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Vadliniju merkis

Multiplas sklerozes kliisko vadliniju meérkis ir veicinat agrinu multiplas sklerozes
diagnostiku un uzlabot arstésanu Latvija, tadgjadi attalinot invaliditates attistibu un uzlabojot
pacientu dzives kvalitati.

Vadliniju uzdevumi

e Sniegt informaciju par multiplas sklerozes epidemiologiju un etiopatogenézi.

e Sniegt informaciju un ieteikumus multiplas sklerozes diagnostika.

e Sniegt ieteikumus par multiplas sklerozes pacientu apriipes, arst€Sanas un
rehabilitacijas principiem.

e Veicinat vienotu un multidisciplinaru pieeju multiplas sklerozes pacientu arstnieciba.

Paredzamie vadliniju lietotaji

Neirologi, vispargjas prakses (gimenes) arsti, internisti, radiologi diagnosti, fizikalas un
rehabilitacijas medicinas arsti un atbilstoso specialitasu rezidenti.

leguvumi, kas varetu rasties, ieverojot vadliniju ieteikumus

e Mediciniskie ieguvumi:

— multiplas sklerozes diagnostikas uzlaboSanas;

— uzlabota pacientu terapijas efektivitate, izvéloties piemérotu arstéSanas taktiku;

— uzlabota pacientu apriipe.

e Socialie un finansialie ieguvumi:

- attalinata funkcionalo trauc€jumu un komplikaciju radita pacientu dzives kvalitates
pasliktinasanas;

— Optimala arstniecibai paredzeta finanséjuma izmantoSana;

- samazinatas izmaksas, kas saistitas ar nopietnu funkcionalo trauc&umu radito seku
mazina$anu un darba nespgju.

Blakusefekti un riski, kas varetu rasties, ieverojot vadliniju ieteikumus
Vadoties péc vadlinijas sniegtajiem ieteikumiem arst€Sanai, janem veéra medikamentu

izraisitas blaknes (skatit 3.pielikumu ,,DrosSibas apsveérumi, blaknes un kontrindikacijas
imtinmodul&josai terapijai”).



Vadliniju piemeroSanas merka grupa

Vadlinijas paredzétas visu dzimumu un vecumu pacientiem, kuriem multipla skleroze tiek
diagnostic€ta pirmreizg&ji, ka arT pacientiem, kuriem $1 saslimSana diagnostic€ta jau ieprieks un
nepiecieSama turpmaka arst€Sana un rehabilitacija.

Vadliniju pieméroSanas mérka grupa saskana ar Pasaules Veselibas organizacijas pienemto
Starptautiskas statistiskas slimibu un veselibas problému klasifikacijas 10.redakciju (SSK 10
klasifikators): diagnozes kods G35.

Pieradijumu informacijas avoti un kriteriji to izvelei

Pieradijumu informadacijas avoti

1. NICE guidance. CG8 Multiple sclerosis 2003.

2. Sellebjerg, F., et al., EFNS guideline on treatment of multiple sclerosis relapses:
report of an EFNS task force on treatment of multiple sclerosis relapses. Eur J
Neurol, 2005. 12(12): p. 939-46.

3. Goodin, D.S., et al., Neutralizing antibodies to interferon beta: Assessment of their
clinical and radiographic impact: An evidence report: Report of the Therapeutics
and Technology Assessment Subcommittee of the American Academy of
Neurology. Neurology, 2007. 68(13): p. 977-984.

4, Elovaara, 1., et al., EFNS guidelines for the use of intravenous immunoglobulin in
treatment of neurological diseases: EFNS task force on the use of intravenous
immunoglobulin in treatment of neurological diseases. Eur J Neurol, 2008. 15(9):
p. 893-908.

5. Cortese, I., et al., Evidence-based guideline update: Plasmapheresis in neurologic
disorders: report of the Therapeutics and Technology Assessment Subcommittee
of the American Academy of Neurology. Neurology, 2011. 76(3): p. 294-300.

6. National Guideline, C. Use of imaging in multiple sclerosis. 2006 Apr (revised
2011). NGC:008784 European Federation of Neurological Societies - Medical
Specialty Society.

Kriteriji pieradijumu informacijas avotu izvelei

Vadliniju izstrades procesa tika izmantotas Veselibas Apripes Izcilibas Nacionala Instittta
(NICE - National Institute for Health and Care Excellence), Amerikas Neirologijas
Akadémijas (AAN — American Academy of Neurology) un Eiropas Neirologu Federacijas
Savienibas (EFNS — European Federation of Neurological Societies) speka esosas vadlinijas.
Vadlinijas tika papildinatas ar jaunakajiem pieradijumiem un ekspertu ieteikumiem
elektroniskajas medicinisko datu bazés - PubMed, EBSCO, OVID, Cochrane Library,
ScienceDirect, SpringerLink un BMJ Clinical Evidence.



leteikumu pieradijumu limenis

Atbilstosi 2010.gada 25.maija MK noteikumiem Nr.469 ,Kartiba, kada izstrada, izvertg,
registré un ievies kliniskas vadlinijas” (turpmak — Noteikumi Nr.469), ieteikumi arstniecibas
personai pamatojami ar konkrétu ieteikumu pieradijumu limenu iedalijumu A, B, C un D
Itmenos.

Ta ka pieradijumu informacijas avotos noraditie rekomendaciju pieradijumu Itmeni defingti
atSkirigi, darba grupa norada pieradijumu informacijas avotu un Noteikumos Nr.469 definéto
pieradijumu Iimenu orient&joSo savstarp&jo atbilstibu NICE, AAN un EFNS (skatit 1. tabulu
»Vadliniju rekomendaciju pieradijumu Itmeni péc NICE un to orient€joSa savstarpgja
atbilstiba Noteikumiem Nr. 469”; 2. tabulu ,,Vadliniju pieradijumu kategorijas péc NICE”; 3.
tabulu ,,Vadliniju rekomendaciju pieradijumu Itmeni péc AAN/EFNS un to orientgjosa
savstarpgja atbilstiba Noteikumiem Nr. 469 un 4. tabulu ,,Vadliniju pieradijumu klases p&c
AAN/EFNS”).



l.tabula. Vadliniju rekomendaciju pieradijumu limeni péc
savstarpeja atbilsttba Noteikumiem Nr. 469

NICE un to orientéjosa

Limenis | NICE Savstarpéja | Limenis | Noteikumos Nr. 469
vadlinijas definétie atbilstiba definétie pieradijumu
pieradijumu limeni Itmeni

A Tiesi balstas uz | A Pieradijumi ar augstu
kategorijas ticamibu, kas iegti vairakos
pieradijumiem. - —> labas kvalitates nejausinatos

kliniskos pé&tijumos par ko
veikta metaanalize.

B Ties1 balstas uz 11 B Pieradijumi ar vidéju
kategorijas ticamibu, kas iegiiti
pieradijumiem vai — = atseviSkos labas kvalitates
rekomendacijas nejausinatos kliniskos
iegiitas no I pétijumos vai metaanalize
kategorijas par vairakiem labi
pieradijumiem. organizetiem petijjumiem ar

kontroles grupu (kltniski
pétijumi bez nejausinasanas,
gadijumu kontroles
pétijumi, kohortu pétijumi).

C Tiesi balstas uz III C Pieradijumi ar zemu
k{:ltego_lfijas. ' — — ticam.Tvbu, kaf if:gﬁti
pieradijumiem vai atseviskos petjjumos ar
rekomendacijas kontroles grupu (kliniski
iegiitas no I vai II \ petijumi bez nejausinasanas,
kategorijas gadijumu kontroles
pieradijumiem. \ pétijumi, kohortu petijumi).

D Ties1 balstas uz IV D A/ Nepietickami pieradijumi,
kategorijas kas iegiiti gadTjumu s&riju
pieradijumiem vai noverojumos vai par kuriem
rekomendacijas - —> sanemts vienpratigs
iegttas no I, II vai III ekspertu ieteikums.
kategorijas
pieradijumiem.

NICE vadliniju pieradijumu kategorijas ietvertas 2.tabula.

2.tabula. Vadliniju pieradijumu kategorijas péc NICE

Pieradijumu kategorija Definicija

la Pieradijumi iegliti metaanaliz€ vai nejausinatos kontrol&tos
petijumos.

Ib Pieradijumi iegiiti no vismaz viena nejausinata kontroleta
pétijuma.

la Pieradijumi iegiiti vismaz viena kontroléta petijuma bez
randomizacijas.




b

Pieradijumi iegiiti vismaz viena cita veida vai eksperimentala
pétijuma.

Pieradijumi iegiiti neeksperimentalos, aprakstoSos p&tijumos,
tados ka salidzinoSos pétijumos, korelaciju pétijumos vai
gadijumu kontroles pétijumos.

v

Pieradijumi iegiti no ekpertu zinojumiem vai viedokla un/vai
tiek balstiti uz autoritasu klinisko pieredzi.

Vadliniju rekomendaciju pieradijumu Iimeni péc AAN/EFNS un to orient&josa savstarp&ja
atbilstiba Noteikumiem Nr. 469 ietverti 3.tabula.




3. tabula. Vadliniju rekomendaciju pieradijumu limeni péc AAN/EFNS un to orient&josa savstarpéja atbilstiba Noteikumiem Nr. 469

Limenis | AAN EFNS vadlinijas definétie Savstarpéja | Limenis | Noteikumos Nr. 469 definétie
vadlinijas definetie pieradijumu atbilstiba pieradijumu Iimeni
pieradijumu Itmeni Iimeni

A Apstiprinats ka Varbiiteji efektivs/neefektivs vai A Pieradijumi ar augstu ticamibu, kas iegtiti
efektivs/neefektivs vai derigs/jutigs noteiktos apstaklos vairakos labas kvalitates nejausinatos
derigs/jutigs noteiktos noteiktai populacijai. Jabiit G ==P>| kliniskos pétijumos par ko veikta
apstaklos noteiktai vismaz vienam | klases / metaanalize.
populacijai. Jabit vismaz pétijumam vai diviem II klases /
diviem | klases p&tijumiem. <1£ﬁjumiem. —

B Varbiitgji -« Iespgjami efektivs/neefektivs vai B Pieradijumi ar vid€ju ticamibu, kas iegiti
efektivs/neefektivs vai derigs/jutigs noteiktos apstaklos atseviskos labas kvalitates nejauSinatos
derigs/jutigs noteiktos noteiktai populacijai. Jabiit < —p| klTniskos petijumos vai metaanaliz€ par
apstaklos noteiktai vismaz vienam Il klases vairakiem labi organiz&tiem pétijumiem
populacijai. Jabit vismaz pétijumam vai pétijjumiem, kas ar kontroles grupu (kliniski p&tijumi bez
vienam I klases pétijumam | parsniedz III klases prasibas. nejausinasanas, gadijumu kontroles
vai diviem Il klases / pétijumi, kohortu p&tijumi).
petijumiem. /

C lesp&jami - Iesp&jami efektivs/neefektivs vai C Pieradijumi ar zemu ticamibu, kas iegiiti

efektivs/neefektivs vai
derigs/jutigs noteiktos
apstaklos noteiktai
populacijai. Jabiit vismaz
vienam II klases pétijumam
vai diviem 111 klases

pétijumiem.

derigs/jutigs noteiktos apstaklos
noteiktai populacijai. Jabiit
vismaz diviem 11 klases
petijumiem.

atseviskos pétijumos ar kontroles grupu
(kliniski p&tijumi bez nejausSinasanas,
gadijumu kontroles pétijumi, kohortu
petijumi).




dati, dotie ieteikumi nav
pieraditi.

U Nepietickami vai pretrunigi

Laba kliniska prakse. D Nepietiekami pieradijumi, kas iegtti
< —> gadijumu s€riju noveérojumos vai par
kuriem sanemts vienpratigs ekspertu

ieteikums.

AAN/EFNS vadliniju pieradijumu klases ietvertas 4.tabula.

4. tabula. Vadliniju pieradijumu klases pec AAN/EFNS

Pieradijumu klase Definicija

P00 T

I Nejausinats, kontroléts kliniskais petijums ar masketu vai objektivu iznakuma noteikSanu noteiktaja populacija.
Ir sekojosas prasibas:

maskéta randomizacija,

skaidri definéts(i) primarais(ie) merkis(i),

skaidri definéti ieklauSanas/ izslégSanas kriteriji,

adekvata p&tijumu atstajuso gadijumu uzskaite ar pietieckami zemu to skaitu,

svarigakie bazes raditaji ir atspoguloti un ir 11dzigi starp arstéSanas grupam vai ar tiek izmantotas
atbilstoSas statistiskas korekcijas.

I Nejausinats, kontroléts kliniskais petijums ar mask&tu vai objektivu iznakuma noteikSanu noteiktaja populacija,
kam nav viena no | klases a-e kritérijiem vai prospektivs saskanotu grupu kohortas pétijums noteiktaja
populacija ar maskétu iznakuma veértéSanu, kas atbilst augSminétiem a-e kriterijiem. Svarigakie bazes raditaji ir
atspoguloti un ir 11dzigi starp arst€Sanas grupam vai ari tiek izmantotas atbilstoSas statistiskas korekcijas.

I Visi citi kontrol&tie pétijumi noteiktaja populacija, kur iznakuma noteikSana un pacienta arstéSana notiek
neatkarigi.

v P&tijumi neatbilst I, II un II klases kriterijiem, ieskaitot ekspertu viedokli.




Vadlinijas izmantoto ieteikumu sasaiste ar pieradijumiem, noradot konkrétas
atsauces

Skatit vadliniju teksta esoSas atsauces atbilsto$i izmantotajai literatiirai.

Vadliniju teksta minétie pieradijumu Itmeni noraditi atbilstoSi to interpretacijai konkrétaja
pieradijumu informacijas avota.

Vadlinijas ietvertas, Latvija apstiprinatas mediciniskas tehnologijas

Vadlinijas ietverto, Latvija apstiprinato medicinisko tehnologiju saraksts ieklauts vadliniju 4.
pielikuma ,,Vadlinijas ietverto, Latvija apstiprinato medicinisko tehnologiju saraksts”.

Vadliniju izstrades finansetajs

Brivpratiga darba grupa bez finansiala atbalsta.
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Saisinajumi un terminu skaidrojumi

AAN - Amerikas Neirologijas Akadémija (American Academy of Neurology)
AIDS — iegiits imundeficita sindroms

CADASIL - cerebrala autosomali dominanta arteriopatija ar subkortikaliem infarktiem un
leikoencefalopatiju

CD - diferenciacijas grupa (cluster of differentiation)

CNS — centrala nervu sist€ma

CRO — C - reaktivais olbaltums

CSS - cerebrospinalais $kidrums

DNS- dezoksiribonukleinskabe

EBV- Epsteina Barra viruss

EDSS — Expanded Disability Status Scale (Izvérsta Invaliditates Statusa Skala)
EFNS - Eiropas Neirologu Federacijas Savieniba (European Federation of Neurological
Societies)

EGA - eritrocitu grim3anas atrums

FLAIR — MRI sekvence (fluid attenuated inversion recovery)

FS - funkcionala sistéma

g - grams

GA - glatiraméra acetats

HEB - hematoencefaliska barjera

HIV — cilvéka imtindeficita viruss

HLA- cilvéka leikocttu antigéns (human leukocyte antigen)

IFN — interferons

IFN B - interferons beta

IFN B — 1a - interferons beta 1 a

IFN B — 1b - interferons beta 1 b

IgG — imunoglobulins G

IL — interleikins

i/m — intramuskulari

IMT — imtinmodulgjosa terapija

i/v - intravenozi

IV Ig - intravenozs imunoglobulins

JCV - Johana Cunninghama (JC) viruss

kg - kilograms
KIS - kltniski izol&ts sindroms
m — metrs

m?2 - kvadratmetrs
mg — miligrams
ml — mililitrs

mm - milimetrs
mmol — milimols
ug - mikrograms
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MBP - mielina bazes proteins (myelin basis protein)

MHC- galvenais audu saderibas komplekss (major histocompatibility complex)
MOG — mielina oligodendrocitu glikoproteins (myelin oligodendrocyte glycoprotein)
MP — metilprednizolons

MPR - multiplanaras rekonstrukcijas

MRI - magn&tiskas rezonanses izmekl&jums

MS - multipla skleroze

MTX — Mitoxantrona hidrohlorids

NADs - neitraliz€josas antivielas pret IFN 3

NICE - Veselibas Apripes Izcilibas Nacionalais Instittts (National Institute for Health and
Care Excellence)

NO — slapekla oksids

NU — neitraliz§josas vienibas

PEG — perkutana endioskopiska gastrostomija

PML - progres€josa multifokala leikoencefalopatija

PPMS - primari progres€josa multipla skleroze

p/o - iekskigi

p/r - rektali

PRMS - progresgjosi recidivéjosa multipla skleroze

RIS - radiologiski izol&ts sindroms

RRMS - recidivgjosi remitgjosa multipla skleroze

s/c - zemada

SFK - Starptautiska funkcion&Sanas, nesp&jas un veselibas klasifikacija

SFK pamatkopa - Starptautiska funkcion&sanas, nesp&jas un veselibas klasifikacijas
pamatkopa

SLE - sistémiska sarkana vilkéde

SPMS - sekundari progres€josa multipla skleroze

STIR — MRI sekvence, kura izmanto papildus invertetu pulsu, lai piesatinatu signalu no
taukaudiem (short tau inversion recovery)

T1 - T1 uzsverti atteli MRI

T2 — T2 uzsvérti atteli MRI

T1 peréklis — hipointenss peréklis T1 uzsvértos attélos MRI

T2 peréeklis — hiperintenss peréklis T2 uzsvertos attélos MRI

TGF - transform&joss augSanas faktors (transforming growth factor)

Th - T helper stina

T ly — T limfociti

TNF — tumora nekrozes faktors (tumor necrosis factor)

Treg - regulatora T $tna (regulatory T cell)

USG — ultrasonografija

X - reizes
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http://en.wikipedia.org/wiki/Histocompatibility

levads

Multipla skleroze (MS) - hroniska, ickaisiga, autoimiina demieliniz&josa centralas nervu
sisttmas slimiba, kas tiek diagnosticeta kliniski, balstoties uz pieradijjumiem par
demielinizgjosu pergklu izplatibu laika un telpa.l 23

Pasaulé ar MS slimo vairak ka 2,5 miljoni cilvéku. Lai arT prevalence un incidence dazados
regionos ir loti variabla, p&tfjumi apstiprina MS saslimstibas un izplatibas nepartrauktu
pieaugumu.

Registréto MS pacientu skaita pieaugumu ietekmé $adi faktori: vienotu slimibas registru
izveide, diagnostikas kriteériju modificésana un jutibas pieaugums, ka ari pacientu un
profesionalu izglitoSana un apriipes sistémas kvalitates uzlabosanas.

