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Zâïu cenu valsts aìentûra,
2005. gads

MULTIPLÂS SKLEROZES RACIONÂLAS

FARMAKOTERAPIJAS REKOMENDÂCIJAS ZÂÏU

IEGÂDES KOMPENSÂCIJAS SISTÇMAS IETVAROS

Rekomendâcijas sagatavotas darba grupâ: Latvijas
Neirologu biedrîbas Demielinizçjoðo slimîbu paneïa
vadîtâja un LJMC Multiplâs sklerozes centra vadîtâja
M. Mçtra, Veselîbas ministrijas, Veselîbas obligâtâs
apdroðinâðanas valsts aìentûras un Zâïu cenu valsts
aìentûras speciâlisti.

1. Ievads

Multiplâ skleroze (MS) ir centrâlâs nervu sistçmas (CNS)
autoimûna iekaisîga slimîba, ar kuru saslimst pârsvarâ jauni
cilvçki: 60-70 % pacientu ir 18-30 gadu vecumâ, 10-15% pacienti-
30-50 gadu vecumâ, 5-8 % bçrnu un pusaudþu vecumâ un
mazâk par 5%- vecumâ pçc 50 gadiem. Sievietes saslimst bieþâk
nekâ vîrieði � attiecîba ir 1,5:1. Latvijâ pçc Latvijas Jûras
medicînas centra (LJMC) Multiplâs sklerozes centra datiem),
lîdzîgi kâ citâs Austrumeiropas valstîs, saslimstîba ar MS ir
apmçram 60-70 gadîjumi uz 100 000 iedzîvotâju, t.i., apmçram
2500 slimnieku. Tâ ir viens no jaunu cilvçku visbieþâkajiem
invaliditâtes cçloòiem. Katrs otrais neârstçtais MS slimnieks
apmçram 12 gadu laikâ no saslimðanas sâkuma kïûst par smagu
invalîdu, kas nevar pârvietoties bez citu palîdzîbas, zaudç spçjas
piedalîties sabiedriskâs dzîves aktivitâtçs. Slimîba ietekmç ne
tikai paða slimnieka, bet arî viòa tuvinieku dzîvi.

Izmaksu ziòâ (diagnostika, ârstçðana un rehabilitâcija) MS
ir viena no dârgâkajâm neiroloìiskâm slimîbâm, tâs izmaksas
tieði korelç ar izvçrstâs pacienta neiroloìiskâ stâvokïa
novçrtçjuma skalas (EDSS) pieaugumu. Pçc Eiropas
ekonomisko pçtîjumu datiem 2000.gadâ un Lietuvas MS
asociâcijas pçtîjumu datiem 2001.gadâ, analizçjot tieðâs un
netieðâs MS izmaksas, ir pierâdîts, ka savlaicîgi agrînâ slimîbas
fâzç nepielietojot adekvâtus imûnsistçmu modulçjoðus aìentus,
kas samazina slimîbas recidîvu bieþumu un lîdz ar to slimîbas
progresu un invaliditâtes attîstîbu, ikgadçjâs izmaksas pieaug
5 reizes. Progresçjot slimîbai, sakarâ ar invaliditâti un
rehabilitâcijas izdevumiem paralçli pieaug arî sociâlâs izmaksas.

2. Rekomendâciju izstrâdâðanas mçríis

Multiplai sklerozei raksturîga liela simptomu, pazîmju un
slimîbas norises mainîba. Tâs norise var bût bez klîniski
manifestçtiem simptomiem, bet ar tipiskiem demielinizçjoðiem

perçkïiem galvas un muguras smadzençs magnçtiskâs
rezonanses (MR) attçlos, kâ arî ar tipisku slimîbas simptomu
un bojâjuma perçkïu mainîbu laikâ un vietâ un individuâlu
slimîbas norisi katram pacientam atseviðíi. Minçtie faktori
apgrûtina agrînu, precîzu slimîbas diagnostiku un daþkârt pat
paiet vairâki gadi lîdz MS diagnozes apstiprinâðanai. Ir svarîga
agrîno MS simptomu atpazîðana ìimenes ârstu un neirologu
praksç un savlaicîga pacientu novirzîðana diagnozes
precizçðanai un ârstçðanai uz specializçto MS centru.

