

78



kiant neurovegetaciniy depresijos simptomuy, pa-
vyzdziui, nuovargio ar energijos stygiaus. Nors
nemazai buvo nagrinéjama, ar depresijos klausi-
mynas turéty matuoti somatinius depresijos
simptomus, ar ne, iki $iol néra prieita prie ben-
dros nuomongs. Tyrimai rodo, jog, gydant ser-
ganciyjy IS depresija, sumazeja visy 21-0 Becko
depresijos skalés teiginiy vertinimai, taigi net ir
somatiniai simptomai yra svarbi depresijos da-
lis, todél jy vargu ar galima nejtraukti j klausi-
myna (Moran and Mohr, 2005).

Depresiskumui vertinti naudojome Becko
depresijos inventarijy (BDI-II), skirta nustatyti pa-
augliy ir suaugusiyjy depresijos stipruma (Beck,
1996). Inventarijus placiai taikomas moksliniams
tyrimams ir klinikinéje praktikoje. BDI-II matuo-
ja kognityvinius-afektinius ir fiziologinius depre-
sijos simptomus (BalaiSis, 2004). Darbe naudoja-
mas Lietuvai pritaikytas BDI-II (BalaiSis, 2004).

Klinikiné ir demografiné informacija buvo
surinkta apklausos pries tyrima metu.

Tyrimo rezultatai

Serganciy IS ir sveiky tiriamyjy BRBNT duo-
meny vidurkiai palyginti taikant Mann-Whitney
kriterijy. BRBNT testy rinkinio prognostinés va-
lidumo ypatybés (jautrumas ir specifiSkumas)
jvertintos pasitelkus logisting regresija. Pearso-
no koreliacijos apskai¢iuotos depresiSkumo ir
kognityvinio funkcionavimo rySiui ivertinti.
Skai¢iavimams atlikti naudota kompiuterine
SPSS paketo versija.

Serganciy IS ir sveiky tiriamuyjy
BRBNT atlikimo rezultaty
palyginimas

2 pav. pateikti serganciy IS ir sveiky tiriamyju
BRBNT jverciy vidurkiai, standartiniai nuokry-
piai ir patikimumo lygmuo taikant Mann-Whit-
ney kriterijy. Serganciyjy IS BRBNT atlikimo re-
zultatai skiriasi nuo sveiky tiriamyjy rezultaty ir

60
40 S, \ /
30 R o ---0--- Serg. IS
Y ° —o— Sweiki
20 5
10
0 T T T T
SRT IA 10/36_STA SMT_TAS PASAT ZSPT STA
M 38,54 18,32 31,59 30,71 25,83 Serg. IS
SD 19,87 7,04 13,12 14,38 10,45
M 53,05 25,39 52,39 47,62 4134 Sveiki
SD 11,17 3,97 8.63 9,82 12,90
p 0,002 0,000 0,000 0,000 0,000 Mann-Whitney

2 pav. Serganciy IS ir sveiky tiriamyjy BRBNT jverciy vidurkiy palyginimas;
¢ia M - vidurkis, SD - standartinis nuokrypis, p — patikimumo lygmuo
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Sie skirtumai yra statistiskai reikSmingi (p < 0,05).
Sergantys IS tiriamieji visy BRBNT testy uzduo-
tis atlieka prasciau uz sveikus.

BRBNT prognostinés ypatybés,
tiriamuosius klasifikuojant
i sveikus ir sergancius IS

Nominaliniy kintamyjy validumas gali buti i$-
reiskiamas kappa koeficientu (statistiniu Pear-
sono koreliacijos analogu), taciau, sickdami jver-
tinti prognostines testo ypatybes, esant dviem ti-
riamyjy grupéms, arba priimti taip / ne sprendi-
mus, tyréjai daznai remiasi kitais validumo ma-
tais (jautrumu ir specifiSkumu), kuriuos inter-
pretuotiyra paprasciau (pvz., Rao et al., 1991).
Testo, kurj naudojome savo tyrimui, jautrumu
vadinamas teisingai klasifikuoty Zmoniy, sergan-
iy IS, procentas, o specifiskumu — teisingai kla-
sifikuoty sveiky tiriamyjy procentas. Kitaip ta-
riant, jautrumas yra tikimybe, kad testo rezulta-
tai teigiami, t. y. patvirtina ligos galimybe, kai

Zmogus i$ tikryjy serga, o specifiSkumas — tiki-
mybeé, kad testo rezultatai neigiami, kai Zmogus
i$ tiesy neserga.