Lidz Sim tika uzskatits, ka saslimstibas pieaugums v&rojams valstis, kuras atrodas Ziemelu
puslodg, bet saslimstiba ir mazaka tuvak ekvatoram.* Zindma loma, iesp&jams, ir dazadiem
klimatiskiem faktoriem un D vitaminam.® Tomér p&dgjo gadu pétijumi geografisko faktoru
ietekmi uz MS izplatibu neapstiprina.®

Eiropa prevalence svarstas no augstas (>30/100 000) Iidz pat loti augstai (vairak ka 200/100
000).” Tuvakajas kaiminvalstis prevalences raditaji svarstas no 80-122/100 000 Skandinavija,
Polija, Ungarija un aptuveni 60/100 000 Krievija.®

Latvija veérojama saméra augsta slimibas izplatiba un tai ir tendence pieaugt. 2007.gada
registréta MS kopgja prevalence 62,7/100 000 ar turpmaku pieaugumu Iidz 70,5/100 000

Bruck W. The pathology of multiple sclerosis is the result of focal inflammatory demyelination with axonal
damage. J Neurol. 2005;252 Suppl 5:v3-9.

2McDonald I, Compston A. The symptoms and signs of multiple sclerosis. McAlpines Multiple sclerosis. Fourth
edition, 2006; 287-346.

3polman CH, Reingold SC, Banwell B, et al. Diagnostic criteria for multiple sclerosis: 2010 Revisions to the
McDonald criteria. Annals of Neurology. 2011;69(2):292-302.

4 Compston A, Confavreux C, Lassmann H, et al. The distribution of multiple sclerosis. McAlpine’s multiple
sclerosis. 2006(4): 71-111.

5>Benito-Leon J. Multiple Sclerosis:ls Prevalence Rising and if So Why? Neuroepidemiology. 2011;37:236-237.

6 Alonso A, Hernan MA. Temporal trends in the incidence of multiple sclerosis: a systematic review.
Neurology.2008;71 (2):129-35.

7Kingwell E, Mariott JJ, Jette N, Pringsheim T, Makhani N et al. Incidence and prevalence of multiple sclerosis in
Europe: a systematic review. BMC Neurology. 2013;13:128.

8 pugliatti M, Rosati G, Carton H, et al. The epidemiology of multiple sclerosis in Europe.Eur J Neurol. 2006;
13(7): 700-722.
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kopg€ja grupa un 89,9/100 000 sievietem. Vidgja sievieSu: virieSu attieciba ir 2,3: 1, kas
saglabajas saméra nemainiga.

Eiropa vidgjie incidences raditaji svarstas no 4,0 — 11,6 jauniem saslim$anas gadijumiem gada
uz 100 000 iedzivotaju. Japiebilst, ka augstaka incidence ir vecuma no 20-40 gadiem.®
Vadoties péc Latvija registréto iedzivotaju skaita, prognoz&jamais gada registrétu jaunu MS
gadijumu skaits iesp&jams robezas no 80-250.

Posers un Iidzautori 1983. gada ieviesa MS diagnostiskos krit€rijus, kas ir kalpojusi par
pamatu ieklau$anas kritérijiem lielakaja dala epidemiologisko pétijumu.® Peéd&jos gados MS
diagnostikas kriteriji un art klasifikacija ir vairakkart modificéti, iev@rojami uzlabojot jutibu.
Vienlaikus uzlabojusas/attistijusas jaunas diagnostikas metodes dazadu demieliniz&joSo
slimibu diferencésana (ka, pieméram, iesp&ja diagnostic€t MS subkliniska faze, novertet MS
attistibas risku p&c pirmas kliniskas epizodes, akvaporina 4 antivielu klatbiitne neiromielita
gadijumos utt.), kas turpmakajos gados biutiski ietekm@s ari atseviskus epidemiologiskos
raditajus un petijumu virzienus.

Latvija Sobrid kopuma registréti vairak ka 1674 MS pacientu, kuriem diagnoze apstiprinata
kada no MS specializetajiem centriem, vadoties péc aktualajiem MS diagnostikas kriterijiem.

Nemot veéra diagnostikas un arst€Sanas iesp&ju pieejamibas un kvalitates uzlabosSanos,
apstiprinato MS pacientu skaits Latvija pieaug, turklat §1 slimiba parsvara skar gados jaunus
pacientus darbsp&jiga vecuma. NepiecieSama multidisciplinara un vienota pieeja multiplas
sklerozes pacientu apriipei, tad€] vadlinijas ir sniegti ieteikumi MS diagnostika, terapija un
rehabilitacija. MS noveérSanai profilaktisku pasakumu nav.

Merktiecigi veidojot diagnostisko planu, ka arT precizi un savlaicigi noziméjot
medikamentozo terapiju, valsts paredzetos izdevumus veselibas un socialai apripei iesp&jams
butiski mazinat, savukart pacientiem tieck mazinata nopietnu funkcionalo un kognitivo
trauc&jumu attistibas iesp&ja un agrina invalidizacijas pakape. Sniegtie ieteikumi veselibas
aprupes specialistiem laus maksimali efektivi sniegt palidzibu un organizeét pacientu apriipi
atbilstosi vienotai pieejai.

Darba grupas izvélétos ieteikumus ir iesp&jams istenot Latvija, tomer, ta ka MS ir saslim$ana
ar Joti variablu klinisko ainu un norisi, kliniskajos p&tijumos iegitie pieradijumi ir ne visiem
pacientiem piemérojami. Pie tam, ne visi ieteikumi balstiti uz pieradijumiem, atseviskos
gadijumos tie balstiti uz visparpienemtu klinisko praksi.

% Poser C, Paty D, Scheinberg L et al. New Diagnostic Criteria for Multiple Sclerosis: Guidelines for Research
Protocols. Ann Neurol. 1983;13:227-231.
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1. Etiologija, patogenéze, prognoze

¢ Etiologija

MS etiologija Iidz galam nav zinama un par to pastav dazadas teorijas. Slimiba ir heterogéna
un, ar lielako varbutibu, attistas vairaku faktoru kombinacijas rezultata.

MS neuzskata par iedzimtu saslim$anu, bet ir konstatéts, ka pastav noteikta veida genétiskas
izmainas, kas rada palielinatu saslimSanas risku. Risks saslimt pacienta radiniekiem ir
augstaks, neka kop€ja populacija, ipasi 1. pakapes radiniekiem (2-4%) un monozigotiskiem
dviniem (30%).

Ar MS iesp&jamu attistibu tiek saistits MHC. Primari MS attistibas iesp&amiba tika saistita ar
DR géna polimorfismu (HLA-DR15 haplotips 6p21.3 hromosoma, DRB* 1501 algle), kas
nosaka gan imiinu, gan regulatoru ietekmi. Tacu nesenu ne-HLA g€nu, ka ar1 to nukleotidu
polimorfisma pé&tijumi pierada, ka MS ir poligéna genétiski determinéta saslimSana, ar kuras
attistibas risku saistitas vairak ka 57 DNS sekvences.'® Salidzino$i nesen, parbaudot visu
cilveka genomu, noveérotas izmainas viena nukleotida polimorfisma géna, kas kodé citokina
IL — 7 receptoru, un novérota ta saistiba ar MS attistibas iesp&jamibu.!! Tadu $is viena
nukleotida polimorfisms konstatgjams ar1 lielam skaitam veselu individu un rada tikai 2% MS
attistibas risku. Sobrid ir skaidrs, ka nepastav viens ,,MS géns”, kas saistits ar MS risku, tacu
pastav pieradijumi, ka genétiskas izmainas saistitas ar slimibas smagumu, veidu un reakciju
uz iminmodul&josu terapiju.t?

Petiti arT argjie vides faktori, kurus iedala infekciozos un neinfekciozos. Pie neinfekciozas
grupas faktoriem pieder D vitamina deficits, smék&$ana un geografiska lokalizacija.'?

Savukart, pie infekcioziem faktoriem pieder dazadi mikroorganismi, kuri tika pétiti saistiba ar
MS, bet neviena nozimiba netika pieradita lidz galam. Oligoklonalu antivielu esamiba
cerebrospinalaja Skidruma liek domat par to, ka virusi var€tu but palaidéjmehanisms
demielinizacijas procesam. Ir aprakstits, ka 99% MS pacientu bija infic€ti ar EpSteina - Barra

10 Network-based multiple sclerosis pathway analysis with GWAS data from 15,000 cases and 30,000 controls.
Am J Hum Genet, 2013. 92(6): p. 854-65

11 Beyeen, A.D., et al., IL-22RA2 associates with multiple sclerosis and macrophage effector mechanisms in
experimental neuroinflammation. J Immunol, 2010. 185(11): p. 6883-90.

12 Birnbaum, G., Multiple Sclerosis. 2009, Cary, NC, USA: Oxford University Press, USA.

13 Munger KL, Levin LI, Hollis BW, Howard NS, Ascherio A. Serum 25-hydroxyvitamin D levels and risk of multiple
sclerosis. Jama. 2006;296(23):2832-2838.
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virusu (turpmak - EBV), un augstaks antivielu titrs ir saistits ar lielaku MS saslimSanas
risku.4

e Patogenéze

MS ir CNS autoimiina saslimSana, kuras primarie mérkaudi ir mielina apvalks, procesa
piedaloties iedzimtai un adaptivai imtnsistémai. Uzskata, ka T ly subpopulacijas Thl un Th17
ir noteico$ie faktori procesa uzsaksana. MS ir slimiba, kuras laika dazadi patogenétiski
procesi seko viens péc otra: ickaisums, demielinizacija, aksonu degeneracija. Slimiba ir CD4+
T ly reguléts process, kura laika imiinas atbildes mérkis ir CNS antigéni, tas balstas uz
asociaciju ar HLA klases 2.tipa molekulu. Veicot MS peréklu histologisko analizi ir izpétits,
ka tie satur: antivielas, komplementu, imtinmediatorus — citokinus un hemokinus. Patologisks

process ietver mielina, aksonu un oligodendrocitu bojajumu.®

T ly ir reaktivi pret mielina bazes proteinu (MBP), mielina asoci€to proteinu, mielina
oligodendrocitu glikoproteinu (MOG). Zhang J. et al.!® zinoja, ka MS pacientu asinis bija
paaugstinats aktivétu T ly limenis, kas ekspresgja IL-2 receptoru. Autoimunitate, kura ir
veérsta pret citiem CNS antigéniem, var sekmé& MS patologisku procesu. No nemielina
antigéniem procesa iesaistits proteins o-B-kristalins. !’ Likvora konstatdja paaugstinatu
oligoklonalo antivielu un imiinglobulina Itmeni, kas lika aizdomaties par humoralas
imunitates lomu MS patogenézé. Pacientiem bez oligoklonalo antivielu klatblitnes MS gaita ir
labdabigaka.

MS patogenézé noteicoSo lomu spéle CD4+ T ly ar Thl fenotipu, kuram raksturiga
interferona produkcija (pirmsiekaisiga funkcija). P&d€jos pétijumos aprakstits, ka T ly
producé IL-17, kas inducg iekaisuma procesu. Pirmie, kas Skérso hematoencefalisko barjeru
(HEB) ir Thl17 un atbrivo granzimu B, kas savukart izraisa neironu bojaeju. P&tot
neiropatologiskos procesus pie MS, nevar neatzimét CD8+ T ly esamibu MS pereklos.
Izvirzita hipotéze, ka MS peréklu veidosanu uzsak Thl un Th17, bet CD8+ T ly paplasina
procesu un realiz€ bojajumu.

14 salvetti M, Giovannoni G, Aloisi F. Epstein-Barr virus and multiple sclerosis. Curr Opin Neurol. 2009;22(3):201-
206.

15McFarland HF, Martin R. Multiple sclerosis: a complicated picture of autoimmunity. Nat Immunol.
2007;8(9):913-9109.

16 Zhang J, Markovic-Plese S, Lacet B, Raus J, Weiner HL, Hafler DA. Increased frequency of interleukin 2-
responsive T cells specific for myelin basic protein and proteolipid protein in peripheral blood and cerebrospinal
fluid of patients with multiple sclerosis. J Exp Med. 1994;179(3):973-984.

17 Qusman SS, Tomooka BH, van Noort JM, et al. Protective and therapeutic role for alphaB-crystallin in
autoimmune demyelination. Nature. 2007;448(7152):474-479.
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Pé&c literattras datiem, arT regulatorie T 1y (Treg) ir iesaistiti MS patogenézes procesa. Dazas
publikacijas pétiti CD4+ CD25 un transkripcijas faktori Foxp3.18 Nav pilnigi izpétits, vai Treg
iedarbojas perferija vai CNS.%°

Mielina sabrukSanas procesa piedalas makrofagi vai mikroglija, kas tiek konstatéti aktivos
MS pereklos. Mielina proteina fagocitoze ir ticams indikators esoSam demieliniz&joSam
procesam. Aktiveéta mikroglija producg plasa spektra molekulas - citokinus (IL-18 un TNFa),
prostaglandinus un NO. Citokiniem ir svariga loma MS patogenézg: periféra imiinas sistémas
aktivacija, aktivéto Stinu pardislokacija uz CNS un tieSs oligodendrocitu un/vai aksonu
bojajums. Izskir pirmsiekaisigus (IFN, IL-17, TNF-B), anti-iekaisigus (IL-10, TGF-B) un
jauktas funkcijas citokinus (IL-6).

PPMS ickaisuma procesa parsvara dominé T ly un makrofagi, bet IgG un komplements nav
iesaistiti.?® Oligodendrocitu bojajums veidojas ap perékliem, blakus demielinizacijas
procesam, seko DNS fragmentacija bez apoptozes pazimém.

e Prognoze

Slimibas gaita ir Joti mainiga un griiti prognozgjama, ta ir ciesi saistita ar MS norises formu,
agrinu diagnostiku un savlaicigi uzsaktu arsté€Sanu.

Lidz Sim veiktajos epidemiologiskajos pé&tijumos noraditi labvéligas prognozes kliniskie
aspekti. Tie ir: sievieSu dzimums, agraks saslimSanas sakums, redzes nerva neirits vai izol&ti
sensorie simptomi saslimSanas bridi, liels intervals starp pirmo un otro paasinajumu,
nenozimiga invaliditate 5 gadus péc saslimSanas sakuma, nelielas izmainas vai normala MRI
atradne saslimSanas sakuma. Turpretim, uz nelabvéligu prognozi var noradit: virieSa
dzimums, lielaks vecums un multifokals kliniski izol&ts sindroms, ka art CNS eferentas dalas
iesaiste saslimSanas sakuma, daudz paasinajumu pirmajos 2-5 saslimSanas gados un pirmaja
MRI konstatgts liels skaits demieliniz&josu pergklu.:

Tiek uzskatits, ka, sasniedzot EDSS kopvertéjumu 4, invaliditates progresija notiek neatkarigi
no sakotngjiem prognostiskajiem faktoriem.?? Vairakos pétfjumos kd prognostisks faktors

18 Walker MR, Kasprowicz DJ, Gersuk VH, et al. Induction of FoxP3 and acquisition of T regulatory activity by
stimulated human CD4+CD25- T cells. J Clin Invest. 2003;112(9):1437-1443.

19 vViglietta V, Baecher-Allan C, Weiner HL, Hafler DA. Loss of functional suppression by CD4+CD25+ regulatory T
cells in patients with multiple sclerosis. J Exp Med. 2004;199(7):971-979.

20 L ycchinetti C, Bruck W, Parisi J, Scheithauer B, Rodriguez M, Lassmann H. Heterogeneity of multiple sclerosis
lesions: implications for the pathogenesis of demyelination. Ann Neurol. 2000;47(6):707-717.

ZFernandez O. Integrating the tools for an individualized prognosis in multiple sclerosis. J Neurol Sci.
2013;331(1-2):10-13.

22 Confavreux C, Vukusic S, Moreau T, Adeleine P. Relapses and progression of disability in multiple sclerosis.
N Engl J Med. 2000;343(20):1430-1438.
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analizéts laiks, kura pacienta EDSS kopvértéjums sasniedz 6, un rezultati invaliditates
progresijai ir loti variabli, no 1523 lidz 2824 gadiem.

BWeinshenker BG, Ebers GC. The natural history of multiple sclerosis. Can J Neurol Sci. 1987;14(3):255-261.

2 Tremlett H, Paty D, Devonshire V. Disability progression in multiple sclerosis is slower than previously
reported. Neurology. 2006;66(2):172-177.
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2. Klasifikacija

Balstoties uz slimibas kliniskajam pazimém, paasinajumu skaitu, slimibas progresiju un
izmainam MRI, tiek izdaliti sekojosi MS norises varianti:

Radiologiski izoléts sindroms (RIS) - subkliniska demieliniz€josa CNS saslim$ana ar MS
raksturigiem perékliem MRI bez MS raksturigas kliniskas ainas un neirologiskas
simptomatikas.?> 2

Kliniski izoléts sindroms (KIS) - pirma neirologisku simptomu kliniska epizode, kura ilgst
vismaz 24 stundas un to rada iekaisigi demielinizgjoss process CNS.?’

Recidivejosi remitéjosa MS (RRMS) — biezaka MS forma (80% pacientu slimibas sakuma),
kurai raksturigi paasinajumi, p&c kuriem nov@ro pilnigu vai dalgju simptomu regresu
(remisiju). Periodos starp paasinajumiem slimiba neprogrese.

Sekundari progreséjosa MS (SPMS) — sakotngjai RRMS norisei seko pakapeniska slimibas
progresija ar/bez paasinagjumiem. P&c paasinajuma iesp&jama nepilniga neirologisko funkciju
atjaunoSanas. Apméram 50% RRMS SPMS attistas 10 gadu laika péc saslimSanas sakuma.

Primari progreséjosa MS (PPMS) - progres€joSa slimibas norise no saslimSanas sakuma
bez paasinajumiem. Novéro 10-15% pacientu.

Progreséjosi recidivéjoSsa MS (PRMS) - progres€josa slimibas norise no saslimSanas
sakuma ar paasinajumiem un slimibas progreséSanu starp paasinajumiem.

Benigna (labdabiga) MS — pacientam saglabajas funkcijas visas neirologiskajas sistémas 15
gadus péc saslimSanas sakuma.

Maligna (laundabiga) MS — strauji progres€josa saslimSana, kas rada nozimigu invaliditati
vairakas neirologiskajas sistémas vai navi neilgi péc saslimsanas sakuma.?®

25 0kuda DT, Mowry EM, Beheshtian A, et al. Incidental MRI anomalies suggestive of multiple sclerosis: the
radiologically isolated syndrome. Neurology. 2009;72(9):800-805.

26 Bourdette D, Simon J. The radiologically isolated syndrome: is it very early multiple sclerosis? Neurology.
2009;72:780-781.

27Miller DH, Chard DT, Ciccarelli O. Clinically isolated syndromes. Lancet Neurol. 2012;11(2):157-169.