Rekomendâciju izstrâdâðanas mçríis ir sekmçt sadarbîbu
starp ìimenes ârstiem un neirologiem MS diagnosticçðanâ, kâ
arî nodroðinât izmaksu efektîvu zâïu izrakstîðanu MS
pacientiem, tâdçjâdi uzlabojot kopçjo ârstçðanas kvalitâti un
samazinot neracionâlu zâïu lietoðanu.

3. Rekomendâciju izstrâdâðanas
metodoloìija

Rekomendâcijas izstrâdâtas, pamatojoties uz:
l Eiropas Ârstçðanas un Izpçtes Komitejas (ECTRIMS)

rekomendâcijâm (1999.gads),
l Amerikas Neiroloìijas Akadçmijas un MS padomes

klîniski praktiskâm vadlînijâm (2002.gads),
l pierâdîjumiem balstîtas medicînas principiem.

4. MS norises tipi un vçrtçjums

MS etioloìija nav zinâma, bet ir skaidri definçtas slimîbas
patoìençtiskâs attîstîbas fâzes: iekaisums → mielîna apvalka
zudums (demielinizâcija) → aksonu zudums →
neirodeìeneratîvas izmaiòas → smadzeòu atrofijas attîstîba.
Klîniski katrai fâzei ir atbilstoða neiroloìisko traucçjumu
dinamika.

 Pçc slimîbas norises tipa iedala:
1. Remitçjoði- recidivçjoða (RR MS)- slimîbas sâkuma fâze

lîdz 70-80% no visiem pacientiem. Savlaicîgi un adekvâti
neârstçjot, ðâds norises tips saglabâjas tikai 30-40% pacientu,
bet pçc 5 gadiem tikai 5%.

2. Sekundâri progresîva (SP MS) ar vai bez recidîviem- kâ
pârejas fâze no RR MS, kad CNS attîstâs neatgriezenisks nervu
ðíiedru demielinizçjoðs process, kam seko aksonu zudums,
neirodeìeneratîvas izmaiòas, smadzeòu atrofija. Klîniski
izpauþas ar lçcienveidîgi vai pakâpeniski progresîvi
pieaugoðiem vietâ un laikâ izkaisîtiem neiroloìiskiem funkciju
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traucçjumu simptomiem, progresçjoðu invaliditâti.
3. Primâri progresîva (PP MS), kad slimîba progresç jau no

saslimðanas sâkuma un pagaidâm ârstçðana ir neefektîva.
Slimîbas progresçðanu un invaliditâtes attîstîbu vçrtç pçc

Starptautiskâs, t.s. Kurtzkes, izvçrstâs pacienta neiroloìiskâ
stâvokïa novçrtçjuma skalas (EDSS):

l EDSS 1-4.0 � pacienti bez invaliditâtes ar daþâdas
pakâpes viegliem neiroloìisko funkciju traucçjumiem,

l EDSS 4.5-5.5- pacienti ar mçreni izteiktâm invaliditâtes
pazîmçm,

l  EDSS 6.0-7.5- pacienti ar izteiktu invaliditâti, kuri
pârvietojas ar palîgierîcçm,

l EDSS 8.0- 9.5 �guloði, kopjami pacienti,
l  EDSS 10- nâve.

5. MS diagnostiskie kritçriji

MS diagnostikai jâbût kompleksai, pamatojoties uz klînisko
simptomâtiku, MR izmeklçjumu, likvora un redzes izsaukto
potenciâlu (RIP) rezultâtiem.

2001.gadâ Starptautiskais MS diagnostikas panelis
(IPDMS) apstiprinâja jaunus MS diagnostiskos kritçrijus jeb
t.s. McDonald kritçrijus. To galvenais uzdevums ir objektivizçt
MS perçkïu diseminâciju (izplatîbu) vietâ un laikâ, vienlaicîgi
diagnostikâ integrçjot klînisko, paraklînisko un MR atradni.
Tas dod iespçju MS diagnozi apstiprinât pacientiem ar daþâdâm
klîniskâm izpausmçm, kâ klîniski izolçtus simptomus (KIS), tâ
arî tipisku RR un progresçjoðu (SP vai PP) norisi bez skaidrâm
remisijâm un eksacerbâcijâm. Pçc ðiem kritçrijiem var skaidri
definçt:

1. ir/nav tipiska MS,
2. aizdomu MS pacientiem, kuriem ir risks saslimt ar

MS, bet klînika nepilnîgi atbilst diagnostiskiem kritçrijiem, un ir
nepiecieðama novçroðana dinamikâ.