Kaip matyti i§ 1-oje lentel¢je pateikty rezul-
taty, i$ 41 IS sergancio paciento, taikant logisti-
ne regresija SRT testui, teisingai klasifikuota 30,
o neteisingai — 11 zmoniy. Tai sudaro 73% tei-
singy prognoziy ir nusako testo jautrumo pro-
centa. I§ sveiky tiriamuyjy teisingai klasifikuoti
32, o neteisingai — 9 zmongs; tai sudaro 78%
teisingy prognoziy (procentas nusako testo spe-
cifiSkuma). Bendras teisingai klasifikuoty Zzmo-
niy procentas yra 75,6. Taikant logisting regresi-
ja 10/36 testui, teisingai klasifikuota 65,9% zmo-
niy i$ 41, sergancio IS. IS sveiky tiriamyjy tei-
singai klasifikuota 75,6%. Bendras teisingai kla-
sifikuoty zmoniy procentas yra 70,7. Taikant lo-
gistine regresija SMT testui, teisingai klasifikuo-
ta 85,4% i$ 41, sergancio IS. Sveiky tiriamyjy
taip pat teisingai klasifikuota 85,4%, tad ben-
dras teisingai klasifikuoty Zmoniy procentas yra

1 lentelé. BRBNT logistinés regresijos klasifikaciné lentelé

Numatoma
Testas Tiriamieji
JAY Sveiki Teising. %
Grupé ISN =41 30 11 73,2
SRT Sveiki N = 41 9 32 78,0
7/ =29,638; p < 0,05 Bendras atpaZintyjy procentas 75,6
Grupé ISN =41 27 14 65,9
10/36 Sveiki N =41 10 31 75,6
2 =31,597; p < 0,05 Bendras atpaZintyjy procentas 70,7
Grupé ISN=41 35 6 85,4
SMT Sveiki N =41 6 35 85,4
1/ =49,631; p < 0,05 Bendras atpaZintyju procentas 85,4
Grupé ISN =41 29 12 70,7
PASAT Sveiki N =41 9 32 78,0
¥/ =36,439; p < 0,05 Bendras atpaZintyju procentas 74,4
Grupé ISN=41 37 4 90,2
ZSPT Sveiki N =41 5 36 87,8
4 =70,581; p < 0,05 Bendras atpaZintyju procentas 89,0
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85,4. Taikant logistine regresija PASAT testuli,
teisingai klasifikuota 70,7% i$ 41, sergancio IS,
ir 78,0% i8 41 sveiko tiriamojo. Bendras teisin-
gai klasifikuoty Zmoniy procentas yra 74,4. Tai-
kant logistine regresija ZSPT testui, teisingai kla-
sifikuota 90,2% i§ 41, sergancio IS, ir 87,8% 1§
41 sveiko tiriamojo. Bendras teisingai klasifi-
kuoty Zzmoniy procentas yra 89,0. Taigi didziau-
sig klasifikacing verte turi ZSPT (jautrumas ir
specifiSkumas atitinkamai 90% ir 88%) ir SMT
testai (jautrumas ir specifiSkumas atitinkamai
85% ir 85%). Maziausia klasifikacing verte turi
10/36 testas (jautrumas — 66% ir specifiSkumas
—76%). VidutiniSka klasifikacine verte pasizymi
SRT testas (jautrumas — 73%, specifiSkumas —
78%) ir PASAT testas (jautrumas — 71%, speci-
fiskumas — 78%). N¢ vieno testo rezultatai at-
skirai neleidzia serganciy IS ir sveiky grupés da-

lyviy klasifikuoti 100%, taciau, remiantis visy
5 testy duomenimis (atlikus visa BRBNT), gali-
ma 100% prognozuoti, kuriai i§ dviejy grupiy
priklauso tiriamasis — BRBNT testy rinkinio
jautrumas — 100%, specifiSkumas — taip pat
100%.