28 NICE guidance. CG8 Multiple sclerosis. 2003
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3. Diagnostika

MS diagnoze tiek balstita uz klinisko, radiologisko un laboratorisko pazimju izvértéjumu,
piemérojot Makdonalda kritérijus un izslédzot alternativas diagnozes. Agrina MS diagnostika
ir loti svariga, jo pielauj agrinu terapeitiskas taktikas izveli.

3.1. Kliniskas izpausmes
Redzes nerva neirits:

— parasti vienpusgjs, retak abpusgjs;

— sapes aiz acs abola un atbilstosaja galvas pusg;

— redzes asuma (visus) pazeminasanas;

- dishromatopsija (krasu redzes pasliktinasanas);

— izmainas redzes laukos (centralas vai paracentralas skotomas);

— fotopsijas (isi gaismas uzplaiksnijumi);

- Uthofa (Uhthoff) fenomens (epizodiska redzes miglo$anas), ko izraisa fiziska piepiile,
stress, paaugstinata temperatira (karsta dusa, vanna, karsts laiks);

— decoloratio (dazados laika periodos péc iekaisuma procesa veidojas dazadas pakapes
redzes nerva diska nobal&jums).

Jusanas traucejumi:

— Virspus€jas un dzilas juSanas trauc€jumi;

— parestézijas, dizest€zijas, allodinija;

— raksturigs Lermita (Lhermitte) sindroms (stravas sajita loceklos, kermeni, gar
mugurkaulaju galvas vai kakla dalas kustibu laika);

— 50-60% MS pacientu noteikta slimibas perioda novero sapes (paroksizmalas,
hroniskas neiropatiskas, muskuloskeletalas sapes).

Kustibu funkciju traucéjumi:

— par€ze (monoparéze, paraparéze (parsvara kaju), hemiparéze, retak tetraparéze);

— Spasticitate;

— ekstrapiramidalus traucgjumus novéro salidzinoS$i reti (hemibalisms, horeja,
horeoatetoze, nemierigo kaju sindroms, parkinsonisms);

— muskulu spasmi (lidz 5% MS slimnieku) - spontana muskulu aktivitate, kuras laika
noveéro peksnu locekla vai ta dalu spontanu fleksiju, ekstenziju, rotaciju. Katra spasmu
epizode parasti ilgst dazas sekundes I1dz 10 miniit€m.

Smadzenu stumbra funkciju traucéjumi:

— acu abolu kustibu trauc€jumi, dubultosanas, nistagms;
— Vestibularie traucgjumi (reibonis, nestabilitate, lidzsvara traucg€jumi);
— Sapes/jusanas traucgjumi seja;
— mimikas muskulattiras periféra paréze;
— I18anas trauc&jumi (bulbars sindroms);
22



— runas traucgjumi (dizartrija);
— dzirdes traucgjumi (relativi reti);
— elposanas trauc€jumi (slimibas terminala stadija vai pie strauji progreséjosas MS).

Autonomads nervu sistémas funkciju traucejumi:

— asténija, vegetativas krizes, giboni;
— Urinpusla darbibas trauc€jumi;

— zarnu darbibas trauc€jumi;

— seksualo funkciju trauc&jumi.

Augstakas nervu sistemas darbibas traucéjumi:

— kognitivi traucgjumi (atminas pasliktinasanas, koncentréSanas grutibas, informacijas
apstrades atruma samazinasanas, griitibas veidot spriedumu un pienemt l€mumus,
reiz€m novero vieglu valodas defektu);

- depresija;

- eiforija;

- patologiska noguruma sindroms (fatigue).?®

3.2. Radiologiska diagnostika

MS rada demieliniz€joSus bojajumus CNS, kurus MRI att€los redz ka T2 hiperintensus
pereklus. MS tipiska slimibas aktivitate raksturojas ar hematoencefalas barjeras bojajumu,
kuru MRI atspogulo T1 kontrastvielu krajosi perekli.

MRI ir vienigd radiologiskas izmekléSanas metode, kuru izmanto MS diagnostika.
Izmeklgjumus MS pacientiem javeic ar ne mazak ka 1,5 Teslu magnétiska lauka stipruma
MRI aparatu.

MRI attélos raksturigos MS demieliniz&josos peréklus véro tipiskas lokalizacijas - redzes
nervos, periventrikulari, jukstakortikali, ap corpus callosum, infratentoriali un muguras
smadzenés. Peréklu demielinizacijas pakapi izverté T1 attelos, T1 hipointenss pereklis norada
uz aksonu zudumu. Slimibas progres€josu norisi raksturo art pieaugosa smadzenu atrofija.

Izvertgjot slimibas dinamiku, uz progreséjosu MS norada > 2 MRI pazimes:

kontrastvielu (k/v) krajo$s peréklis;
— jauns T2 hiperintenss peréklis;

— palielinajies T2 hiperintenss peréklis;
- jauns T1 hipointenss peréklis;

— palielinajies T1 hipointenss peréklis;

29 McDonald I, Compston A. The symptoms and signs of multiple sclerosis. McAlpines Multiple sclerosis. Fourth
edition, 2006; 287-346.
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- pieaugusi smadzenu atrofija.%

3.2.1. leteikumi pirmreizéjai diagnostikai
Galvas smadzeném (protokols):

- FLAIR aksiali, sagitali un/vai koronari ( FLAIR 3D ar MPR rekonstrukcijam ax, cor,
sag);

— TI1 3D (T1 3D IR) ar MPR rekonstrukcijam ax, cor, sag;

— i/v kontrastvielas ievadi$ana 0,5 mmol/ml aktivas vielas 0,2 ml/kg;

— T2 aksiali 4 mm;

— T2 FS redzes nerviem koronari 3 mm ietverot chiasma opticum;

— nogaida lidz pilnam 10 mintutém pé&c k/v ievades;

— T1 3D ar MPR rekonstrukcijam ax, cor, sag;

— maksimala aktiva k/v krajosa peré€kla vizualizacija 10 miniites péc i/v injekcijas.

Muguras smadzeném - visa garuma kakla un kriisu dalam (protokols):

— T2 sagitali 3-4 mm;

— STIR sagitali 3-4 mm;

— TI1 sagitali 3-4 mm;

— peréklu lokalizacija T2* aksiali;

- péc k/v ievadisanas T1 sagitali un T1 aksiali kontrastvielu krajosa pergkla Iimenim.3

32

leteikums:

MRI izmeklgjums javeic pec iesp&jas agrini pacientam ar aizdomam par demieliniz€josu
procesu CNS.

Pieradijuma Iimenis — A.>

3.2.2. leteikumi kontrolei:
— MS pacientiem, kuru slimibas norise un kliniska aina pieprasa terapijas/diagnozes
korekciju;
— MS pacientiem, kuri sanem imiinmodulgjosu terapiju, MR kontrole reizi 12 — 24 - 36
ménesos (peéc arst&josa neirologa ieskatiem);

30 Freedman, M.S., et al., Treatment optimization in multiple sclerosis. Can J Neurol Sci, 2004. 31(2): p. 157-68.

31 National Guideline, C. Use of imaging in multiple sclerosis. 2006 Apr (revised 2011). NGC:008784 European
Federation of Neurological Societies - Medical Specialty Society.

32 Miller DH, Grossman RI, Reingold SC, McFarland HF. The role of magnetic resonance techniques in
understanding and managing multiple sclerosis. Brain. 1998;121(1):3-24.

33 National Guideline, C. Use of imaging in multiple sclerosis. 2006 Apr (revised 2011). NGC:008784 European
Federation of Neurological Societies - Medical Specialty Society.
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- MS pacientiem, kuri sanémusi Natalizumabu ilgak par 2 gadiem un kuriem ir
pozitivas JCV antivielas, ka arT pacientiem, kuri pirms Natalizumaba terapijas
sanémusi iminsupresivu terapiju, MRI galvai veic ik péc 3-6 ménesiem, lai izslégtu
iesp&jamu PML (progresgjosas multifokalas leikoencefalopatijas) attistibu.

Kontrolei lieto minéto MRI protokolu galvas un muguras smadzené€m visa garuma ar
intravenozu kontrastvielas ievadi. 3 3

3.3. Laboratoriska diagnostika
Cerebrospinala Skidruma analize

Cerebrospinala skidruma (CSS) analize nepiecieSama kliniski neskaidras situacijas alternativu
diagnozu izsl€gsanai un demieliniz&josa procesa apstiprinasanai.

Aizdomu MS gadijuma pacientam CSS nosaka:

— proteinu (albuminu);
- IgG Iimeni;
— oligoklonalas IgG kédes.*

*Vienlaikus asins seruma nosaka albumina daudzumu, IgG Itmeni, oligoklonalas IgG k&des.

Oligoklonalas IgG kedes konstaté 95% MS pacientiem. Sis izmainas CSS ir tipiskas MS, bet
ne specifiskas.

Pozitiva CSS atradne (oligoklonalas kédes un/vai paaugstinats IgG indekss) ir papildus
kritérijs PPMS diagnozes noteikS$anai;

Pozitiva CSS atradne (oligoklonalas kédes un/vai paaugstinats IgG indekss) ir riska faktors
MS attistibai KIS pacientiem); 3¢ 37

Negativas CSS atradnes gadijuma jaievéro Tpasa piesardziba pirms MS diagnozes noteiksanas
un jaapsver alternativas diagnozes (Pieradijuma Iimenis — D %),

34 National Guideline, C. Use of imaging in multiple sclerosis. 2006 Apr (revised 2011). NGC:008784 European
Federation of Neurological Societies - Medical Specialty Society.

35 Deutche Gesselschaft fiir Neurologie. DGN/KKNMS Leitlinie zur Diagnose und Therapie der MS, 2012.

36 polman CH, Reingold SC, Banwell B, et al. Diagnostic criteria for multiple sclerosis: 2010 Revisions to the
McDonald criteria. Annals of Neurology. 2011;69(2):292-302.

37 Deisenhammer F, Bartos A, Egg R, et al. Guidelines on routine cerebrospinal fluid analysis. Report from an
EFNS task force. European Journal of Neurology. 2006;13(9):913-922.

38 NICE guidance. CG8 Multiple sclerosis. 2003
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3.4. Diagnostiskie kriteriji

Diagnozes apstiprinasanai pielieto 2010. gada revidétos Makdonalda (McDonald) kritérijus,
kuri ietver pieradijumus par demieliniz€joSo pereklu izplatibu telpa un laika, izsledzot
alternativas diagnozes (skatit 5. tabulu ,,2010. gada Makdonalda (McDonald) MS
diagnostiskie kritériji”).

5.tabula. 2010. gada Makdonalda (McDonald) MS diagnostiskie kriteriji *°

Kliniskas izpausmes Papildus nepiecieSamie kriteriji MS
diagnozes noteikSanai

> 2 paasinajumi®; Nav®
objektivi kliski pieradijumi par > 2
perekliem vai

objektivs klinisks pieradijums 1
peréklim ar anamné&z€ apstiprinatu

paasinajumu®

> 2 paasinajumi?; Izplatiba telpa:

objektivs klinisks pieradijums 1 — >1 T2 perekli vismaz 2 no 4 MS

pereklim raksturigajas lokalizacijas CNS
(periventrikulari, jukstakortikali,
infratentoriali vai muguras
smadzenés)™¢; vai

- gaida nakamo paasinajumu?, kas

norada uz citu CNS lokalizaciju

1 paasinajums? Izplatiba laika:

objektivs klinisks pieradijums > 2 — vienlaikus véro kontrastvielu

perekliem krajosSus un kontrastvielu nekrajoSus

pereklus; vai

— jauni T2 un/vai kontrastvielu krajosi
perekli atkartota MRI izmekl&juma
neatkarigi no ta veikSanas laika,
salidzinot ar sakotng&jo

izmeklgjumu; vai

39 polman CH, Reingold SC, Banwell B, et al. Diagnostic criteria for multiple sclerosis: 2010 Revisions to the
McDonald criteria. Annals of Neurology. 2011;69(2):292-302.
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gaida otru klinisko paasinajumu?®

1 paasinajums?;

objektivs klinisks pieradijums 1
peréklim (kliniski izol€ts sindroms)

Izplatiba telpa un laika:
Izplatiba telpa:

= 2>1 T2 perekli vismaz 2 no 4 MS
raksturigajas lokalizacijas CNS
(periventrikulari, jukstakortikali,
infratentoriali vai muguras
smadzenés)d*e; vai

- gaida nakamo paasinagjumu?, kas
norada uz citu CNS lokalizaciju ; un

Izplatiba laika:

— vienlaikus véro asimptomatiskus
kontrastvielu krajoSus un
kontrastvielu nekrajosus peréklus;
vai

— jauni T2 un/vai kontrastvielu krajosi
perekli atkartota MRI izmekl&juma
neatkarigi no ta veikSanas laika,
salidzinot ar sakotngjo
1izmekl&jumu;

- vai gaida otru klinisko paasinajumu?

PPMS

(progres€josa slimibas norise no
saslimSanas sakuma)

Slimiba progrese 1 gadu (retrospektivi vai
prospektivi) un pastav vismaz 2 no 3
sekojosiem kritérijiem®:

— pieradijums par izplatibu telpa
galvas smadzené€s pamatojas uz >1
T29 perekliem MS raksturigajas
lokalizacijas (periventrikulari,
jukstakortikali, infratentoriali)

— pieradijums par izplatibu telpa
muguras smadzen€s pamatojas uz
>2 T29 pergkliem muguras
smadzenés

— pozitiva likvora atradne
(oligoklonalas kédes un/vai
paaugstinats 1gG indekss)
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Ja kritériji ir izpilditi un nav labaka skaidrojuma kliniskajai atradnei, diagnoze ir ,,MS”. Ja
pastav aizdomas, bet kritériji nav pilniba izpilditi, diagnoze ir ,,iesp&jama MS”. Ja cita
diagnoze labak izskaidro klinisko atradni, diagnoze ir ,,nav MS”.

% Paasinajums — pacienta zinots vai objektivi novérots notikums, kas ir raksturigs akiitam
iekaisigi demieliniz&josam CNS notikumam. Sis notikums ir patreiz vai par to ir anamnézes
dati un ilgst vismaz 24 stundas bez infekcijas vai drudza pazimém. Paroksizmaliem
simptomiem (patreiz vai anamnestiski) jaizpauzas atkartotu epizozu veida, ar kopg&jo ilgumu
vismaz 24 stundas. Pirms MS diagnozes noteikSanas jabiit vismaz vienam paasinajumam,
kuru apstiprina neirologiska izmekl&Sana, redzes izsaukto potencialu izmainas pacientiem ar
redzes trauc€jumiem, vai MRI konstatg§jams CNS demielinizgjoss peréklis, kura lokalizacija
atbilst anamnestiski zinotajiem neirologiskajiem simptomiem.

b MS kliniska diagnoze, kas balstita uz objektiviem kliniskiem pieradijumiem par 2
paasinajumiem, ir drosaka. Vismaz vienam paasinajumam jabiit objektivi apstiprinatam.

¢ Papildus izmekl&jumi nav nepiecieSami.
d Kontrastvielu krajosi perékli nav nepiecie$ami.

¢ Simptomatiski perékli nav janem véra pacientiem ar smadzenu stumbra vai muguras
smadzenu sindromiem.

3.5. Diferencialdiagnoze

Starptautisks MS specialistu panelis*® izveidojis vienotu pieeju MS diferencialdiagnozei un
publicgjis iesp&jamos kliniskos/parakliniskos sarkanos karogus pacientiem ar CNS bojajumu,
kuru gadijuma nopietni jaapsver alternativas diagnozes (skatit 6. tabulu ,Kliniskie un
laboratoriskie sarkanie karogi MS diferencialdiagnozei”).

6. tabula. Kliniskie un laboratoriskie sarkanie karogi MS diferencialdiagnozei

Sarkanie karogi Alternativas diagnozes

Galvas sapes/ meningisms Venozo sinusu tromboze
Hronisks meningits
Sarkoidoze

SLE

40 Miller D, Weinshenker B, Filippi M, et al. Differential diagnosis of suspected multiple sclerosis: a consensus
approach. Multiple Sclerosis. 2008;14(9):1157-1174.

41 Miller D, Weinshenker B, Filippi M, et al. Differential diagnosis of suspected multiple sclerosis: a consensus
approach. Multiple Sclerosis. 2008;14(9):1157-1174.
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Vaskulits

Limfoma vai glioma

Miopatija Mitohondriala encefalomiopatija

Segréna (Sjogren) sindroms

Multiplas kranialas neiropatijas vai Hronisks meningits (sarkoidoze,
poliradikuloneirits tuberkuloze)

Laimas slimiba

Perifera neiropatija B12 vitamina deficits
Adrenoleikodistrofija
Metahromatiska leikodistrofija

Laimas slimiba

Muskulu atrofija (amiotrofija) Amiotrofa laterala skleroze
Siringomielija

Poliradikuloneirits

Bezcukura diabéts (hipotalama funkciju | Sarkoidoze

traucgjumi) .
Histiocitoze
Autoimiins limbisks encefalits
Optisks neiromielits
Kaulu bojajums Histiocitoze
Erdheim Chester slimiba
Plausu bojajums Sarkoidoze
Limfogranulomatoze
Kardiali simptomi Multipli cerebrali infarkti
Smadzenu abscesi ar endokarditu vai
Suntu no labas uz kreiso sirds pusi
Nieru bojajums Vaskulits

Fabri (Fabry) slimiba




SLE

Ekstrapiramidalas pazimes

Vipla (Whipple) slimiba
Multisistému atrofija

Vilsona (Wilson) slimiba

Livedo reticularis

Antifosfolipidu sindroms
SLE

Snedona (Sneddon) sindroms

Ciilas glotadas (mutes dobuma,
genitalijas)

Behceta (Behget) slimiba

Artrits/artralgija, mialgija

SLE
Laimas slimiba

Fibromialgija

Izsitumi

SLE

Fabri (Fabry) slimiba
T §tinu limfoma
Laimas slimiba

Celiakija

Uvetts

Behceta (Behget) slimiba
Sarkoidoze

Limfoma

Gimenes anamnéze

Hereditara spastiska paraparéze
Leikodistrofija

Vilsona (Wilson) slimiba Mitohondrialas
saslimSanas CADASIL

Lebera hereditara optiska neiropatija

Retinopatija

Mitohondriala encefalomiopatija

Susaka (Susac) sindroms u.c. vaskuliti
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Tromboze vai atkartoti spontani aborti

Antifosfolipidu sindroms
Trombotiska trombocitopéniska purpura

Metastatisks tumors ar hiperkoagulaciju

Hematologiskas izmainas

Trombotiska trombocitopéniska purpura
B12 vitamina deficits

Vilsona (Wilson) slimiba

Paaugstinats seruma laktata limenis

Mitohondrialas slimibas

Abpusgjs/vienpusgjs dzirdes zudums

Susaka (Susac) sindroms

Izteikts abpusgjs vai vienpusgjs redzes
zudums, kas neuzlabojas no steroidu
terapijas

Optisks neiromielits

Lebera hereditara optiska neiropatija

Izteikta vemsSana vai zagoSanas

Optisks neiromielits

3.6. Ieteikumi gimenes (visparéjas prakses) arstiem

e Aizdomas par MS biezak rada sekojo$i simptomi:

Samazinats redzes asums viena aci un sapigas acu kustibas;

dubultosanas;

ascendgjosi jusanas trauc€jumi un/vai ekstremitasu vajums;

gaitas, lidzsvara traucgjumi;
Lermita sindroms.

e Pacientiem ar iepriek§ mingtajiem neirologiskajiem simptomiem pastav aizdomas par

MS, ja:
pacienta vecums ir zem 50 gadiem un:

anamngzg ir dati par neirologiskiem simptomiem;

simptomi ilgst vairak ka 24 stundas;

simptomi saglabajas vairakas dienas vai ned€las un tad mazinas.

e Aizdomam par MS parasti nav pamata, ja pacientam ir siidzibas par nogurumu, reiboni

vai depresiju, bet nav esoSu vai anamnestisku fokalu neirologisko simptomu.

e Pirms pacienta nosiitiSanas pie neirologa, vélams veikt sekojoSas asins analizes:

pilna asins aina,
EGA, CRO;
aknu funkciju raditaji;
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- nieru funkciju raditaji;

- elektroliti;

- kalcijs;

- glikoze;

- vairogdziedzera funkciju raditaji;
- vitamins B1;

- HIV serologija.

e So testu veikSana nav iesmesls vélinai nosiitiSanai pie specialista, ja pacienta kliniskais
stavoklis pieprasa neatliekamu neirologa konsultaciju.*?