Lçkme (eksacerbâcija, recidîvs, uzliesmojums) ir
neiroloìisko traucçjumu epizode, kas ilgst vismaz 24 stundas.
Lçkmi apstiprina ar subjektîvâm pacienta sûdzîbâm un
objektîvo klînisko atradi, kas raksturîga MS.

Svarîgi izslçgt �pseidolçkmi� ar neiroloìisko simptomu
svârstîbâm (esoðo MS klînisko simptomu svârstîbas diennakts
laikâ, piemçram, spasticitâtes izmaiòas). Vienkârða paroksismâla
lçkme nav vçrtçjama kâ MS uzliesmojums, bet, ja paroksismi
atkârtojas 24 stundu laikâ � tâ vçrtçjama kâ uzliesmojums.

Laiks starp lçkmçm � vismaz 30 dienas no 1.epizodes
sâkuma lîdz 2.epizodes sâkumam.

Magnçtiskâs rezonanses (MR) izmeklçjumi:
l objektivizç perçkïu diseminâciju gan vietâ, gan

laikâ,
l cieði integrçjas ar klîniskiem un paraklîniskiem

izmeklçjumiem,
l  atvieglo MS diagnostiku pacientiem ar daþâdu

slimîbas izpausmi, ietverot gan monosimptomâtisku (KIS), gan
remitçjoði- recidivçjoðu, gan sekundâri vai primâri progresçjoðu
norisi.

Likvora analîze- izmaiòas likvorâ liecina par perçkïu
iekaisîgo raksturu, oligoklonâlie IgG liecina par MS
imunoloìiski noritoðu procesu.

Redzes izsauktie potenciâli (RIP) tiek pielietoti redzes
nerva neirîta diagnostikâ. Pozitîvu RIP gadîjumâ ir aizkavçti
potenciâli, bet viïòu forma saglabâta.

6. MS ârstçðanas mçríi

l novçrst iekaisuma procesu CNS,
l aizkavçt demielinizâciju,
l veicinât remielinizâciju,
l attâlinât neirodeìeneratîvâs izmaiòas, aksonu

zudumu un smadzeòu atrofijas veidoðanos,
l aizkavçt un samazinât slimîbas recidîvu bieþumu

un izteiktîbas pakâpi,
l attâlinât laiku starp atseviðíiem recidîviem,
l aizkavçt slimîbas progresçðanu,
l attâlinât invaliditâtes attîstîbu (pçc EDSS).

7. Ambulatorajâ ârstçðanâ lietojamo
medikamentu izvçle

Methylprednisolonum (ATC kods H02AB04)
Standarta MS ârstçðana aprobeþojas ar metilprednizolona

(MP) pulsa terapijas pielietoðanu pie paasinâjumiem 2-3 un
vairâk reizes gadâ. Metilprednizolonam ir pretiekaisuma un
imûnsupresçjoða darbîba.

MP terapijas indikâcijas pie MS:
l pirmreizçji diagnosticçti klîniski izolçti simptomi,
l RR vai SP MS klînisks un/vai imunoloìisks

paasinâjums,
l Magnçtiskâs rezonanses izmeklçjumos atrasti

aktîvi, kontrastvielu (gadolinium) uzkrâjoði, demielinizçjoði
perçkïi galvas un muguras smadzençs

MP pulsa terapija reducç akûto slimîbas iekaisuma fâzi,
mazinot paasinâjuma radîtos neiroloìiskos traucçjumus, taèu
neaptur autoimûnâ procesa tâlâko attîstîbu.

Imûnmodulçjoðie un imûnsupresîvie medikamenti
Plaði starptautiski pçtîjumi jau kopð 1993.gada ir pierâdîjuði,

ka agrîna MS terapija ar imûnmodulçjoðiem preparâtiem izmaina
slimîbas norisi (4-20):

l mazina MS eksacerbâciju bieþumu un izteiktîbas
pakâpi par 32-52%,

l palielina brîvo periodu starp paasinâjumiem par
75%,

l attâlina invaliditâti par 6,25 gadiem,
l samazina MR aktîvo perçkïu skaitu lîdz 98%,
l samazina hospitalizâcijas bieþumu un aktîvo MP

pulsa terapijas nepiecieðamîbu par 75%,
l lîdz 5 reizçm samazina ârstçðanas un rehabilitâcijas

izdevumus (1,2).