Kognityvinio funkcionavimo
ir depresiskumo rysys

Duomenys apie kognityvinio funkcionavimo (pa-
gal BRBNT) ir depresiskumo (pagal Becko dep-
resijos inventarijy) sarysi pateikti 2-oje lenteléje.

Kaip matyti i$ 2-oje lenteléje pateikty rezul-
taty, vidutini$kai reikSmingos neigiamos kore-
liacijos (p < 0,05) gautos tarp serganciyjy IS
verbalinio iSmokimo rodikliy SRT_PIA bei
SRT _SPU ir depresiSkumo. Nustatyta vidutinis-
kai reik§minga teigiama koreliacija (p < 0,05)

2 lentelé. Koreliacijos koeficientai tarp kognityvinio funkcionavimo (pagal BRBNT) ir depresiskumo (pagal
Becko depresijos inventarijy) jvertinimy ir jy statistinis reikSmingumas

Kognityvinio funkcionavimo Depresiskumas
jvertinimai

Sergantieji IS Sveikieji
SRT 1A —0,301 —0,032
SRT PIA —0,318%* —0,069
SRT PZ —0,058 —0,242
SRT SPU —0,331* —0,250
10/36_STA —0,148 —0,333*
10/36_SKA 0,140 0,143
10/36_TPU 0,194 -0,311*
10/36_KPU 0,175 0,207
SMT BAS 0,022 0,036
SMT_TAS 0,087 0,025
PASAT 3 —0,054 0,063
PASAT 2 —0,024 0,114
ZSPT A TA 0,141 0,237
ZSPT N TA 0,084 0,039
ZSPT V_TA 0,084 0,039
ZSPT STA 0,194 0,123
ZSPT P 0,360* —0,218
ZSPT 1 0,560** 0,218

* Koreliacija reikSminga, kai p < 0,05.

**Koreliacija reikSminga, kai p < 0,01
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tarp depresiSkumo ir ,,perseveracijy“ (ZSPT_P)
ir stipri teigiama koreliacija (p < 0,01) tarp dep-
resiSkumo ir taisykliy pazeidimy (,,isiterpimy*
—ZSPT 1) atlickant ZSPT testa.

Rezultaty aptarimas

BRBNT tinkamumas serganciyjy IS
kognityvinéems funkcijoms tirti

Serganciy IS ir sveiky tiriamyjuy kognityvi-
nis funkcionavimas statistiskai reikSmingai ski-
riasi (2 pav.): serganciyjy IS verbalinio moky-
mosi, regimojo erdves isiminimo, démesio kon-
centracijos ir iSlaikymo, informacijos apdoroji-
mo greicio ir verbalinio sklandumo funkcijos
sutrikusios labiau.

Kiekvienasi§ 5 testy, priklausan¢iy BRBNT,
pasizymi jautrumu ir specifiSkumu, taciau Siy
savybiy nepakanka tiriamuosius klasifikuojant |
sveikus ir sergancius IS (testy savybés pateiktos
1-oje lentel¢je). Pasitvirtino ankstesniy tyréjy is-
vados, jog didziausia klasifikacine verte pasizy-
mi SRT, PASAT IR SMT testai (Solari et al.,
2002), tac¢iau, misy tyrimo duomenimis, klasi-
fikacine ZSPT testo verte taip pat yra didele, o
10/36 testo klasifikaciné verté yra maziausia. Vis
délto Solari ir kt. (2002) nustate, jog 10/36 bei
ZSPT testy klasifikacine verté maziausia, o
10/36 testo klasifikaciné verte didesné uz ZSPT
testo klasifikacine verte. Tai, jog Solari ir kt. tyri-
mo ZSPT rezultatai neatitinka lietuvisky duome-
ny, gali biiti susije su naudojamu skirtingu ZSPT
variantu, parengtu italy populiacijai (tiriamuyjy bu-
vo praSoma pasakyti kuo daugiau tam tikros ka-
tegorijos zodziy, o ne zodziy i§ tam tikros abéce-
lés raidés).