42 NICE guidance. Multiple sclerosis. 2014.
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4. Visparéjie apripes principi

MS pacientu apriupes kvalitate un rezultats ir atkarigi gan no komandas darba un ta
organizes$anas, gan no aprupétaju individualas kompetences. Pastav daudz pieradijumu tam,
ka visbiezak MS pacientu neapmierinatiba ar apriipes procesu primari ir saistita ar nepilnibam
ta organizacija un nepilnvértigo komunikaciju ar medicinisko personalu. Sajas vadlinijas ir
apkopoti MS pacientu apripes vispargjie prinicipi.

4.1. Sadarbiba apriipes snieg§ana

MS pacientu arstéSana organizéjama specializétajos MS centros (vienibas), kuros darbojas
veselibas apriipes specialisti (tupmak — specialisti), kas ir specializ€juSies §is slimibas
diagnosticéSana, arst€Sana un pacientu aprup€ Ne mazak svariga ir sadarbiba ar citu
specialitaSu arstiem, jo MS komplikaciju un funkcionalo traucgjumu mazinaSana un
noveérSana ieve@rojami uzlabo pacientu dzives kvalitati un mazina paredzamas talakas
arst€Sanas izmaksas.

leteikums:

MS pacientu apriipe ieteicams sadarboties sekojosiem specialistiem:
- neirologam;
— gimenes (vispargjas prakses arstam);
— medicinas masai;
- fizioterapeitam;
— ergoterapeitam;
— fizikalas un rehabilitacijas medicinas arstam;
- imunologam;
— kliniskajam psihologam,;
— audiologopédam;
- urologam;
- oftalmologam;
- algologam;
— socialajam darbiniekam.

Pieradijumu Iimenis — D.*
MS pacienta apriip€ iesaistitajiem specialistiem:

- janosaka kopigi mérki;
- jabut vienotai pieejai arstniecibas procesam.

Noteiktajiem mérkiem jabut:

— pienemamiem MS pacientam;

43 NICE guidance. CG8 Multiple sclerosis. 2003
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— jaaptver istermina pasakumi un ilgtermina rezultati;

— ambicioziem, bet vienlaikus ar reali izpildamiem;

— pienemamiem katram specialistam individuali un komandai kopuma;
— precizi noformul&tiem.

Noteikto mérku izvertéSanai ir jabiit ka vienam no starpposmiem optimala gala rezultata
sasniegSanai.

leteikumi:

— apskates laika iegutie dati par MS pacienta veselibas stavokli un stidzibam precizi
jadokumentg;

- specialistiem, kas nodarbojas ar MS pacientu apriipi, ir japarzina metodes, ar kuru
palidzibu tiek izverteti MS raditie funkcionalie trauc€jumi un jaspgj interpretét iegiitie
rezultati;

— specialistiem, kas veic MS pacientu apripi, javadas péc vienotam metodém pacienta
funkcionala stavokla izvertesana.

Pieradijumu Iimenis — D.**
4.2. Sadarbiba ar pacientu

Vairakos pétijumos par MS pacientu apriipes kvalitati ir konstatéts, ka, pec pacientu domam,
specialisti nevelta pietiekami lielu uzmanibu un nesniedz pietickamu atbalstu. Uzlabojumi
nepiecieSami sekojoSos darbibas virzienos:

- komunikacijas stils, Tpasi, diagnozes noteiksanas bridi;
— precizitate informacijas sniegsSana;

— pacienta reakcijas uz sniegto informaciju izvertéjums;
— pacienta viedokla un nostajas nemsana vera;

— pacientu iedroSinasana cinai ar slimibu.

¢ Komunikacija un informacijas snieg§ana

Literatura tiek uzsverta labas komunikacijas nozime starp MS pacientu un specialistu.
Misdienas MS pacientiem ir plasi pieejama informacija publiskaja telpa, interneta par
dazadam veselibas problémam, bet nereti ta ir nekvalitativa un pat maldinosa, kas liek izdarit
nepareizus secinajumus. Specialistiem ir jasniedz kompetenta un MS pacientam saprotama
informacija par vina veselibas stavokli.

Daudziem MS pacientiem ir kognitivi, ka ari redzes traucgjumi. Abi §ie faktori janem véra, jo
tie butiski ietekmé komunikaciju (skatit 7. tabulu ,,Vispargjie komunikacijas principi”).

44 NICE guidance. CG8 Multiple sclerosis. 2003
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MS pacientiem mediciniska palidziba ir nepiecieSama visa miiza garuma, bet tikSanas ar
specialistiem ir 1slaicigas. MS pacientiem jasadzivo ar pienemto l@émumu sekam un vairak ir

jaiesaistas lémumu pienemsana.

7.tabula. Visparejie komunikacijas principi *°

Principi (specialistam jaievéro katras
vizites laika)

Komentari

Sarunam janotiek atbilstosa vide, parasti
atsevisSka, klusa telpa, kur saruna netiek
traucéta vai partraukta.

NepiecieSams privatums un klusums.

Jasanem MS pacienta piekriSana tam, ka
telpa, bez specialista, ir v€l citas personas,
ieskaitot pacienta gimenes locek]us.

Nereti konfidenciala saruna tiek iesaistiti
medicinas studenti un gimenes locekli.

Janoskaidro, ko MS pacients jau zina par
esoSo veselibas stavokli.

Izzinat MS pacienta ceribas.

Jasaprot, cik daudz informacijas MS pacients
grib uzzinat.

Izzinat MS pacienta ceribas.

Riipigi jaizverte riski un ieguvumi no sniegtas
informacijas daudzuma.

Reiz sniegto informaciju vairs nevares
atsaukt.

Pieme@rot komunikacijas stilu katram MS
pacientam individuali:

— atbilstosi situacijai,
atbilstosi MS pacienta komunikacijas,
kultiiras un kognitivajam spgjam.

Informacijai jabiit viegli uztveramai.

Sniegt tikai tadu informaciju, kas atbilst paSa
specialista zinasanu Iimenim.

Nesniegt informaciju, par kuru neesat
parliecinats,vai par kuru ir nepietiekamas
zinasanas.

Pienemot konkrétus 1émumus, izvertgjiet:

pienemta lémuma galarezultatu,
pienemta lémuma ieguvumus un
riskus.

Svarigi gan nosakot diagnozi, gan arstéSanas
procesa.

NodroSiniet atkartotu sniegtas informacijas
pieejamibu:

— dazados formatos (bukleti,
audioieraksti),
no dazadiem specialistiem (piem&ram,

MS pacienti biezi sniegto informaciju
aizmirst

4> NICE guidance. CG8 Multiple sclerosis. 2003
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speciali apmacitas medmasas),
cita laika (atkartota vizite).

Informét MS pacientu par pieejamam
brivpratigajam organizacijam vai socialajiem
centriem.

Atlaut MS pacientam sekot un piedalities
arsteéSanas procesa.

Izvertet emocionala atbalsta nepiecieSamibu,
it Tpasi, ja sniegta informacija psihologiski
ietekmé& MS pacientu.

Tam jaatvel neatnemama loma apriipes
procesa.

Riipigi dokumentgjiet sniegto informaciju un
informé&jiet par to pargjos iesaistitos
specialistus.

Tas nodroSina saskanotu apripes procesu
laika gaita.

leteikumi:

komunikacijai ar MS pacientu jaatbilstiem visiem vispargjiem labas komunikacijas
principiem (skat.7. tabulu);
dazi MS pacienti nespgj izsekot visai informacijai vai arl iegaumét sarezgitakas
detalas. Pie S1s grupas pieder arm1 MS pacienti bez redzamas invaliditates. Specialistam,
runajot ar MS pacientu, janem véra sekojosais:

e jabit vienkarSam;

e japarliecinas, ka sniegta informacija ir izprasta pareizi;

e mutiski sniegto informaciju janostiprina ar rakstiskiem (vai cita veida)

materialiem,;

e jaatkarto informaciju, ja tas ir nepieciesams;
MS pacients piedalas sava arstéSanas procesa, sanemot pilnvértigu un vinam
saprotamu informaciju par savu veselibas stavokli, lai spétu piedalities 1€mumu
pienemsana.

Pieradijumu Iimenis — D.*

Emocionalais atbalsts

MS ir saslimsSana, kas izraisa emocionalu stresu dazados veidos:

ta biezi sakas gados jauniem cilvékiem;

ta ir neprognoz&jama un rada daudz neskaidribu;

tai ir ,,slikta reputacija” un MS pacientu raizes un bailes nereti ir lielakas, neka reala
situacija;

MS pacientam var zust situacijas kontroles sajiita;

46 NICE guidance. CG8 Multiple sclerosis. 2003
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ta ieteckmé ari gimenes loceklus, maina to savstarpgjas attiecibas un palielina
emocionalo stresu.

leteikumi:

MS pacientiem ir nepiecieSams emocionalais atbalsts un katram specialistam, kurS§
nodarbojas ar MS pacientu, jareagé atbilstosi esoSajai situacijai.

MS pacientam jasniedz emocionalais atbalsts konsultacijas laika, ka ar1 janodroSina
informacija par $adas palidzibas pieejamibu citur, piem&ram, atbalsta organizacijas,
socialajos centros.

Pieradijumu Iimenis — D.*’

4.3. Sadarbiba ar pacienta tuviniekiem un/ vai apripétaju

MS pacientu gimenes locekli apriipes procesa var iesaistities vairakos veidos, un ari viniem ir

nepiecieSama palidziba, jo:

gimenes locekli nodro$ina fizisku palidzibu ikdienas apripé. Lielaka dala gimenu to
dara labratigi, bet atseviskas situacijas var pasliktinaties savstarp&jas attiecibas gimeng
un nonakt pie attiecibu modela ,,pacients un aprupétajs”;

situacijas, kad MS pacientiem slimibas rezultatd rodas funkcionali traucgjumi,
gimenes locekli biezi vien kliist par vienigo saikni ar sabiedribu, savstargjas attiecibas
klust vel intensivakas (jo iztrukst kontakts ar ,,arpasauli”), kas nereti var radit papildus
stresu un stridus;

nereti MS pacientu gimenes locekli parnem ,,vado$o lomu” gimeng un pilda visas
funkcijas (pieméram, naudas pelniSana, majas darbi, bérnu audzinaSana), tadgjadi
atstajot bez ,,pienakumiem” pasus MS pacientus. Sadas situdcijas var nomakt gan
pacientus, gan radit papildus stresu un nogurumu vinu gimenes locekliem, un saasinat
savstarpgjas attiecibas.

Jaatzimé fakts, ka MS pacientu beérni (arT jau agrind vecuma) tiek iesaistiti apriipes
pienakumos, tadejadi tiek ievérojami ietekméta un apgrutinata vinu ikdiena.

Ja tiek atpazitas STs iepriek§ mingtas situacijas un sniegta palidziba, ieguvums ir gan MS
pacientam, gan vina gimenes locekliem. Dazreiz janem véra, ka MS pacienta un vina gimenes

loceklu vélmes var biit atSkirigas.

47 NICE guidance. CG8 Multiple sclerosis. 2003
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leteikumi:
MS pacientu gimenes locekliem, bérniem un personam, kas piedalas pacienta apripé, bitu
jasniedz sekojoss atbalsts:

- informacija par multiplo sklerozi, slimibas dabu un gaitu;
sniegta informacija jasaskano ar paSu MS pacientu, lai netiktu parkaptas vina tiesibas

uz konfidencialitati;

— jaiedrosSina sniegt palidzibu ikdienas darbos (pieméram, gerbsanas, tualetes

izmantoSana).

Pieradijumu Iimenis — D.*

48 NICE guidance. CG8 Multiple sclerosis. 2003
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5. Kliniskais izvertejums

Lai izvertétu MS pacienta neirologisko stavokli un ta izmainas dinamika, tiek lietota vienota
kliniskas izmekléSanas sist€ma. Standartizétai, kvantitétai MS pacienta neirologiskajai
izmeklI€8anai izmanto Kurtckes Funkcionalo Sistému (FS) un Izvérstas Invaliditates
Statusa Skalas (Expanded Disability Status Scale - EDSS) kopvértgjumu (skatit
1.pielikumu ,Izvérsta Invaliditates Statusa Skala (EDSS)” un 2.pielikumu ,,EDSS
izvertgjuma veidlapa”).*® EDSS kopvértgjums no 0 — 3,5 ir balstits uz detalizétu FS
neirologisko izmekl&Sanu, savukart, sakot no 4, balstits uz parvieto$anas sp&ju vertéjumu.

EDSS kopvertgjumu nosaka:

— pirmreizgji diagnostic€jot MS;

- izvert§jot paasinajumu;

— nosakot slimibas progreséSanu;

- dinamiskai MS pacienta novérosanai 1x /12-24 ménesos;
— uzsakot imtinmodulgjosu terapiju;

- 3 un 12 ménesus péc imiinmodul&joias terapijas uzsaksanas.>® >

Paasinajumu diagnosticg, ja:

- attistas jauni simptomi vai esoSo simptomu pasliktinaSanas ilgak ka 24 stundas bez
infekcijas pazimém péc vismaz 1 ménesi ilga stabilitates perioda.

Pirms paasinajuma diagnostic€Sanas:

- izslégt infekcijas — Tpasi urincelu un plausu infekcijas un
- atskirt paasinajumu no slimibas svarstibam vai progresijas.

Parasti simptomi nav saistiti ar paasinajumu, ja ilgst ilgak ka 3 ménesus.>?

49 Kurtzke JF. Rating neurologic impairment in multiple sclerosis: an expanded disability status scale (EDSS).
Neurology. 1983;33(11):1444-1452.

50 NICE guidance. CG8 Multiple sclerosis. 2003

51 Deutche Gesselschaft fiir Neurologie. DGN/KKNMS Leitlinie zur Diagnose und Therapie der MS, 2012.

52 NICE guidance. Multiple sclerosis. 2014
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6. Terapija

Multipla skleroze nav pilniba izarst€jama. MS terapija balstas uz paasinajumu arstéSanu,
slimibas gaitas modificéSanu (iminmodul&josa terapija) un simptomu mazinasanu
(simptomatiska terapija).

6.1. Paasinajuma terapija

MS pacientam ar akiitu neirologisko simptomatiku nepiecieSams uzsakt terapiju, lai mazinatu
iekaisuma procesu un paatrinatu simptomu mazinaSanos. Ve&lams apspriest ar MS pacientu
augstas devas steroidu lietoSanas riskus un ieguvumus, ka ari izskaidrot iesp€&jamas
komplikacijas.

leteikumi:

— paasinajuma terapija jauzsak péc iesp&jas agrini, vélams 14 dienu laika péc simptomu
paradisanas (Pieradijumu Iimenis — A%®);

— MBS paasinajuma terapija rekomend€ pielietot metilprednizolona (MP) pulsa terapiju,
ievadot 500 mg (Pieradijumu limenis — A**) 1idz 2000 mg (Pieradijumu Iimenis —
C®°) MP diena 30-60 miniidu ilga i/v infiziju veida 3-5 dienas;

- redzes nerva neirita gadijuma lieto MP 500-1000 mg diena, 3 dienas i/v infuziju veida,
turpinot terapiju ar p/o prednizolonu (Img/kg/diena), 11 dienu kurss ar pakapenisku
devas samazinasanu 4 dienu laika (Pieradijuma Iimenis — B56);

- izvairities MP lietot biezak ka 3 reizes gada un ilgak ka 3 ned€las viena paasinajuma
terapija (Pieradijuma limenis — D°');

— MS pacientiem ar kliniski smagu paasinajumu, kuriem nevéro uzlabojumu péc augstas
devas MP kursa, jaapsver iesp&ja pielietot plazmaferézes procediru (Pieradijuma
limenis — B%®);

— MS paasinajuma laika jaturpina iminmodul€&joSu terapiju.

53 Sellebjerg, F., et al., EFNS guideline on treatment of multiple sclerosis relapses: report of an EFNS task force on
treatment of multiple sclerosis relapses. Eur J Neurol, 2005. 12(12): p. 939-46.

54 NICE guidance. CG8 Multiple sclerosis. 2003

55 Sellebjerg, F., et al., EFNS guideline on treatment of multiple sclerosis relapses: report of an EFNS task force on
treatment of multiple sclerosis relapses. Eur J Neurol, 2005. 12(12): p. 939-46.

56 NICE guidance. CG8 Multiple sclerosis. 2003
57 NICE guidance. CG8 Multiple sclerosis. 2003

58 Cortese, |., et al., Evidence-based guideline update: Plasmapheresis in neurologic disorders: report of the
Therapeutics and Technology Assessment Subcommittee of the American Academy of Neurology. Neurology,
2011. 76(3): p. 294-300.
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e Paasinajumus ietekméjosie faktori:

- infekcijas, paaugstinata kermena temperatiira:
5 ned@lu perioda péc vispargjas infekcijas novéro paasinajumu skaita picaugumu,

— pastav pieradijumi par paasindjumu saistibu ar EpSteina-Barra virusa un A gripas
virusa infekcijam;

- bakteridlas infekcijas retdak provocé paasindjumu skaita pieaugumu.>® 061

e Vakcinas:

— vakcinacija neizraisa slimibas paasinajumu;

- MS pacients var vakcinéties péc nepiecieSamibas, vélams, 4 — 6 ned€las péc
paasinajuma;

- dzivas vakcinas nav rekomend&jamas pacientiem, kuri sanem imtnsupresivu terapiju,
ka arf paasinajuma laika.5 63 64

e Zems D vitamina limenis:

— pastav pretrunigi dati par zema 25-hidroksivitamina D [25(OH)D] limena ietekmi uz
slimibas paasinajumu attistibu;

— D vitamina terapijas nepiecieSamiba, pielietojama deva un terapijas ilgums apsverami
individuali.®> ¢ ¢/

e Psihoemocionals stress:
— pastav pretrunigi dati par stresa saistibu ar MS paasinajumiem,;

59 NICE guidance. CG8 Multiple sclerosis. 2003

60 Buljevac D, Flach HZ, Hop WC, et al. Prospective study on the relationship between infections and multiple
sclerosis exacerbations. Brain. 2002;125(Pt 5):952-960.