Pacientu ieslçgðanas kritçriji imûnmodulçjoðas un
imûnsupresîvas terapija uzsâkðanai:

1. vecums starp 18-55 gadiem (ar atseviðíiem izòçmumiem
un terapeitiskâs devas korekciju jaunâkiem un vecâkiem
pacientiem),

2. precizçta MS diagnoze atbilstoði McDonald kritçrijiem,
3. slimîbas norise atbilstoði RR ar klîniski izolçtiem vai

lçkmjveidîgi recidivçjoðiem izkaisîtiem neiroloìisko funkciju
traucçjumiem vietâ un laikâ, vai SP MS ar recidîviem (lîdz EDSS
5.5) un atkârtotos MR izmeklçjumos aktîvu perçkïu klâtbûtni
vai perçkïu mainîbu dinamikâ,

4. pacienta motivâcija un lîdzestîba izvçlçtâs terapijas
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nepârtrauktai pielietoðanai vairâku gadu garumâ,
5. sievietçm- piekriðana lietot adekvâtus kontracepcijas

lîdzekïus.

Izslçgðanas kritçriji:
1. cita neiroloìiska slimîba, kas labâk izskaidro esoðos

neiroloìiskos traucçjumus,
2. izslçgta primâri progresçjoða slimîbas norise vai EDSS

progress virs 6.0,
3. sirds slimîbas- daþâda veida nekontrolçjamas aritmijas,

kardiomiopâtijas, stenokardija, iedzimtas sirds slimîbas,
5. smagas depresijas vai suicîdi mçìinâjumi anamnçzç,
6. smagas vai akûtas aknu, nieru, kaulu smadzeòu

disfunkcijas, kas izpauþas ar laboratorisko râdîtâju novirzçm
(Hb<8.5g/dl, leikocîtu skaits mazâks par 2.5x109/l, trombocîtu
skaits mazâks par 125x109/l, kreatinîns vairâk kâ 180 mcmol/l,
vairâk kâ 3 reizes paaugstinâts ASAT, vairâk kâ 2 reizes
paaugstinâts bilirubîna lîmenis),

7. neadekvâti kontrolçta vai ârstçta epilepsija,
8. zinâma alerìija pret kontrastvielu, cilvçku albumînu,

mannitolu vai citiem medikamentiem un íîmiskâm vielâm,
smagas alerìiskas reakcijas vai slimîbas anamnçzç.

9. alkohola vai narkotisko vielu atkarîba anamnçzç,
10. pacienta nespçja veikt paðinjekcijas vai citu personu

veiktâs injekcijas,
11. grûtniecîba vai laktâcija.

8. Imûnmodulçjoðo un imûnsupresîvo
lîdzekïu terapeitiskâs indikâcijas, pacientu
grupas un lietoðanas veidi

Interferonum beta 1b (BETAFERON) (ATC kods
L03AB08)

l RR MS, EDSS 1.0-4.5,
l SP MS ar recidîviem, EDSS 4.5-5.5,
l cerebrâla un cerebrospinâla slimîbas forma

monosimptomu fâzç, RR MS ar bieþiem recidîviem, slimîbas
pâreja uz sekundâri progresîvu norisi un agrînas sekundâri
progresîvas norises ar recidîviem,

l multiperçkïains laikâ un vietâ izkaisîts CNS bojâjums
MR izmeklçjumos.

Lietoðana: 250 µg subkutâni pârdienâs.

Interferonum beta 1a (REBIF) (ATC kods L03AB07)
l RR MS, EDSS 1.5-4.5,
l cerebrâla un cerebrospinâla slimîbas forma,
l nestabils imûnsistçmas stâvoklis ar tendenci uz

celulârâs imunitâtes râdîtâju aktivizçðanos perifçrâs asinîs,
l laikâ un vietâ izkaisîts multiperçkïains CNS bojâjums

MR izmeklçjumos ar aktîviem gadolinium uzkrâjoðiem
demielinizçjoðiem perçkïiem.

Lietoðana: 44 µg subkutâni 3 reizes nedçïâ.

Interferonum beta 1a (AVONEX)
l RR MS sâkuma stadijâs ar klîniski izolçtiem simp-

tomiem un recidivçjoðiem monosimptomiem, EDSS 1.0-3.5,
l cerebrâlâ slimîbas forma,
l MR izmeklçjumos agrînai slimîbas stadijai

raksturîgâs demielinizçjoðas izmaiòas galvas smadzeòu baltajâ
vielâ, nav corpus callosum atrofijas iezîmes.