Visy penkiy BRBNT testy derinys leidzia
100% atskirti sergancius IS tiriamuosius nuo
sveiky grupés nariy. Testy rinkinys pasizymi
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100% jautrumu ir 100% specifiskumu, klasifi-
kuojant sveikus ir sergancius IS Zmones, taciau
toks didelis validumas gautas del specifinio ti-
riamyjy kontingento — pasirinktos dvi kontras-
tinés tiriamyjy imtys. Anksciau atlikto Rao ir
kt. (1991) tyrimo duomenimis, BRBNT (jtrau-
kus tik 4 testus — SRT, 10/36, PASAT ir ZSPT)
jautrumo ir specifiSkumo rodikliai yra mazesni
—71% ir 94%. Remiantis miisy tyrimo rezulta-
tais, SMT testo jautrumas yra net 85%, specifis-
kumas — taip pat 85% (zr. 1-a lentele.), tad ne-
nuostabu, jog, i keturiy testy rinkinj jtraukus §j
testa, jautrumas ir specifiSkumas padidéjo. Auks-
ti jautrumo ir specifiSkumo rodikliai rodo, jog
testas tinka serganciyjy IS kognityvinems funk-
cijoms tirti ir gali buti vertingas pagalbinis diag-
nostikos jrankis.

Kognityvinio funkcionavimo
ir depresiskumo rysys

Pasitvirtino hipoteze, jog egzistuoja rysys tarp
serganciyjy IS verbalinio iSmokimo ir depresis-
kumo. Serganciyjy IS depresiSkumas statistis-
kai reikSmingai koreliuoja su pastovaus ilgalai-
kio atgaminimo rodikliais: kuo didesnis depre-
siSkumas, tuo mazesnis ilgalaikés atminties pa-
stovumas (Zr. 2-3 lentelg). DepresiSkumas sta-
tistiSkai reikSmingai koreliuoja ir su ilgalaikiu
atgaminimu po tam tikro uzdelsimo: kuo dides-
nis depresiSkumas, tuo maziau zodziy atgami-
nama i§ IA po uzdelsimo. Nors yra duomenuy,
jog statistiSkai reikSmingo rySio tarp kognityvi-
nio funkcionavimo sutrikimy ir depresiSkumo
néra (DeLuca et al., 1994; Grafman et al., 1991),
musy tyrimo rezultatai atitinka daugelio kity ty-
réjy iSvadas, kad serganciyjy IS depresiskumas
susijes su atminties funkcionavimu ir iSmokimo
procesais (Demaree et al., 2003; Shawaryn et
al., 2002; Grafman et al., 1990).



Sergantieji IS bei ju Seimos nariai daznai ne-
Zino, jog atminties funkcionavimo sunkumai yra
tikétini ligos simptomai. Dél atsiradusiy atmin-
ties sutrikimy, pasunkinanciy kasdieniy darby
planavimg bei atlikima, ir jy nesuvokimo kyla
grésme pacienty ir jy Seimos nariy savigarbai. Ga-
limas padarinys — padidéjes depresiSkumas. Dep-
resiSky pacienty pasyvumas didesnis, tad tikéti-
na, jog ir domejimasis kognityvine veikla blésta, o
nelavinami kognityviniai gebéjimai silpsta. Vis
délto magnetinio branduoliy rezonanso (MBR)
tyrimai rodo, jog atminties sutrikimai negali atsi-
rasti vien dél depresijos, ir atvirksciai. Nustatyta
koreliacija tarp atminties sutrikimy ir smegeny
pazeidimy. Be to, tiek depresija, tiek kognityvi-
nio funkcionavimo sutrikimai yra tiesioginis lim-
binés sistemos demielinizacijos padarinys (Graf-
man et al., 1990). Taigi nors atminties sutrikimai
ir turi jtakos pacienty depresiSkumui, depresija
néra vienintelé sutrikimy prieZastis.