61 0ikonen M, Laaksonen M, Aalto V, et al. Temporal relationship between environmental influenza A and
Epstein-Barr viral infections and high multiple sclerosis relapse occurrence. Mult Scler. 2011;17(6):672-680.

2 NICE guidance. CG8 Multiple sclerosis. 2003

8 Rutschmann OT, McCrory DC, Matchar DB. Immunization and MS: a summary of published evidence and
recommendations. Neurology. 2002;59(12):1837-1843.

64 Confavreux C, Suissa S, Saddier P, Bourdes V, Vukusic S. Vaccinations and the risk of relapse in multiple
sclerosis. Vaccines in Multiple Sclerosis Study Group. N Engl J Med. 2001;344(5):319-326.

8 Jagannath VA, Fedorowicz Z, Asokan GV, Robak EW, Whamond L. Vitamin D for the management of multiple
sclerosis. Cochrane Database Syst Rev. 2010(12):Cd008422

6 Ganesh A, Apel S, Metz L, Pattern S. The case for vitamin D supplementation in multiple sclerosis. Multiple
Sclerosis and Related Disorders. 2013;2:281- 306.

67Simon KC, Munger KL, Ascherio A. Vitamin D and multiple sclerosis: epidemiology, immunology, and genetics.
Curr Opin Neurol. 2012;25(3):246-251.
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— Ppétijumos ieguti dati, ka konflikta situacijas un izmainas ikdienas darbibas palielina
paasinajumu skaitu;

- nav datu par traumu vai anestézijas ietekmi uz paasinajumu skaitu.%8 6% 70

e Gritnieciba:

— paasinagjumu skaits nemainas vai samazinas griitniecibas laika, Tpasi treSaja
griitniecibas trimestrT,

— paasinajumu skaits pieaug pirmajos 3 méneSos péc dzemdibam,;

— paasinijumu skaits atgriezas pirms griitniecibas Itmeni 6 mé&nesus p&c dzemdibam;

— nav saistibas starp griitniecibu un ilgtermina invaliditates progresésanu;

— MS paasindgjumiem nav saistibas ar oralo kontracepcijas lidzeklu lietoSanu, krits
barosanu, epiduralo anestéziju vai griitniecibu skaitu. "' 72

6.2. Imiinmodul&joSa terapija

Klimiskajos pétijumos iegiiti pieradijumi, ka noteikti medikamenti var modificét MS slimibas
gaitu, samazinot paasinajumu biezumu Iidz pat 70% un demieliniz&josu pereklu skaitu
magnétiskas rezonanses izmekl&juma (MRI).

Svarigakais slimibu modific€josas terapijas merkis ir mazinat paasinajumu skaitu un attalinat
invaliditates attisttbu MS pacientiem.

Pastav pieradijumi, ka pat MS agrinas stadijas veidojas nervu Skiedru aksonals bojajums, kas
ir pamata neatgriezeniskas invaliditates attistibai, tapec tiek uzsveérta nepiecieSamiba péc
iespejas agrini uzsakt slimibu modific€joSu terapiju, ierobezojot aksonala bojajuma
veido$anos un invaliditates progresésanu.’ ™ 7

8 NICE guidance. CG8 Multiple sclerosis. 2003

89 Mitsonis Cl, Zervas IM, Mitropoulos PA, et al. The impact of stressful life events on risk of relapse in women
with multiple sclerosis: a prospective study. Eur Psychiatry. 2008;23(7):497-504.

7 Mohr DC, Hart SL, Julian L, Cox D, Pelletier D. Association between stressful life events and exacerbation in
multiple sclerosis: a meta-analysis. Bmj. 2004;328(7442):731.

" NICE guidance. CG8 Multiple sclerosis. 2003

72\ukusic S, Hutchinson M, Hours M, et al. Pregnancy and multiple sclerosis (the PRIMS study): clinical
predictors of post-partum relapse. Brain. 2004;127(Pt 6):1353-1360.

3Goodin DS, Frohman EM, Garmany GP, Jr., et al. Disease modifying therapies in multiple sclerosis: report of
the Therapeutics and Technology Assessment Subcommittee of the American Academy of Neurology and the
MS Council for Clinical Practice Guidelines. Neurology. 2002;58(2):169-178.

74 Filippini G, Del Giovane C, Vacchi L, et al. Imnmunomodulators and immunosuppressants for multiple sclerosis:
a network meta-analysis. Cochrane Database of Systematic Reviews: John Wiley & Sons, Ltd; 1996.

75 Association of British Neurologists Revised (2009) Guidelines for Prescribing in Multiple Sclerosis.
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Uzsakot imiinmodul&joSu terapiju, medikamenta izv€lei jabiit individualai, nemot véra
konkréta medikamenta efektivitati, droSibu, blaknes, ka arT ievades veidu. IMT tiek iedaliti
1.un 2.linijas medikamentos.

MS modific&josi medikamenti un to lietoSanas indikacijas apkopotas 8. tabula ,,Pirmas Iinijas
MS modulgjosas terapijas medikamenti un to lietoSanas indikacijas,, un 9. tabula ,,Otras
Iinijas MS modulgjosas terapijas medikamenti un to lietoSanas indikacijas”.

8.tabula. Pirmas linijas MS modul€josas terapijas medikamenti un to lietoSanas

indikacijas.

76,77,78,79, 80

Medikaments Deva levades veids Indikacijas
IFN B —1a 30 pg vienu reizi i/m KIS ar augstu MS
(Avonex) nedéla attistibas risku, RRMS
IFN B —1a 22 ugvai44 ug3 | slc KIS ar augstu MS

) reizes ned¢€la attistibas risku, RRMS
(Rebif)
IFN - 1b 250 ug katru otro s/c KIS ar augstu MS
(Betaferon, dienu attistibas risku, RRMS,
Extavia) SPMS ar
paasindjumiem

Glatiraméra acetats | 20 mg katru dienu | s/c KIS ar augstu MS
(Copaxone) attistibas risku, RRMS
Teriflunomids 14 mg katru dienu | p/o RRMS
(Aubagio)

76 Avonex© www.emea.europa.eu.

77 Rebif© www.emea.europa.eu.

78 Extavia© www.emea.europa.eu.

7® Copaxone© www.emea.europa.eu.

80 Aubagio© www.emea.europa.eu.
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9.tabula. Otras Imijas MS modulgjosas terapijas medikamenti un to lietoSanas
indikacijas.8! 82 83,84

Medikaments Deva levades Indikacijas
veids
Natalizumabs 300 mg vienu reizi 4-6 | ilv Agresivi noritoSa RRMS
(Tysabri) nedélas vai suboptimals rezultats
lietojot pirmas Iinijas
terapiju
Fingolimods 0,5 mg katru dienu p/o Agresivi noritoSa RRMS
(Gilenya) vai suboptimals rezultats
lietojot pirmas linijas
terapiju
Alemtuzumabs 1.kurss: 12 mg/diena 5 | i/v Agresivi noritos§a RRMS
(Lemtrada) dienas péc kartas; vai suboptimals rezultats
lietojot pirmas linijas
2.kurss (péc 12 terapiju
ménesiem): 12
mg/diena 3 dienas p&c
kartas
Mitoksantrona 12mg/m? kermena iv Agresivi noritosa RRMS
hidrohlorids virsmas laukuma vai SPMS ar bieziem
(Novantrone) vienu reizi 3 ménesos, paasinagjumiem un EDSS
maksimali ievadama progresiju, lietojot pirmas
kopgja deva linijas terapiju
120mg/m?

6.2.1. Terapijas indikacijas

— Vecums 18-60 gadi (pacientiem, jaunakiem par 18 gadiem un vecakiem par 60
gadiem, medikamentu lietoSana apsverama individuali);
- KIS;

81 Natalizumab®©® www.emea.europa.eu.
82 Fingolimod © www.emea.europa.eu.
8 Lemtrada© www.emea.europa.eu.®

84 Mitoxantrone hydrochloride (Novantrone) za|u apraksts.
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- RRMS;

— SPMS ar paasinajumiem;

- EDSS 0 1idz 5,5 (pacients var noiet > 100 m bez paligiericeém);

— MBS pacienta motivacija un lidzestiba izv€l&tas terapijas ilgstosai lietoSanai;
— nav kontrindikaciju izvéléta medikamenta lietoSanai.

6.2.2. Terapijas uzsakSana

MS imiinmodul&josu terapiju nozime specialistu konsilijs, kura ieteicams piedalities:

- diviem neirologiem, kuri specializ&juSies MS terapija;

- radiologam diagnostam;

— medicinas masai, kura apmacita MS apripg;

- nepiecieSsamibas gadijuma — imunologam, urologam, oftalmologam, fizikalas
medicinas un rehabilitacijas arstam, psihologam u.c.

Rekomendgjot uzsakt MS terapiju ar otras linijas medikamentiem, konsilija vélams vienlaicigi
piedalities MS specialistiem no visiem MS centriem.

6.2.3. Kliniski izoléta sindroma terapija

KIS gadijuma tiek rekomend&ts uzsakt imiinmodul&josu terapiju, ja pacientam ir augsts risks
attistities kliniski noteiktai MS. Piecos pétifjumos (ETOMS (2001)%, CHAMPS (2000),%
BENEFIT (2006)%’, PRECISE (2009)%, REFLEX (2012)% tika demonstréta IFN B un
glatiraméra acetata (GA) efektivitate KIS arstéSanai.

Trijos no Siem pétjjumiem tika randomizeti 1160 pacienti ar KIS un MS raksturigu MRI
atradni. Sie pacienti tika arstéti ar IFN B vismaz 2 gadus (n=639) vai placebo (n=521). IFN B
grupa tika noveérots vid€ji par 45% mazaks risks attistities kliniski noteiktai MS salidzinot ar
placebo grupu. So tris pétijumu metaanalize veidoja kombingtu odds ratio (OR) 0,53, ar 95%
konfidences intervalu no 0,41 lidz 0,71, kas ticami pierada (P<0,0001), ka IFN B nozimigi

85 Comi G, Filippi M, Barkhof F, et al. Effect of early interferon treatment on conversion to definite multiple
sclerosis: a randomised study. Lancet. 2001;357(9268):1576-1582.

8 Jacobs LD, Beck RW, Simon JH, et al. Intramuscular interferon beta-1a therapy initiated during a first
demyelinating event in multiple sclerosis. CHAMPS Study Group. N Engl J Med. 2000;343(13):898-904.

87Kappos L, Freedman MS, Polman CH, et al. Long-term effect of early treatment with interferon beta-1b after
a first clinical event suggestive of multiple sclerosis: 5-year active treatment extension of the phase 3 BENEFIT
trial. Lancet Neurol. 2009;8(11):987-997.

8 Comi G, Martinelli V, Rodegher M, et al. Effect of glatiramer acetate on conversion to clinically definite
multiple sclerosis in patients with clinically isolated syndrome (PreClSe study): a randomised, double-blind,
placebo-controlled trial. Lancet. 2009;374(9700):1503-1511.

8 Comi G, De Stefano N, Freedman MS, et al. Comparison of two dosing frequencies of subcutaneous
interferon beta-1a in patients with a first clinical demyelinating event suggestive of multiple sclerosis (REFLEX):
a phase 3 randomised controlled trial. Lancet Neurol. 2012;11(1):33-41.
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samazina KIS risku parveidoties kliiski noteikta MS. Turklat, Sie p&tijumi demonstréja, ka
arsteSana ar [FN 3 samazina demieliniz&joSu peréklu skaitu MRI.

PRECISE pétijums, kura piedalijas 481 KIS pacienti ar MS raksturigam izmainam MRI un
sanéma GA (n=243) vai placebo (n=238) demonstrgja lidzigu rezultatu. Risks attistities MS 2
gadu laika placebo grupa bija 43%, bet GA grupa 25%.

REFLEX pétijuma piedalijas 517 pacienti ar KIS un MS raksturigu MRI atradni, kuri 2 gadus
sanéma IFN B s/c 3 x nedela (n=171), IFN B s/c 1 x nedela (n=175) vai placebo (n=171). 2
gadu kumulativa iesp&jamiba attistitics péc Makdonalda kritérijiem apstiprinatai MS bija
ievérojami zemaka pacientiem, kuri tika arstéti ar [IFN B s/c 3 x nedg€la (62,5%) un IFN B s/c 1
x nedgéla (75,5%), salidzinot ar placebo (85,8%).

leteikumi:

— agrina IFN B vai GA terapijas uzsakSana pacientiem ar KIS samazina risku attistities
kliniski noteiktai MS;

- ka izveles medikamenti KIS gadijuma pielietojami: IFN 3 — la i/m, IFN p — la s/c,
IFN B — 1b s/c, ka arT GA s/c;

— KIS arstéSanas mérkis ir kavet KIS parveidoSanos kliniski noteikta MS;

— KIS arstéSana ar iminmodul&josu terapiju apsverama tikai gadijumos, kad pastav
augsts MS attistibas risks;

— Uz augstu MS attistibas risku norada MRI atradne ar MS raksturigas formas, liecluma
un lokalizacijas demieliniz€joSiem perekliem centralaja nervu sistéma, ka art pozitiva
likvora atradne. 99192

6.2.4. Recidivéjosi remitéjosas MS terapija

Kliniskajos pétjumos RRMS iminmodulgjosai terapijai izmantojamo medikamentu
efektivitate tiek izvertéta, analiz&jot klinisku paasinajumu skaita un invaliditates mazinasanos,
ka arT demieliniz€joSu un kontrastvielu krajoSu peréklu samazinasanos MRI. P&tijumos tika
ieklauti pacienti ar akttvu MS ar vismaz 2 paasinajumiem p&dg&jo 2-3 gadu laika.

leteikumi:

— RRMS pacientu arstéSanas mérkis ir kavét paasinagjumu attistibu un invaliditates
progresiju;

% Hartung, H.P., et al., Principles of a new treatment algorithm in multiple sclerosis. Expert Rev Neurother,
2011. 11(3): p. 351-62.

9 Clerico M, Faggiano F, Palace J, Rice G, Tintore M, Durelli L. Recombinant interferon beta or glatiramer
acetate for delaying conversion of the first demyelinating event to multiple sclerosis. Cochrane Database Syst
Rev. 2008(2):Cd005278.

92 Association of British Neurologists Revised (2009) Guidelines for Prescribing in Multiple Sclerosis.
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- rekomend@jama agrina MS arsté$ana, agrinai MS diagnostikai izmantojot Makdonalda
kritérijus (2010);

— MS pacientiem ar akttvu RRMS un vismaz diviem paasinajumiem p&dgjo divu gadu
laika, vai pacientiem ar vienu paasinajumu péd&jo divu gadu laika un aktivu MRI, ka
pirmas linijas medikamenti piclictojami: IFN  — la i/m, IFN  — la s/c, IFN B — 1b
s/c, GA s/c 9394959 k3 arf Teriflunomids p/o; %7 %9

— suboptimala rezultata vai nepanesibas gadijuma ka otras linijas medikamentus

piemérot Natalizumabu i/v% 101102 Alemtuzumabu i/vi% 1%vai Fingolimodu p/o;1%
106, 107

% Hartung, H.P., et al., Principles of a new treatment algorithm in multiple sclerosis. Expert Rev Neurother,
2011. 11(3): p. 351-62.

% Filippini G, Del Giovane C, Vacchi L, et al. Immunomodulators and immunosuppressants for multiple sclerosis:
a network meta-analysis. Cochrane Database Syst Rev. 2013;6:Cd008933.

% Rio J, Comabella M, Montalban X. Multiple sclerosis: current treatment algorithms. Curr Opin Neurol.
2011;24(3):230-237.

% Association of British Neurologists Revised (2009) Guidelines for Prescribing in Multiple Sclerosis.

%7 0'Connor, P., et al., Randomized Trial of Oral Teriflunomide for Relapsing Multiple Sclerosis. New England
Journal of Medicine, 2011. 365(14): p. 1293-1303.

% Confavreux, C., et al., Oral teriflunomide for patients with relapsing multiple sclerosis (TOWER): a
randomised, double-blind, placebo-controlled, phase 3 trial. Lancet Neurol, 2014.

% Teriflunomide for treating relapsing-remitting multiple sclerosis. National Institute for Health and Clinical
Excellence (NICE); 2014.

100 pycci E, Giuliani G, Solari A, et al. Natalizumab for relapsing remitting multiple sclerosis. Cochrane Database
Syst Rev. 2011(10):Cd007621.

101 Filippini G, Del Giovane C, Vacchi L, et al. Inmunomodulators and immunosuppressants for multiple
sclerosis: a network meta-analysis. Cochrane Database Syst Rev. 2013;6:Cd008933.

102 Goodin, D.S., et al., Assessment: the use of natalizumab (Tysabri) for the treatment of multiple sclerosis (an
evidence-based review): report of the Therapeutics and Technology Assessment Subcommittee of the American
Academy of Neurology. Neurology, 2008. 71(10): p. 766-73.

103 Coles, A.J., et al., Alemtuzumab for patients with relapsing multiple sclerosis after disease-modifying
therapy: a randomised controlled phase 3 trial. Lancet, 2012. 380(9856): p. 1829-39.

104 peisenhammer, F. and H. Hegen, Alemtuzumab more effective than interferon beta-1a at 5-year follow-up
of CAMMS223 clinical trial. Neurology, 2012. 79(10): p. 1071-2.

105 Kappos L, Antel J, Comi G, et al. Oral fingolimod (FTY720) for relapsing multiple sclerosis. N Engl J Med.
2006;355(11):1124-1140.

106 Kappos L, Radue EW, O'Connor P, et al. A placebo-controlled trial of oral fingolimod in relapsing multiple
sclerosis. N Engl J Med. 2010;362(5):387-401.