Lietoðana: 30 µg muskulâri 1 reizi nedçïâ (ievadîðanas
priekðrocîbas).

Glatirameri acetatum (COPAXONE) (ATC kods
L03AX13)

l otrâs lînijas imûnmodulçjoðs preparâts,
l sensibilizçti pacienti gadîjumâ, kad jâpârtrauc

Interferonum beta terapijas kurss sakarâ ar beta interferonu
neitralizçjoðo antivielu kritisku pieaugumu,

l RR MS, EDSS 1.5-4.5,
l cerebrâla un cerebrospinâla slimîbas forma,
l agrîna slimîbas fâze ar recidivçjoðiem monosimp-

tomiem vai maz izteiktiem neiroloìiskiem traucçjumiem,
l MR izmeklçjumos nenovçro galvas smadzeòu

atrofijas veidoðanos,
l var izvçrtçt pielietoðanu pusaudþu vecumâ.
Lietoðana: 20 mg subkutâni 1 reizi dienâ.

Mitoxantronum (NOVANTRONE) (ATC kods L01DB07)
Imûnsupresîvs aìents
l agresîvi noritoða RR MS cerebrâla un

cerebrospinâla forma ar bieþiem klîniskiem recidîviem un izteikti
aktivizçtiem imûnsistçmas râdîtâjiem,

l SP MS ar/bez recidîviem ar progresçjoðu
invaliditâtes attîstîbu un ilgstoði aktivizçtiem imûnsistçmas
râdîtâjiem,

l kombinçtâ terapijâ ar Interferonum beta
preparâtiem pie nepietiekoðas imûnsistçmas supresijas,

l progresçjoðs aktîvo perçkïu skaita un lieluma
palielinâjums MR attçlos.

Lietoðana: 12 mg uz m2 íermeòa virsmas vienu reizi 3
mçneðos lîdz kopçjai kursa devai 96 mg uz m2 íermeòa virsmas.

9. Terapijas efektivitâtes kontrole

Sekmîgas ârstçðanas kritçriji:
l samazinâs MS eksacerbâciju bieþums un izteiktîbas

pakâpe,
l palielinâs brîvais periods starp paasinâjumiem,
l nepieaug/lçni pieaug invaliditâtes attîstîba pçc

EDSS skalas,
l samazinâs MR aktîvo perçkïu skaits un nerodas

jauni demielinizçjoði perçkïi galvas un muguras smadzençs,
l nepieaug galvas smadzeòu atrofija MR

izmeklçjumos,
l samazinâs hospitalizâcijas bieþums un aktîvâs MP

pulsa terapijas nepiecieðamîba,
l uzlabojas pacientu dzîves kvalitâte,
l samazinâs rehabilitâcijas un sociâlâs palîdzîbas

izdevumi.

Kritçriji, kas norâda uz terapijas korekcijas nepiecieðamîbu:
l neitralizçjoðo antivielu kritisks pieaugums terapijas

laikâ ar Interferonum beta,
l izteiktas un ilgstoðas medikamentu ievadîðanas

blaknes (âdas reakcijas, drudzis, muskuïu sâpes, artropâtija),
l imûnsistçmas râdîtâju ievçrojama supresija

limfocîtu subbpopulâcijâm: CD3, CD4, CD8, CD16, CD19,
CD38, CD95 un imûnglobulînu IgG, IgA, IgM, cirkulçjoðo
imûnkompleksu (CIK) lîmenim,

l bieþi klîniski paasinâjumi, neskatoties uz pielietoto
Interferonum beta terapiju,

l invaliditâtes progresçðana vairâk par EDSS 6.0.
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Kritçriji, kas norâda uz nepiecieðamîbu pârtraukt terapiju:
l nekoriìçjama depresija,
l bûtiskas aknu, nieru un kaulu smadzeòu funkcijas

izmaiòas,
l sirds un asinsvadu slimîbu bûtiska pasliktinâðanâs,
l terapijas pielietoðanas neregularitâte,
l grûtniecîbas iestâðanâs.
Indikâcijas imûnmodulçjoðâs terapijas nozîmçðanai MS

pacientiem nosaka Latvijas neirologu biedrîbas Demielinizçjoðo
slimîbu paneïa speciâlistu konsîlijs. Minimâlais terapijas ilgums
2 gadi ar atkârtotu pacientu klîniskâ stâvokïa un MR
attçldiagnostikas salîdzinâjumu pçc 2 gadu ârstçðanâs kursa.