Miisy tyrimas neatskleide statistiSkai reikSmin-
go rysio tarp serganciyjy IS depresiskumo ir in-
formacijos apdorojimo greicio. Tai kiek netiketi
rezultatai, kadangi dauguma tyréjy, pastaraisiais
metais nagrinéjusiy kognityvinio funkcionavimo
ir depresiSkumo rysj, nustate, jog depresiSkumas
turi jtakos serganciyjy IS informacijos apdoroji-
mo grei¢iui (Demaree et al., 2003; Shawaryn et
al., 2002). Sio tyrimo metu nustatéme tik tenden-
cija — kuo didesnis pacienty depresiSkumas, tuo
mazesnis informacijos apdorojimo greitis, taciau
koreliacijos statistiSkai nereikSmingos.

Idomu tai, jog sergant IS yra rySys tarp verba-
linio i$mokimo ir depresiSkumo, o informaci-
jos apdorojimo greicio ir depresijos rysys statis-
tiSkai nereik§mingas. Tokius rezultatus buty ga-
lima paaiskinti tuo, kad sergantieji IS dél nuo-
vargio ir negalés daug laiko praleidZzia namuose,
kur informacijos apdorojimo greicio vaidmuo

yra ne toks svarbus ir sergantiesiems IS bei juy
artimiesiems kelia maZiau baimiy negu atmin-
ties sunkumai. Dauguma (65,85%) misy tirty
zmoniy, serganciy IS, niekur nedirba. Nors anks-
¢iau minétuose tyrimuose (Demaree et al., 2003;
Shawaryn et al., 2002) Sios demografinés cha-
rakteristikos neaprasytos, gali biiti, kad juose da-
lyvavo daugiau dirbanciy tiriamyjy, o darbinio
uzimtumo veiksnys gali turéti reikSmingos jta-
kos tiriamyjy depresiSkumui ir kognityviniam
funkcionavimui.

DepresiSkumas yra teigiamai susijes su ,,per-
severacijy“ (ZSPT_P) ir taisykliy pazeidimy
(isiterpimy“ — ZSPT _I) skaiciumi atliekant
ZSPT testg. Tokius rezultatus galéjo lemti tai-
sykliy isiminimo ir i$mokimo sunkumai (taigi
vel griztama prie atminties funkcionavimo ir
depresiskumo rysio), taciau jtakos galéjo turéti
ir depresiSky pacienty motyvacijos remtis tai-
syklémis stoka.

Remiantis surinktais duomenimis ir gautais
rezultatais, galima daryti prielaida, jog neuropsi-
chologinis jvertinimas ne tik buitinas planuojant
pagalbos buidus, gydant depresija, bet ir padéty
diagnozuotiIS. IS diagnozavimas — sudétingas uz-
davinys. Pirmuosius simptomus ir diagnozés nu-
statyma skiria didelis laiko tarpas (Zr. tiriamyjy
aprasyma), o neuropsichologiniy testy rinkinio
BRBNT taikymas (dé¢l 100% jautrumo) galéty
biiti svarbi priemoné, padedanti nustatyti IS bi-
dingus kognityviniy funkcijy sutrikimus.