47



— Natalizumaba, Alemtuzumaba vai Fingolimoda nepanesibas vai suboptimala rezultata
gadijuma, riipigi izvertgjot riskus, iespéjams pielietot Mitoksantrona hidrohloridu; 1%
109

- agresivas MS gadijuma ka pirmas linijas medikamenti apsverami Natalizumabs i/v 110,
Alemtuzumabs i/v ! vai Fingolimods p/o;112

— par agresivu MS norisi liecina divi vai vairak paasinajumi gada laika, kas rada
nozimigu invaliditati, ka art MRI véro vienu vai vairakus kontrastvielu krajoSus
pereklus, vai ir nozimigi pieaudzis T2 peréklu skaits, salidzinot ar ieprieks veikto
MRI.113

RRMS imiinmodulgjosas terapijas p&tijumu rezultati (pieradijumu limenis A) apkopoti 10.
tabula ,,RRMS imtinmodulg&josas terapijas petijumi”.

KIS un RRMS iminmodul&josas terapijas algoritms, kura rekomendéta terapijas taktika
medikamenta nepanesibas vai suboptimala rezultata gadijumos, apkopots 1.shéma ,,MS
imiinmodulgjosas terapijas algoritms KIS un RRMS pacientiem”.

197 Fingolimod for the treatment of highly active relapsing-remitting multiple sclerosis. National Institute for
Health and Clinical Excellence (NICE); 2012.

108 Martinelli Boneschi F, Vacchi L, Rovaris M, Capra R, Comi G. Mitoxantrone for multiple sclerosis. Cochrane
Database Syst Rev. 2013;5:Cd002127.

199 Hartung HP, Montalban X, Sorensen PS, Vermersch P, Olsson T. Principles of a new treatment algorithm in
multiple sclerosis. Expert Rev Neurother. 2011;11(3):351-362.

110 Natalizumab for the treatment of adults with highly active relapsing-remitting multiple sclerosis. National
Institute for Health and Clinical Excellence (NICE); 2007.

111 Cohen, J.A,, et al., Alemtuzumab versus interferon beta 1a as first-line treatment for patients with relapsing-
remitting multiple sclerosis: a randomised controlled phase 3 trial. Lancet, 2012. 380(9856): p. 1819-28.

12 Fingolimod for the treatment of highly active relapsing-remitting multiple sclerosis. National Institute for
Health and Clinical Excellence (NICE); 2012.

113 Natalizumab for the treatment of adults with highly active relapsing-remitting multiple sclerosis. National
Institute for Health and Clinical Excellence (NICE); 2007.

48



10. tabula. RRMS imiinmodul&josas terapijas pétijumi (pieradijumu Iimenis — A)

Pétijums Populacija ArsteSanas grupas Rezultats
IFN - 1b 338 RRMS Paasinajumi/gada
IFNB MSSG (1993)%4 115 IFN p—1b 250ug s/c 2 dienas | 0,84
111 IFN B-1b 50ug s/c 2 dienas 1,17
112 placebo 1,27
Glatiramera acetats 251 RRMS Paasinajumi/gada
COP 1 MSSG (1995)**° 125 GA 20 mg s/c diena 0,59
126 placebo 0,84
IFN B —1a 301 RRMS Paasinajumi/gada; invaliditates progresija
MSCRG (1996)*1° 158 IFN B —1a30 pgi/mnedela | 0,61; 21,9%
143 placebo 0,90; 34,9%

114 Interferon beta-1b is effective in relapsing-remitting multiple sclerosis. I. Clinical results of a multicenter, randomized, double-blind, placebo-controlled trial. The IFNB Multiple
Sclerosis Study Group. Neurology. 1993;43(4):655-661.

115 Johnson KP, Brooks BR, Cohen JA, et al. Copolymer 1 reduces relapse rate and improves disability in relapsing-remitting multiple sclerosis: results of a phase Il multicenter,
double-blind placebo-controlled trial. The Copolymer 1 Multiple Sclerosis Study Group. Neurology. 1995;45(7):1268-1276.

116 Jacobs LD, Cookfair DL, Rudick RA, et al. Intramuscular interferon beta-1a for disease progression in relapsing multiple sclerosis. The Multiple Sclerosis Collaborative Research
Group (MSCRG). Ann Neurol. 1996;39(3):285-294.
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IFN B - 1a 560 RRMS Paasinajumi/gada; laiks lidz 1. paasinajumam;
laiks Iidz apstiprinatai EDSS progresijai
PRISMS 184 IFN B — 1a 44 pg s/c 3x
nedéla 0,87; 9,6 ménesi; 42,1 ménesi
(1998) 117
189 IFN B — 1a 22 pg s/c 3x 0,91; 7,6 ménesi; 35,9 ménesi
nedéla
1,28; 4,5 ménesi; 24,2 ménesi
187 placebo
Teriflunomids 1169 RRMS Paasinajumi/gada; progresijas hazard ratio vs
. _ placebo:
TOWER (2014)18 407 Teriflunomids 7 mg/diena
) ] 0,39; 0,95
370 Teriflunomids 14 mg/diena
0,32; 0,68
388 placebo
0,5
Natalizumabs AFFIRM 939 RRMS 627 Natalizumabs 300 mg/ 4 Progresijas hazard ratio vs placebo: 0,58
nedélas o )
(2006) 119 Paasinajumu biezums/gada:
312 placebo ]
Natalizumabs: 0,26, placebo: 0,81

117 Randomised double-blind placebo-controlled study of interferon beta-1a in relapsing/remitting multiple sclerosis. PRISMS (Prevention of Relapses and Disability by Interferon
beta-1a Subcutaneously in Multiple Sclerosis) Study Group. Lancet. 1998;352(9139):1498-1504.

118 Confavreux, C,, et al., Oral teriflunomide for patients with relapsing multiple sclerosis (TOWER): a randomised, double-blind, placebo-controlled, phase 3 trial. Lancet Neurol, 2014.

119 polman CH, O'Connor PW, Havrdova E, et al. A randomized, placebo-controlled trial of natalizumab for relapsing multiple sclerosis. N Engl J Med. 2006;354(9):899-910.



Alemtuzumabs 628 RRMS Progresijas hazard ratio vs IFN g — 1a: 0,58
CARE - MS 1l 426 Alemtuzumabs 12 mg 5 Paasinajumu biezums/gada: Alemtuzumabs:

dienas, péc 12 méneSiem, 12 mg 3 | 0,26
(2012)*%° dienas

IFN B — 1a: 0,52

202 IFN B — 1a 44 pg s/c 3x

nedéla
Fingolimods 1272 RRMS Paasinajumu biezums/ gada; progresijas %
FREEDOMS (2010) 1# 429 Fingolimods 1,25 mg/diena 0,16 ; 16,6%

425 Fingolimods 0,5 mg/diena 0,18; 17,7%

418 placebo 0,4; 24,1%
Mitoksantrona 194 RRMS/SPMS 63 MTX 12 mg/m? /3 ménesos Vidgja atSkiriba 12 mg grupa vs placebo:

hidrohlorids
MIMS

(2002)122

66 MTX 5 mg/m?/3 ménesos

65 placebo

EDSS 0,24 (Cl, 0,04-0,44).

Paasinajumi: 0,39 (Cl, 0,18 — 0,59).

120 Coles, A.J., et al., Alemtuzumab for patients with relapsing multiple sclerosis after disease-modifying therapy: a randomised controlled phase 3 trial. Lancet, 2012. 380(9856): p.

1829-39.

121 Radue EW, O'Connor P, Polman CH, et al. Impact of fingolimod therapy on magnetic resonance imaging outcomes in patients with multiple sclerosis. Arch Neurol.

2012;69(10):1259-1269.

122 Hartung HP, Gonsette R, Konig N, et al. Mitoxantrone in progressive multiple sclerosis: a placebo-controlled, double-blind, randomised, multicentre trial. Lancet.

2002;360(9350):2018-2025.




1. shéma. MS imiainmoduléjosas terapijas algoritms KIS un RRMS pacientiem
(adaptéts'?3)

KIS ar augstu MS
attistibas risku

1.Iinjja

2.Iinija

Aktiva RRMS

IFN B —1a IFN B —1a

30 ug

Teriflunomids

Glatiraméra | IFNB—1b
acetats

Suboptimals rezultats vai

nepanesiba
Agresiva
MS
Natalizumabs Alemtuzumabs —> Fingolimods

Suboptimals rezultats vai
nepanesiba

Mitoksantrona
hidrohlorids

123Rio J, Comabella M, Montalban X. Multiple sclerosis: current treatment algorithms. Curr Opin Neurol.
2011;24(3):230-237.



6.2.5. Sekundari progreséjosas MS terapija

Patreiz pieejami dati par diviem pétijumiem, kuros iegiiti A limena pieradijumi sekojoSiem
medikamentiem - IFN B—1a s/c un IFN B—1b s/c SPMS gadijumos. SPMS pacientu populacijai
pétits arT Mitoksantrona hidrohlorids i/v. ST terapija ir pielietojama tikai SPMS pacientiem ar
paasinajumiem.

leteicamais iminmodul&josas terapijas algoritms SPMS pacientiem apkopots 2.shéma ,,MS
iminmodul&josas terapijas algoritms SPMS pacientiem”

2. Shéma. MS imiinmoduléjo3as terapijas algoritms SPMS pacientiem (adaptéts'?*)

SPMS ar
paasinajumiem

l

IFN B - 1b

!

Suboptimals rezultats vai

nepanesiba

}

Mitoksantrona
hidrohlorids

A limena imiinmodul&josas terapijas p&tijumi SPMS pacientu populacijai apkopoti 11.tabula
»Iminmodul&josas terapijas pétijumi SPMS pacientiem”.

124 Rio J, Comabella M, Montalban X. Multiple sclerosis: current treatment algorithms. Curr Opin Neurol.
2011;24(3):230-237.
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11. tabula. Imiinmodul€jo$as terapijas pétijumi SPMS pacientiem (pieradijumu Iimenis A)

Pétijums Populacija ArsteSanas grupas Rezultats

IFN p-1b 718 SPMS; Slimibas neprogresésanas iesp&ja pec 1/2 gadiem: IFN
B-1b 0,71/0,81; placebo 0,53/0,65.

Eur Group (1998)!% EDSS 3,0-6,5 360 IFN B—1b 250 pg s/c/2 dienas
Paasinajumi/gada: IFN f—1b 0,44; placebo 0,64

358 placebo

IFN B-1a 618 SPMS; Progresija, hazard ratio (HR) pacientiem ar
paasinajumiem:

SPECTRIMS (2001)!% EDSS 3,0-6,5

IFN B—1a 44 ng vs placebo: 0,74
204 IFN B-1a 44 pg s/c/3 reizes nedéla

Paasinajumi/gada:
209 IFN B-1a 22 pg s/c/3 reizes nedéla

IFN B—1a 44 un 22 ug: 0,50

205 placebo
Placebo: 0,71
Mitoksantrona 194 RRMS/SPMS | 63 MTX 12 mg/m? /3 ménesos Vidgja atkiriba 12 mg grupa vs placebo:
hidrohlorid
1Aromonas 66 MTX 5 mg/m?/3 mencsos; 65 placebo | EDSS 0,24 (CI, 0,04-0.44). Paasinajumi: 0,39 (CI, 0,18 —
MIMS (2002)*?7 0,59) Laiks Iidz paasinajumam 13,7 m&nesi

125 placebo-controlled multicentre randomised trial of interferon beta-1b in treatment of secondary progressive multiple sclerosis. European Study Group on interferon beta-1b in
secondary progressive MS. Lancet. 1998;352(9139):1491-1497.

126 Randomized controlled trial of interferon- beta-1a in secondary progressive MS: Clinical results. Neurology. 2001;56(11):1496-1504.

127Hartung HP, Gonsette R, Konig N, et al. Mitoxantrone in progressive multiple sclerosis: a placebo-controlled, double-blind, randomised, multicentre trial. Lancet.
2002;360(9350):2018-2025.
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leteikumi:

- iminmodul&josa MS terapija piemérojama pacientiem ar aktivu SPMS norisi;

— Uz aktivu SPMS norisi norada pakapeniska invaliditates progresija pédejo divu gadu
laika: > 1 EDSS punkts pacientiem, kuru ieprieks€jais EDSS skaitlis bija < 5.5;

— Uz aktivu SPMS norisi norada vismaz 1 paasinajums p&d€jo 2 gadu laika un/ vai MRI

aktivitate;
- iminmodul&josa terapija nav rekomend&ama pacientiem ar SPMS bez
paaSinﬁjumiem;lz& 129

- ka pirmas Iinijas medikaments aktivas SPMS gadijuma pielietojams IFN p—1b s/c;**

— ka otras linijas medikaments aktivas SPMS gadijuma pielietojams Mitoksantrona
hidrohlorids i/v. 131132

128 Mantia LL, Vacchi L, Di Pietrantonj C, et al. Interferon beta for secondary progressive multiple sclerosis.
Cochrane Database Syst Rev. 2012;1:Cd005181.

129 Mantia LL, Vacchi L, Rovaris M, et al. Interferon beta for secondary progressive multiple sclerosis: a
systematic review. J Neurol Neurosurg Psychiatry. 2013;84(4):420-426.

130Rjo J, Comabella M, Montalban X. Multiple sclerosis: current treatment algorithms. Curr Opin Neurol.
2011;24(3):230-237.

131 Hartung HP, Montalban X, Sorensen PS, Vermersch P, Olsson T. Principles of a new treatment algorithm in
multiple sclerosis. Expert Rev Neurother. 2011;11(3):351-362.

132 Martinelli Boneschi F, Vacchi L, Rovaris M, Capra R, Comi G. Mitoxantrone for multiple sclerosis. Cochrane
Database Syst Rev. 2013;5:Cd002127.
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6.2.6. Primari progreséjosas MS terapija

Patreiz nav neviena kliniska pétijuma, kura biitu pieradita iminmodul€joSas terapijas
parliecinosa efektivitate PPMS pacientiem.

leteikums:

PPMS gadijuma imiinmodul&josa MS terapija nav indic&ta. 133134

6.2.7. Kombinéta terapija

Cochrane datu bazg publicéts parskata raksts, kura apkopoti nepilnigas kvalitates p&tijumi ar
identificétam 95 dazadam medikamentu kombinacijam. DroSibas apsvérumu dé] partraukti
divi pétijumi, kuros pétita Natalizumaba kombinacija ar IFN B — 1a (SENTINEL)®> un GA
(GLANCE).»¢

leteikums:

patreiz nav A limena pieradijumu par kombinétas terapijas efektivitati un priekSrocibam,
salidzinot ar monoterapiju, tapéc MS iminmodulgjoSu medikamentu kombin&Sana nav
rekomendg&jama. 1%/

6.2.8. Terapijas partraukSana

Terapijas partrauksanas iesp&ja vertéjama Katram pacientam individuali. Ja pacientam attistas
SPMS gaita, japartrauc lietot medikamenti, kuri indicéti tikai RRMS gadijuma. SPMS
pacientam ar 2 gadu periodu bez paasindjumiem un nozimigu invaliditates progresiju
(EDSS>7), IMT japartrauc un jaturpina MS pacienta novéro$ana. IMT partrauksana
izveérte§jama individuali, planojot griitniecibu. IMT japartrauc, iestajoties griitniecibai un

attistoties nozimigam medikamenta izraisitam blakusparadibam. 38

133 Filippini G, Del Giovane C, Vacchi L, et al. Immunomodulators and immunosuppressants for multiple
sclerosis: a network meta-analysis. Cochrane Database Syst Rev. 2013;6:Cd008933.

134 Rojas JI, Romano M, Ciapponi A, Patrucco L, Cristiano E. Interferon beta for primary progressive multiple
sclerosis. Cochrane Database Syst Rev. 2009(1):Cd006643.

135 Rudick RA, Stuart WH, Calabresi PA, et al. Natalizumab plus interferon beta-1a for relapsing multiple
sclerosis. N Engl J Med. 2006;354(9):911-923.

136 Goodman AD, Rossman H, Bar-Or A, et al. GLANCE: results of a phase 2, randomized, double-blind, placebo-
controlled study. Neurology. 2009;72(9):806-812.

137 Gold R. Combination therapies in multiple sclerosis. J Neurol. 2008;255 Suppl 1:51-60.
138 NHS England Clinical Commissioning Policy: Disease Modifying Therapies for Patients with Multiple Sclerosis

(MS) April 2013 Reference : NHSCB/D04/P/a
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Drosibas apsvérumus, blaknes un kontrindikacijas imunmodul&josai terapijai skatit
3.pielikuma ,,Drosibas apsvérumi, blaknes un kontrindikacijas imiinmodul&josai terapijai ”.

6.2.9. Intravenozu imunoglobulinu lietoSana

Cochrane datu bazg ieklauti divi randomizgti salidzinosi pétijumi, lietojot IV Ig un placebo
188 pacientiem ar RRMS un izdariti secindjumi, ka IV Ig var samazinat paasinajumu
biezumu, tau Sajos p€tijumos bija nepilnigi analizé€ti MRI un invaliditates dati, lai
apstiprinatu IV Ig slimibu modificgjoso efektu.

Lidziga ietekme uz paasinajumiem tika pieradita ari IV Ig salidzinot ar placebo 91 KIS
pacientiem- seSu ned¢lu laika novéroja nozimigi samazinatu otra paasindjuma relativo risku
(apméram 60%) gada laika. **°

RRMS gadijumos ietekme uz invaliditates progresijas mazinaSanos netika analizéta, tacu
invaliditates mazinasanas netika novérota randomizéta pétijuma’’, kura ieklauti 318 pacienti
ar SPMS, ka ar1 netika noverota ietekme uz MRI peréklu skaitu un paasinajumu bieZzumu.

Nav publicétu datu par IV Ig ietekmi uz PPMS. Pret&ji daziem gadijjumu aprakstiem, divos
randomiz&tos pétijumos ** 142 netika pieradits IV Ig efekts uz invaliditati un pastavigu redzes

zudumu PPMS pacientiem.
leteikumi:

— IV Ig nav rekomendg&jami regularai lietoSanai MS pacientiem (pieradijumu Iimenis -
A);

- IV Ig lietoSana var biit apsverama RRMS pacientiem ar smagiem, bieZiem
paasingjumiem, kuriem ir kontrindic€ti citi slimibu modific§joSi medikamenti
(pieradijumu Iimenis - B);

- IV Ig nav lietojama KIS un SPMS gadijumos (pieradijumu Iimenis - A);

— IV Ig ir relativi drosi un iesp&jami efektivai paasinajumu profilaksei griitniecibas un
pécdzemdibu perioda (laba kliniska prakse).}*

139 Achiron A, Kishner I, Sarova-Pinhas |, et al. Intravenous immunoglobulin treatment following the first
demyelinating event suggestive of multiple sclerosis: a randomized, double-blind, placebo-controlled trial. Arch
Neurol. 2004;61(10):1515-1520.

140 Hommes OR, Sorensen PS, Fazekas F et al. Intravenous immunoglobulin in secondary progressive multiple
sclerosis: randomised placebo-controlled trial. Lancet, 2004; 364, 1149-1156.