10. Citi kompensçjamo zâïu sarakstâ
iekïautie multiplâs sklerozes terapijâ
lietojamie medikamenti

Amantadinum (ATC kods N04BB01) darbojas kâ centrâls
stimulators, palielinot beta endorfîna lîmeni. Lîdz 90% MS
pacientu ir patoloìiskâ noguruma (fatique) sindroms. Tâ
ârstçðanai rekomendç ilgstoði pielietot Amantadinum 100 mg
rîta un pçcpusdienas devâ.

Viens no bieþâkajiem progresçjoðas MS simptomiem ir
spasticitâte, kas ierobeþo pacienta spçju pârvietoties un sevi
apkopt un parasti ir par iemeslu invaliditâtes pieaugumam.
Spasticitâtes korekcijai pielieto farmakoloìiskos antispastiskos
medikamentus.

Baclofenum (ATC kods M03BX01) ir gamma
aminosviestskâbes (GABA) receptoru strukturâls analogs, tas
samazina gamma motoneironu aktivitâti CNS, nomâc mono un
polisinaptiskos receptorus. Ieteicamâ deva atkarîbâ no
spasticitâtes ir no 5-50-60 mg dienâ. Maksimâlâ deva nedrîkst
pârsniegt 100 mg dienâ.

Tizanidinum (ATC kods M03BX02) ir centrâlas
iedarbîbas skeleta muskuïus relaksçjoða viela. Galvenâ
iedarbîbas vieta ir muguras smadzenes, kur inhibç
polisinaptisko impulsu pârvadi, kas saistîta ar pârmçrîgu
muskuïu audu tonusu. Papildus miorelaksçjoðai iedarbei ir vidçji
spçcîga centrâla atsâpinoða iedarbîba.

Ietecamâ deva atkarîbâ no spasticitâtes ir no 4-12-24 mg
dienâ. Maksimâlâ deva lîdz 36 mg dienâ.

Tolperisonum (ATC kods M03BX04) ir centrâlas darbîbas
muskuïu relaksants, kas vienlaicîgi arî uzlabo perifçro asinsriti.
Tas ir plaði pazîstams kâ patoloìiski paaugstinâta muskuïu
tonusa pazeminâtâjs pie daþâdas izcelsmes organiskâm
neiroloìiskâm slimîbâm, t.sk., MS. Ieteicamâ deva ir 50-150 mg
3-4 reizes dienâ, maksimâlâ deva lîdz 900 mg dienâ.

Paralçli muguras smadzeòu bojâjuma perçkïu attîstîbai MS
pacientiem attîstâs centrâla tipa urîna nesaturçðana, kas
ievçrojami ietekmç pacienta dzîves kvalitâti un prasa papildus
lîdzekïus pacienta aprûpei.

Oxybutyninum (ATC kods G04BD04) bloíç acetilholîna

muskarîno ietekmi uz urînpûðïa muskulatûru, palielinot
urînpûðïa kapacitâti un samazinot nobîdes muskuïa spontânas
kontrakcijas gadîjumos. Atkarîbâ no urîna nesaturçðanas
pakâpes ieteicamâ deva no 2.5- 5 mg dienâ.

Pentoxifillinum (C04AD03) darbojas kavçjoði uz
autoimûnâm reakcijâm, aizkavç perivaskulâro infiltrâtu
veidoðanos, samazina hematoencefâlâs barjeras (HEB)
caurlaidîbu, noòem Interferoun beta preparâtu agrînâs blaknes.
Pentoksifilînu iesaka pie RR un SP MS formâm imunoloìiskâs
eksacerbâcijas profilaksei starp diviem uzliesmojumiem.
Ieteicamâ deva ir 800-1600 mg dienâ 10 dienas mçnesî ilgstoði
atkarîbâ no imûnsistçmas stabilitâtes.

MS pacientiem agrîni attîstâs kognitîvo funkciju traucçjumi.
To profilaksei un funkciju atjaunoðanai iesaka Piracetamum
(N06BX03) 800-1200 mg dienâ 3 mçneðu kursus 2 reizes gadâ.
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