Antra vertus, sergantiems IS skirtas neuro-
psichologiniy testy rinkinys galéty biti sekmin-
gai taikomas ir kitoms, su centrinés nervy siste-
mos pazeidimais susijusioms, pacienty grupéms
(pvz., sergantiesiems cerebriniu paralyziumi ar-
ba Parkinsono liga), kuriy kognityvines funkci-
jas sunku iStirti ir jvertinti standartiniais meto-
diky rinkiniais dél sutrikusios judesiy koordi-
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nacijos, greito nuovargio. O BRBNT tyrimas ne-
reikalauja fizinés jtampos ir greicio, pacientas
tyrimo metu gali biiti netgi pusiau horizontalio-
je padétyje. Vis délto Sio testo taikymo efektyvu-
ma kitoms pacienty grupéms galéty geriau at-
skleisti tolesni tyrimai. Nors gauti jautrumo ir
specifiSkumo rodikliai daug pasako apie testo
tinkamuma tam tikra liga sergantiems pacien-
tams tirti, tikrasis testo ,,tikslumas® taip pat pri-
klauso ir nuo ligos paplitimo tiriamoje populia-
cijoje. IS diagnostikoje remtis vien BRBNT tes-
to rezultatais nepakanka, kadangi 100% tikslu-
mas gautas pasirinkus dvi kontrastines tiriamy-
ju imtis — sergancius IS ir sveikus Zmones.

ISvados

1. Serganciyjy IS verbalinis jsiminimas yra
neigiamai susijes su depresiSkumu: depresiSku-
mas statistiSkai reikSmingai koreliuoja su pasto-
vaus ilgalaikio atgaminimo rodikliais (kuo dides-
nis depresiSkumas, tuo maZesnis ilgalaikés atmin-
ties pastovumas) bei su ilgalaikiu atgaminimu po
tam tikro uzdelsimo (kuo didesnis depresisku-
mas, tuo maziau zodziy atgaminama i§ ilgalaikés
atminties po uzdelsimo).
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THE RELATIONSHIP BETWEEN COGNITIVE FUNCTION AND DEPRESSION SEVERITY IN
MULTIPLE SCLEROSIS PATIENTS: APPLICATION OF THE BRIEF REPEATABLE BATTERY OF
NEUROPSYCHOLOGICAL TESTS (BRBNT) IN LITHUANIA

Ramuné Grambaité, Ruta Sargautyté

Summary

Multiple sclerosis (MS) is an inflammatory and neuro-
degenerative disorder that affects primarily the cereb-
ral white matter, thereby causing both physical and
psychological disability.

The purpose of this study was to investigate the

possible relationship between cognitive function and
depression severity in MS patients, as well as sensitivity
and specificity characteristics of the BRBNT (The
Brief Repeatable Battery of Neuropsychological Tests).
We investigated 41 MS patients and 52 healthy people.
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Forty-one controls were selected from fifty-two healt-
hy subjects and were individually matched with MS
subjects for age, gender and education.

BRBNT (Rao and Peyser, 1986) was designed for
measuring verbal learning, visuospatial learning, sustai-
ned attention and concentration, information proces-
sing speed and verbal fluency cognitive functions. The
B version of the BRBNT was translated and used in
our study. Beck Depression Inventory-Second Edition
(BDI-IT) (Beck, 1996) was used for the evaluation of
depression severity.

Results of our study confirmed that depression
severity was associated with verbal learning: Consistent
Long Term Retrieval and the Delayed Recall signifi-
cantly negatively related to depression severity. The
relationship between information processing speed and
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depression severity was also negative, but not statisti-
cally significant. The five individual BRBNT tests se-
parately did not significantly discriminate healthy con-
trols from MS patients; however, when all the five
BRBNT tests put together we found 100% sensitivity
of and 100% specificity.

Our findings lead to the conclusion that neuropsy-
chological testing is important in organizing help stra-
tegies for MS patients. BRBNT is a sensitive measure
of cognitive function in MS, and may assist with dif-
ferential diagnosis. Similarly, BRBNT could well be
applied to other groups of patients, whose illness re-
sults in physical and/or cognitive functional limita-
tions.

Keywords: multiple sclerosis, cognitive function,
depression severity.