141 Noseworthy JH, O'Brien PC, Petterson TM, et al. A randomized trial of intravenous immunoglobulin in
inflammatory demyelinating optic neuritis. Neurology. 2001;56(11):1514-1522.

142 Noseworthy JH, O'Brien PC, Weinshenker BG, et al. IV immunoglobulin does not reverse established
weakness in MS. Neurology. 2000;55(8):1135-1143.

143 Elovaara, |., et al., EFNS guidelines for the use of intravenous immunoglobulin in treatment of neurological
diseases: EFNS task force on the use of intravenous immunoglobulin in treatment of neurological diseases. Eur J
Neurol, 2008. 15(9): p. 893-908.
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6.2.10. NeitralizéjoSas antivielas pret IFN

Multiplas sklerozes arstéSana ar IFN [ ir saistita ar NAbs veidosanos pret IFN B molekulu
(pieradijumu Iimenis - A). Iesp&jams, ka ilgstoSa NAbs produkcija augstos titros ir saistita ar
radiologiskas un kliniskas IFN f terapijas efektivitates samazinasanos (pieradijumu limenis -
B). NADbs limenis ir zemaks terapija lietojot INF B-1a, salidzinot ar INF B-1b (pieradijumu
Iimenis - B). Tomér, nemot vera pieejamo datu variabilitati, ka arT faktu, ka NAbs izzad
lielakajai dalai MS pacientu turpinot terapiju, to nozimi un seroprevalenci ir griti izvertet
(pieradijumu limenis - B).1#

Izvirzita hipotéze, ka NAbs seroprevalence ir saistita ar INF B kimisko formulu, devu,
pielietosanas veidu un biezumu.

Klinisko pétijumu rezultati parada, ka, lai arT pastavigi augsti NAbs titri (>100-200NU/ml) ir
saistiti ar samazinatu terapeitisko efektivitati, nepietickamu datu del trukst informacijas par
NAbs testu pielietojumu, ka arT nav iesp&jams rekomend&t, kad veikt Sos testus, kurus testus
un cik biezi pielietot, ka art, kadu NAbs titru uzskatit par nozimigu.

leteikums:
nav pietieckamu noradijumu par NAbs lietoSanu kltniskaja prakse.
Pieradijumu Iimenis — D. 1%°

6.2.11. Terapijas izvertejums

Klinisko pé&tijumu rezultati norada, ka MS aktivitates izvertéjumu iesp&jams Vveikt, balstoties
uz:

— kliniskiem slimibas paasinajumiem;
- invaliditates progresé€Sanu, izvertgjot pacienta neirologisko stavokli (EDSS);
— jaunu pergklu veido§anos MRI. 140

Lai izvertétu terapijas efektivitati, tieck piedavats algoritms (3.shéma ,IMT efektivitates
izvert&jums”).

144 Goodin DS, Frohman EM, Hurwitz B, et al. Neutralizing antibodies to interferon beta: assessment of their
clinical and radiographic impact: an evidence report: report of the Therapeutics and Technology Assessment
Subcommittee of the American Academy of Neurology. Neurology. Vol 68. United States2007:977-984.

145 Goodin DS, Frohman EM, Hurwitz B, et al. Neutralizing antibodies to interferon beta: assessment of their
clinical and radiographic impact: an evidence report: report of the Therapeutics and Technology Assessment
Subcommittee of the American Academy of Neurology. Neurology. Vol 68. United States2007:977-984.

148 Freedman MS, Patry DG, Grand'Maison F, Myles ML, Paty DW, Selchen DH. Treatment optimization in
multiple sclerosis. Can J Neurol Sci. 2004;31(2):157-168.

58



3. shéma. IMT efektivitates izvertéjums (adaptets

147)

Pacients, kurs sanem
MS iminmoduléjosu

terapiju

Izvértéjums péc 12-24-36
ménesiem

Negativs MRI

\

Turpinat periodisku
klinisko/MRI
izvértésanu

*MRI izmainas >2 kategorijas:

Aktivs MRI*

> 1 paasinajums un/vai
EDSS progresija par>1

punktu

Nav paasinajumu/EDSS
progresijas

Jaapsver terapijas
maina

|

— jauns kontrastvielu krajoss peréeklis;

— jauns T2 pereklis;

— palielinajies T2 pereklis;

— jauns T1 hipointenss peréeklis;
— palielinajies T1 hipointenss peréklis;

— pieaugusi smadzenu atrofija.

6.3.

leteikumi:

Terapija griitniecibas un laktacijas laika

Turpinat klinisko/MRI
izvértésanu

- iminmodul&josa terapija nav rekomend&jama griitniecibas un laktacijas periodos;
— arstéSana ar monoklonalam antivielam un iminsupresiviem medikamentiem ir

kontrindicéta;
— (griutniec€m ar

bieziem paasindjumiem pirms

arstesanas

uzsakSanas smaga

paasinajuma risks péc medikamentu lietoSanas partraukSanas jasalidzina ar iesp&jamu

spontana aborta risku;

147 Rio J, Comabella M, Montalban X. Multiple sclerosis: current treatment algorithms. Curr Opin Neurol.

2011;24(3):230-237.
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- paciente, kurai jau ir iestajusies gratnieciba, vai kura plano griitniecibu, MS arstésanas
laika jainforme par potencialiem riskiem un terapijas partraukSanas iesp&jam;

- IV Ig lietoSana ir pielaujama paasinajumu arstéSanai griitniecibas laika, ka ar1
pielaujama steroidu lietoSana sakot ar otro griitniecibas ceturksni;

- dazi autori rekomendé uzsakt iminmodul&josu terapiju talit péc dzemdibam, lai
noverstu paasinajumus pecdzemdibu perioda;

- IV Ig lietosanas laika pielaujams kriits baroSanas periods;

— iminsupresivu  medikamentu, monoklonalu antivielu un iminmodul&josu
medikamentu lietoSana kriits baroSanas perioda nav ieteicama.

148

Pieradijumu Iimenis — C.14°

6.4. Terapija pediatrijas prakse
leteikumi:

- paasinajumu arstéSanu bérniem uzsak ar augstas devas kortikosteroidu lietoSanu,
rekomend€jama intravenoza metilprednizolona deva ir 30 mg/kg/diena b&rniem ar
kermena masu < 30 kg un 1 g/diena bérniem ar kermena masu >30 kg, lietojot 3-5
dienas;

- b@rniem ar smagu paasinajumu, kuriem nav efektivs kortikosteroidu kurss, jaapsver
IVIg lietoSana. Rekomendéjama deva bérnu vecuma ir 1 g/kg/diena 2 dienas;

— Db@rniem ar smagu paasinajumu vai atkartotiem paasinajumiem, lai izvairitos no biezi
lietotu kortikosteroidu raditam blakném, apsverama plazmaferézes procediira;

— patreiz neviens no iminmodulgjoSiem medikamentiem nav pétits bernu populacijai;

— IFN — B un GA var tikt pielietoti pediatrijas praks€ beérniem no 12 gadu vecuma;

— pastav atseviSki gadijjumu apraksti par 1. linijas imiinmodulgjoSu medikamentu
efektivu lietoSanu bérniem, kas jaunaki par 12 gadiem;

— Dbérniem no 7 lidz 18 gadiem terapija jauzsak ar % lidz %2 no rekomendg&tas picauguso
devas;

- Db@érniem, kas jaunaki par 7 gadiem, terapiju jauzsak ar ¥ no rekomendétas pieauguso
devas un, palielinoties bérna vecumam, deva japalielina lidz %2 no pieauguso devas;

— Db@rniem ar agresivu MS norisi un suboptimalu atbildi uz 1. linijas imiinmodulgjosiem
lidzekliem apsverama Natalizumaba lietosana;

- 1paSa piesardziba jaievéro, izmantojot imiinsupresivus Iidzeklus pediatrijas praksg.!®"
151, 152, 153

148 iykusic, S., et al., Pregnancy and multiple sclerosis (the PRIMS study): clinical predictors of post-partum relapse.
Brain, 2004. 127(Pt 6): p. 1353-60.

149 NICE guidance. CG8 Multiple sclerosis. 2003

150Spiro DB. Early onset multiple sclerosis: a review for nurse practitioners. J Pediatr Health Care.
2012;26(6):399-408.
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6.5. Cilmes Siinu terapija

— Patreiz nepietiekoSu pieradijumu dgl, cilmes Siinu terapija nav apstiprinata ka uz
pieradijumiem balstita multiplas sklerozes terapijas metode;

— sakara ar potencialiem dro$ibas apsve€rumiem cilmes Stnu terapija atbalstama tikai
stingri regulétu un &tikas komitejas apstiprinatu klinisko p&tijumu ietvaros;

- tiek rekomend@ts apspriest ar pacientu cilmes §tinu terapijas iesp&jamos ieguvumus un
riskus, ka arT terapiju piedavajosas arstniecibas iestades reputaciju.

leteikums:
cilmes $iinu terapija atbalstama tikai stingri regulétu klinisko pétijumu ietvaros. >4
6.6. Simptomatiska terapija

Simptomatiska terapija ir nozimiga, lai MS pacientiem saglabatu optimalu dzives kvalitati un
dalibu ikdienas aktivitatés. Lai nodroSinatu vienotu pieeju pacienta funkcionala stavokla
raksturoSanai, arstniecibas un arstniecibas atbalsta personam, kas sniedz arstéSanas,
rehabilitacijas un socialas apriipes pakalpojumus, ka konceptualo prakses modeli jaizmanto
Starptautisko funkcion&sanas, nesp&jas un veselibas klasifikaciju (turpmak - SFK),% 156

MS simptomi ir mainigi un daudzveidigi, tie ietver kustibu funkciju un juSanas traucéjumus,
kognitivus trauc€jumus un citus, kas ietekmé MS pacienta funkcioné$anu kermena, individa
un sabiedribas Iimeni.”®” Simptomatiskas terapijas ieteikumi apkopoti 12. tabula
,Simptomatiskas terapijas ieteikumi MS pacientiem.” leteikumi sniegti atbilstosi SFK®®
sekojosiem, biezak sastopamajiem MS simptomiem:

- nogurums (SFK b1300);

51 Tenembaum SN. Therapy of multiple sclerosis in children and adolescents. Clin Neurol Neurosurg.
2010;112(7):633-640.

152 Consortium of Multiple Sclerosis Centers. Pediatric Multiple Sclerosis. 2004. www.mscare.org.

153 Kornek B, Aboul-Enein F, Rostasy K, et al. Natalizumab therapy for highly active pediatric multiple sclerosis.
JAMA Neurol. 2013;70(4):469-475.

154 Association of British Neurologists, Stem Cell Statement 2007, www.abn.org.uk.
155 NICE guidance. CG8 Multiple sclerosis. 2003

158 WHO. International Classification of Functioning, Disability and Health. Geneva: World Health Organisation,
2001.

157 Coenen M.Cieza A, Freeman J, et al. The development of ICF Core Sets for multiple sclerosis: results of the
International Consensus Conference. J.Neurol 2011; 258 (8): 1477-88.

158 |CF Research Branch, Comprehensive ICF Core Set for Multiple Sclerosis. Pieejams: http://www.icf-research
branch.org
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miega traucgjumi (SFK b134);

depresija (SFK b152);

kognitivie trauc&jumi (SFK b164);

redzes trauc&jumi (SFK b210);

Lidzsvara trauc&jumi (SFK b235);

sapes (SFK b280);

dizartrija (SFK b310, SFK b320, SFK b330);
disfagija (SFK b5105);

hipersalivacija (SFK b5104);

defekacijas traucgjumi (SFK b525);
uUrinacijas traucg€jumi (SFK b620);
dzimumfunkcijas traucgjumi (SFK b640);
muskulu vajums (SFK b730);

spasticitate (SFK b735);

trice (SFK b7651);

ataksija (SFK b770).
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12. tabula. Simptomatiskas terapijas ieteikumi MS pacientiem

SFK Kermena MS leteikumi Medikamentoza terapija
kods | funkcijas un ) )
struktiiras simptomi
b1300 | Energijas Nogurums | Identificét nogurumu Amantadins 200 mg/diena
limenis provocgjosos faktorus p/o (A).163:164.165
(miega trauc€jumi, o
. - Ja attistas kliniski nozimiga
hroniskas sapes, o :
. : .| depresija — arstét, balstoties
malnutricija, medikamenti T .
u.c.) (D). uz s.peka esosam depresijas
norises un arstésanas
Noguruma novértésana — | vadlinijam.
vai nogurums ir pacientam
traucgjoss (D). 1%
Izslegt vai arstet depresiju
(D) 161
Ieteikt energiju
saudz€josas stratégijas
(D) 162
b134 | Miega Miega Ievérot miega higiénu. 1*® | Nav zinu par specifisku
funkcijas traucgjumi medikamentozo terapiju MS
pacientiem.
b152 | Emocionalas | Depresija Emocionala stavokla Serotonina specifiskie
funkcijas izvertesana, atbilstiba atpakaluzstikSanas

159 NICE guidance. CG8 Multiple sclerosis. 2003
160 NICE guidance. CG8 Multiple sclerosis. 2003

161 NICE guidance. CG8 Multiple sclerosis. 2003

162 NICE guidance. CG8 Multiple sclerosis. 2003:89

163Branas P, Jordan R, Fry-Smith A. Treatments for fatigue in multiple sclerosis. A rapid and systematic review.

Southampton: National Coordinating Centre for Health Technology Assessment Southampton,NHS R and D HTA
Programme Southampton, 2000.
164 Murray TJ. Amantadine therapy for fatigue in multiple sclerosis. Canadian Journal of Neurological Sciences
1985;12:251-4.

165 Sailer M, Heinze HJ, Schoenfeld MA et al. Amantadine influences cognitive processing in patients with
multiple sclerosis. Pharmacopsychiatry 2000;33:28-37.

166 Finlayson M. Multiple Sclerosis Rehabilitation: From Impairment to Participation, 2012:88
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Kriterijiem, lai uzstaditu
diagnozi %7 (D).168

Izvertet provocgjosos
faktorus ka, pieméram,
hroniskas sapes, sociala
izolacija (D).1%°

Izslégt suicida risku. 17017

Janodrosina gan akiita
depresiva stavokla terapija,
gan uzturo$a un
profilaktiska arstésana.

Specifiska terapija
psihiatra vai psihoterapeita
uzraudziba (A). 17

inhibitori, serotontha un
noradrenalina specifiskie
atpakaluzsiikSanas
inhibitori, monoamina
oksidazes A inhibitori.l"®

Ja attistas kliniski nozimiga
depresija — arstét, balstoties
uz speka esosam depresijas
norises un arstésanas
vadlinijam.

b164

Augstaka
limena
kognitivas
funkcijas

Kognitivi
traucgjumi

Kognitivas funkcijas
izvertéSana (uzmaniba,
atmina, izpildes funkcijas)
([))_ 174

Jebkuram MS pacientam
ar kognitivo deficitu
japarskata medikamentozo
terapiju, lai mazinatu

Donepezils 10 mg/diena p/o.
177,178

167 Mohr DC, Hart SL, Julian L, Tasch ES. Screening for depression among patients with MS: Two questions may
be enough. Mult Scler.Multiple Sclerosis 2007;13(2):215-219.

168 NICE guidance. CG8 Multiple sclerosis. 2003:119

169 NICE guidance. CG8 Multiple sclerosis. 2003:119

170 Feinstein A. An examination of suicidal intent in patient with MS. Neurology 2002;59(5):674-678.

171 stenager NE, Koch-Henriksen N. Risk factors for suicide in multiple sclerosis. Phychoter and Psychosomat.
1996;65(2):86-90

172 NICE guidance. CG8 Multiple sclerosis. 2003:119

173 Henze T, Toyka KV, Rieckmann P. Symptomatic treatment of Multiple Sclerosis, EMSP - European MS
Platform, December 2006 - revised in April 2008:29

174 NICE guidance. CG8 Multiple sclerosis. 2003:116
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jatrogénu kognitivu spéju
zudumu (D). 17

Kompleksa
neiropsihologiska
arstesana (D). 17

b210 | Redzes Redzes Izvertet, vai MS pacientam | Nistagma provocétiem
funkcija traucEjumi | ir redzes trauc&jumi (sp&ja | redzes trauc€jumiem:
lasit, skatities TV u.c.) B
(D). 179 Gabapentins 900 — 1200

mg/diena p/o 8% 182

Oftalmologa, optometrista
konsultacija, brillu
pielagosana, paliglidzekli
neredzigiem pacientiem
(D) 180

vai Memantins 40 — 60
mg/diena p/o. 183184

b235 | Vestibulara | Lidzsvara Izvertet vai MS pacientam | Nav zinu par iesp&jamo

aparata traucgjumi | ir lidzsvara traucgjumi. **° | medikamentozo terapiju.

177 Krupp LB, Christodoulou C, Melville P, Scherl W, Mac Allister W, Elkins LE. Donepezil improves memory in
MS in a randomized clinical trial. Neurol.ogy 2004;63:1579-1585.

178 Henze T, Toyka KV, Rieckmann P. Symptomatic treatment of Multiple Sclerosis, EMSP - European MS
Platform, December 2006 - revised in April 2008:27

SNICE guidance. CG8 Multiple sclerosis. 2003:116
Y6NICE guidance. CG8 Multiple sclerosis. 2003:116
178 NICE guidance. CG8 Multiple sclerosis. 2003:111
180 NICE guidance. CG8 Multiple sclerosis. 2003:111

181averbuch-Heller L, Tusa RJ, Fuhry L, Rottach KG, Ganser GL, Heide W et al. A double-blind cotrolledentrolled
study of gabapentin and baclofen as treatment for acquired nystagmus. Ann Neurol.Annals of Neurology
1997;41:818-825.

182 Henze T, Toyka KV, Rieckmann P. Symptomatic treatment of Multiple Sclerosis, EMSP - European MS
Platform, December 2006 - revised in April 2008:33

183 Starck M. Aquired pendular nystagmus in MS: An examiner-blind cross-over treatment study of memantine
and gabapentin. JNeurol.Journal of Neurology 2010;257:332.

184 Henze T, Toyka KV, Rieckmann P. Symptomatic treatment of Multiple Sclerosis, EMSP - European MS
Platform, December 2006 - revised in April 2008:33

185 M.Finlayson. Multiple Sclerosis Rehabilitation: From Impairment to Participation, 2012:102
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funkcija Izvértat kritienu risku. 188
187
Lidzsvara funkcijas
rehabilitacija. 18
b280 | Sapes Sapes Janoskaidro, vai sapes ir Antikonvulsanti:
nozimigas, traucgjosas
Ar MS pacientam (D).1° Karbamazepins 200 — 1600
saistitas mg/diena p/o (A), ¥
Neiropatisk | Jebkuras sapes MS )
as sapes pacientam ir iemesls pilnai | Gabapentins 300 — 2400

kliniskai izmekl&sanai (D).

190

Sapju izvertesana —
intensitate, kvalitate,

telpiskums, sapju ietekme.
191,192, 193

Sapju dienasgramata. 1%

Izslegt un arstet depresiju.
195

Uzstadit vélamos terapijas

mg/diena p/o 198199 (), 200

Pregabalins 150 — 600

mg/diena p/o 201,202

Lamotrigins 200 — 400
mg/dlené p/o 203, 204, 205

Antidepresanti:

Amitriptilins 25 — 150
mg/diena p/o 2°¢ (A), 207

Venlafaksins 37,5 mg/diena
plo. 28

186 Aystralia MS Practice. Balance for people with multiple sclerosis.

http://ms.epublisher.com.au/sites/default/files/balance.pdf

187 M.Finlayson. Multiple Sclerosis Rehabilitation: From Impairment to Participation, 2012:112

188 M.Finlayson. Multiple Sclerosis Rehabilitation: From Impairment to Participation, 2012:128

185 NICE guidance. CG8 Multiple sclerosis. 2003:114

190 NICE guidance. CG8 Multiple sclerosis. 2003:114

191 pworkin RH. Core outcome measures for chronic pain clinical trials: IMMPACT recommendations. Pain.
2005;113:9-19

192 Melzack R. The McGill Pain Questionnarie: Major properties and scoring methods. Pain. 1975;1:277-299

193 Jensen MP, Dworkin, R. H., Gammaitoni, A. R., Olaleye, D. O. The Pain Quality Assessment Scale.
JPain.Journal of Pain 2006;7:192-199

1% Henze T, Toyka KV, Rieckmann P. Symptomatic treatment of Multiple Sclerosis, EMSP - European MS
Platform, December 2006 - revised in April 2008:14.

195 Australia MS Practice. Pain and multiple sclerosis. http://ms.epublisher.com.au/sites/default/files/pain.pdf
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Sapes ka un rehabilitacijas mérkus. | Terapijas izvéle atkariga no
netiesa MS | 1 sapju patogenézes.
simptomu

izpausme Ikvienam MS pacientam ar

ilgstosam, nekup&tam
sapem apsverama
antidepresantu terapija. 2%

Amitriptilins 25 — 150
mg/diena p/o (A). 20

1% M.Finlayson. Multiple Sclerosis Rehabilitation: From Impairment to Participation, 2012:211
197 NICE guidance. CG8 Multiple sclerosis. 2003:114

198 yetimalar Y, Gurgor N, Basoglu M (2004) Clinical efficacy of gabapentin for paroxysmal symptoms in multiple
sclerosis. Acta Neurol Scand 109:430-431

19 Henze T, Toyka KV, Rieckmann P. Symptomatic treatment of Multiple Sclerosis, EMSP - European MS
Platform, December 2006 - revised in April 2008:31.

200 NICE guidance. CG8 Multiple sclerosis. 2003:114
201 posenstock J, Tuchman M, LaMoreaux L, Sharma U (2004) Pregabalin for the treatment of painful
diabetic peripheral neuropathy: a double-blind, placebo-controlled trial. Pain 110:628-638

202 Henze T, Toyka KV, Rieckmann P. Symptomatic treatment of Multiple Sclerosis, EMSP - European MS
Platform, December 2006 - revised in April 2008:31.

203 gjlyer M, Blum D, Grainger J, Hammer AE, Quessy S. Double blind placebo controlled trial of lamotrigine in
combination with other medication for neuropatic pain. Jlournal of Pain and Symptom Management.
2007;34(4):446-54

204 7akrzewska JM, Chaudhry Z, Nurmikko TJ, Patton DW, Mullens EL (1997) Lamotrigine (lamictal) in
refractory trigeminal neuralgia: results from a double-blind placebo controlled crossover trial.
Pain 73:223-230

205 Henze T, Toyka KV, Rieckmann P. Symptomatic treatment of Multiple Sclerosis, EMSP - European MS
Platform, December 2006 - revised in April 2008:12.

206 saarto T, Phil J Wiffen. Antidepresants for neuropatic pain: A Cochrane review. J Neurol, Neurosurg
Psychiat.Journal of Neurology, Neurosurgery, and Psychiatry 2010;81(12);1372-1373

207 NICE guidance. CG8 Multiple sclerosis. 2003:114

208 Henze T, Toyka KV, Rieckmann P. Symptomatic treatment of Multiple Sclerosis, EMSP - European MS
Platform, December 2006 - revised in April 2008:12.

209 Aystralia MS Practice. Pain and multiple sclerosis. http://ms.epublisher.com.au/sites/default/files/pain.pdf

210 NICE guidance. CG8 Multiple sclerosis. 2003:114.
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Venlafaksins 37,5 mg/diena
plo. 21t

Ar MS Nesteroidie pretiekaisuma
terapiju lidzekli:
saistitas
- Ibuproféns 400 — 800
sapes )
mg/diena p/o. ¥
Ar MS Terapija atkariga no sapju
nesaistitas patogenczes.
sapes
b310 | Balss Dizartrija Audiologopéda Spastiskas dizartrijas
funkcija konsultacija, MS pacienta | gadijuma botulina A toksina
novértésana (B). 213 lokalas injekcijas. 216217218
b320 | Artikulacija
Runas terapija, alternativie
b330 | Runas komunikacijas veidi
plisma un 214(D), 215
ritma
funkcija

21 Henze T, Toyka KV, Rieckmann P. Symptomatic treatment of Multiple Sclerosis, EMSP - European MS
Platform, December 2006 - revised in April 2008:12.

212 | euschen MP, Filipi M, Healey K. A randomized open label study of pain medications (haproxen,

acetaminophen and ibuprofen) for controlling side effects during initiation of IFN beta 1a therapy and during

its ongoing use for relapsing-remitting multiple sclerosis. Mult Scler 2004; 10(6): 636—42.

213 NICE guidance. CG8 Multiple sclerosis. 2003:124.

214 Henze T, Toyka KV, Rieckmann P. Symptomatic treatment of Multiple Sclerosis, EMSP - European MS
Platform, December 2006 - revised in April 2008:36.

215 NICE guidance. CG8 Multiple sclerosis. 2003:124.

216 puffy JR, Yorkston, K. M., Spencer, K. A. Medical interventions for spasmodic dysphonia and some related
conditions: a systematic review. JMedJournal of of Medical Speach and Language Pathology 2003;11

217 Blitzer A. Botulinum toxin manegement of spasmodic dysphonia (laryngeal dysphonia): a 12-year expirience
in more than 900 patients. Laryngoscope 1998;108:1435-1441

218 Henze T, Toyka KV, Rieckmann P. Symptomatic treatment of Multiple Sclerosis, EMSP - European MS
Platform, December 2006 - revised in April 2008:36.
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b5104 | Siekalu Hipersalivac Antiholinergiskie
izdalSanas | ija medikamenti. 219220

Lokalas botulina A toksina
injekcijas siekalu
dziedzeros, 2?1222, 223

b5105 | Norisana Disfagija Jebkurs MS pacients ar
iesp&jamam smadzenu
stumbra bojajuma
pazimém (acu abolu
kustibu trauc&jumi, runas
traucgjumi, ataksija)
jaizjauta par gritibam
norit (D). 2%

Katram MS pacientam ar
biezu kleposanu,
aizrisanas epizodém,
iekaisigam plauSu
slimibam jaizverte riSanas
funkcija. 2%°
Audiologopgds, riSanas
vingrinajumi, diétas
pielagosana (D). 2%

219 Henze T, Toyka KV, Rieckmann P. Symptomatic treatment of Multiple Sclerosis, EMSP - European MS
Platform, December 2006 - revised in April 2008:39.

220 Miller RG, Rosenberg JA, Gelinas DF et al. Practice parameter: the care of the patient with amyotrophic
lateral sclerosis (an evidence-based review): report of the Quality Standards Subcommittee of the American
Academy of Neurology: ALS Practice Parameters Task Force. Neurology 1999; 52:1311-1323

221 Ondo WG, Hunter C, Moore W. A double-blind placebo controlled trial of botulinum toxin B for sialorrhoea
in parkinson’s disease. Neurology 2004;62:37-40

222 E|lies M, Laskawi R, Rohrbach-Volland S, Arglebe C, BeucheW Botulinum toxin to reduce saliva flow: selected
indications for ultrasound-guided toxin application into salivary glands. Laryngoscope. 2002; 112:82-86

223 Henze T, Toyka KV, Rieckmann P. Symptomatic treatment of Multiple Sclerosis, EMSP - European MS
Platform, December 2006 - revised in April 2008:39.

224 NICE guidance. CG8 Multiple sclerosis. 2003:122
225 NICE guidance. CG8 Multiple sclerosis. 2003:122
226 NICE guidance. CG8 Multiple sclerosis. 2003:122
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MS pacientiem, kuriem
riSanas trauc€jumi pieturas
vairakas dienas, javerté
pacienta vajadzibas péc:
pareizas poziciongsana
€Sanas laika, kruskurvja
fizioterapijas, Tstemina
nazogastralas zondes
pielietosanas. 2%

PEG indicets, ja saglabajas
riSanas trauc€jumi un ir:

— recidiv€josas plausu
infekcijas vai

— nepietiekoSa uztura
un/vai Skidruma
uznemsana vai

— laikietilpiga un mokosa
€dinasana vai

— nazogastrala zonde
ilgak par vienu ménesi
(D). 228

b525

Defekacijas
funkcija

Defekacijas
trauc&jumi

Izvertet zarnu darbibas
trauc€jumus katram MS
pacientam (D).?%°

Aizcietgjumu gadijuma —
adekvata skidruma
uznemsSana un di€tas
adaptacija (D). 230 %31

P/o, p/r laksativie Iidzekli
(D). 233

Pie paaugstinata sfinktera
tonusa lokalas botulina A
toksina injekcijas. 234

227 NICE guidance. CG8 Multiple sclerosis. 2003:122

228 NICE guidance. CG8 Multiple sclerosis. 2003:122.

229 NICE guidance. CG8 Multiple sclerosis. 2003:98.

20 NICE guidance. CG8 Multiple sclerosis. 2003:98.

21 Henze T, Toyka KV, Rieckmann P. Symptomatic treatment of Multiple Sclerosis, EMSP - European MS
Platform, December 2006 - revised in April 2008:20.
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Fizioterapija. 2*

b620 | Urinacijas

funkcija

Urinacijas
trauc&jumi

Katram MS pacientam
izvertet urinpisla darbibu
(urinacijas biezums, miega
trauc€jumi niktirijas del)
(D) 235

Urologa konsultacija (D).
236

UrinéSanas dienasgramata.
237

Izslegt (D)%% un arstét

urincelu infekciju (UCI)
(A). 239,240

UCI gadijuma — urina
uzsgjums (D). 24

Atlieku urina USG
kontrole, urofloumetrija

Antiholinergiskie
medikamenti — mazina
nesaturé$anu un steidzamu
vajadzibu uringt: 246247

Oksibutinins p/o (A), %48
Tolterodins p/o (D). 24°

Alfa blokatori — obstrukcijas

mazinasanai: 2°°

Tamsulosins 0,4 mg/diena

p/o. %t

Miorelaksanti — spastiska
vai dissinergiska sfinktera
gadfjuma: 22

Bakloféns 10 — 120
mg/diena p/o.

233 NICE guidance. CG8 Multiple sclerosis. 2003:98.

234

Platform, December 2006 - revised in April 2008:20.

Henze T, Toyka KV, Rieckmann P. Symptomatic treatment of Multiple Sclerosis, EMSP - European MS

232 Henze T, Toyka KV, Rieckmann P. Symptomatic treatment of Multiple Sclerosis, EMSP - European MS
Platform, December 2006 - revised in April 2008:20.

235 Henze T, Toyka KV, Rieckmann P. Symptomatic treatment of Multiple Sclerosis, EMSP - European MS
Platform, December 2006 - revised in April 2008:19.

28 NICE guidance. CG8 Multiple sclerosis. 2003:94.

237 Henze T, Toyka KV, Rieckmann P. Symptomatic treatment of Multiple Sclerosis, EMSP - European MS
Platform, December 2006 - revised in April 2008:19.

238 NICE guidance. CG8 Multiple sclerosis. 2003:93.

29 NICE guidance. CG8 Multiple sclerosis. 2003:96.

240 Henze T, Toyka KV, Rieckmann P. Symptomatic treatment of Multiple Sclerosis, EMSP - European MS
Platform, December 2006 - revised in April 2008:19.

241 NICE guidance. CG8 Multiple sclerosis. 2003:96.
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(D). 242
Fizioterapija (A). 243

Intermitgjosa
paskateterizacija atlieku
urina gadfjuma (D) %

Ilgtermina intermit&joso
kateterizaciju aizvieto ar
epicistostomu ja vélams

saglabat seksualo funkciju
(D) 245

Antidiurétiskais hormons:
253, 254

Desmopresins 100 — 400 pg
p/o vai 10 — 20 ug
intranazali — niktiirijas
gadijuma, arT pacientiem,
kas velas kontrolét
urinacijas biezumu dienas
laika. Nedrikst lietot biezak

ka 1x 24 stundas. 2> 256 (A).
257

245 Hay-Smith J. Anticholinergic drugs versus placebo for overactive bladder syndrome in adults. Cochrane

Database Systematic Review 2002, Oct 18;(4):CD003781

247 Henze T, Toyka KV, Rieckmann P. Symptomatic treatment of Multiple Sclerosis, EMSP - European MS

Platform, December 2006 - revised in April 2008:16.
248 NICE guidance. CG8 Multiple sclerosis. 2003:93.

249 NICE guidance. CG8 Multiple sclerosis. 2003:98.

250 Henze T, Toyka KV, Rieckmann P. Symptomatic treatment of Multiple Sclerosis, EMSP - European MS

Platform, December 2006 - revised in April 2008:16.

251 Henze T, Toyka KV, Rieckmann P. Symptomatic treatment of Multiple Sclerosis, EMSP - European MS

Platform, December 2006 - revised in April 2008:16.

252

Platform, December 2006 - revised in April 2008:16.
242 NICE guidance. CG8 Multiple sclerosis. 2003:93.
243 NICE guidance. CG8 Multiple sclerosis. 2003:94.
244 NICE guidance. CG8 Multiple sclerosis. 2003:93.

245 NICE guidance. CG8 Multiple sclerosis. 2003:94.

Henze T, Toyka KV, Rieckmann P. Symptomatic treatment of Multiple Sclerosis, EMSP - European MS

253 Henze T, Toyka KV, Rieckmann P. Symptomatic treatment of Multiple Sclerosis, EMSP - European MS

Platform, December 2006 - revised in April 2008:16.

254 NICE guidance. CG8 Multiple sclerosis. 2003:93.

255 Bosma R, K Wynia, E Havlikova, J De Keyser, Berrie Middel. Efficacy of desmopressin in patients with MS
suffering from bladder dysfunction: a meta-analysis. A Neurol ScanActa Neurologica Scandinavica. 2005;112:1-

5.

256 Henze T, Toyka KV, Rieckmann P. Symptomatic treatment of Multiple Sclerosis, EMSP - European MS

Platform, December 2006 - revised in April 2008:16.
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Antibakteriala terapija UCI

gadfjuma. 2% 29
b640 | Dzimumfunk | Dzimumfun | Apzinat vai MS Viriesiem:
cija kcijas pacientiem ir ' _
traucgjumi | dzimumfunkcijas S-Fosfodiesterazes

trauc€jumi (erektila
disfunkcija, libido
trauc&jumi) un, vai tie ir
traucgjosi (D). 20

Specialista konsultacija
MS pacientam un
partnerim (D). 25!

Izvertet un arstét erektilo
disfunkciju provocgjosos

inhibitori: 263
Sildenafils 25 — 100
mg/diena p/0 Pirmas

izvéles medikaments (A). 264

Ja Sildenafils ir
kontrindicéts - dopamina
agonisti: 26°

Apomorfins 2 -6 mg 10
mindtes pirms dzimumakta

un uztu.r.oéos iemeslus sublingvali. 266 267
(depresija, trauksme,
cukura diabéts, Prostaglandins:

medikamenti, asinsvadu
slimibas) (D). 262

Alprostadils 2,5 20 pg

TNICE guidance. CG8 Multiple sclerosis. 2003:93.

258 NICE guidance. CG8 Multiple sclerosis. 2003:96.

259 Henze T, Toyka KV, Rieckmann P. Symptomatic treatment of Multiple Sclerosis, EMSP - European MS
Platform, December 2006 - revised in April 2008:19.

260 NICE guidance. CG8 Multiple sclerosis. 2003:126.

261 NICE guidance. CG8 Multiple sclerosis. 2003:126.

262 NICE guidance. CG8 Multiple sclerosis. 2003:126.

263 NICE guidance. CG8 Multiple sclerosis. 2003:126.

264 Fowlers CJ, Miller, J. R., Sharief, M. K., Hussain, I. F., Stecher, V. J. A double-blind study of sildenafil citrate
for erectile dysfunctionerectie disfunction in man with MS. J Neurol, Neurosurg Psychiat.Journal of Neurology,
Neurosurgery and Psychiatry 2005;76:700-705

265 Henze T, Toyka KV, Rieckmann P. Symptomatic treatment of Multiple Sclerosis, EMSP - European MS
Platform, December 2006 - revised in April 2008:23.

266 pyla E. Efficacy and safety of fixed-dosed and doseed optimisation regimens of sublingual apomorfine
versus placebo in men with erectile dysfunction. Urol.ogy 2000;56:13

267 Henze T, Toyka KV, Rieckmann P. Symptomatic treatment of Multiple Sclerosis, EMSP - European MS
Platform, December 2006 - revised in April 2008:23.
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i/kavernozi. 268.269

Sievietém:

Hormonu aizstajosa terapija
— ja ir maksts sausums un
dispareiirija 2’27 -
Tibolons 2,5mg/diena p/o.
272

Lokali lubrikanti, géli,
kreémi 23(D). 274

b730 | Muskulu Muskulu [zvertet muskulu speku, Nav zinu par iesp&jamo
speka vajums cik muskulu vajums ir medikamentozo terapiju.
funkcijas traucgjoss pacientam.
Izslégt provocgjosos
faktorus (depresija,
nogurums, u.c.).
Fizioterapija. 2"
b735 | Muskulu Spasticitate | Katram MS pacientam 1. izvéles medikamenti:
tonusa izvertét spasticitati (D). 27

Baklofens 10 — 120

268 Godschalk MF, Chen J, Katz PG, Mulligan T. Treatment of erectole dysfunction with prostaglandine: double-
blind, placebo-controlled, doese-respond study. JUrol.Journal of Urology 1994;151(1):54—-61

269 Henze T, Toyka KV, Rieckmann P. Symptomatic treatment of Multiple Sclerosis, EMSP - European MS
Platform, December 2006 - revised in April 2008:23.

270 Henze T, Toyka KV, Rieckmann P. Symptomatic treatment of Multiple Sclerosis, EMSP - European MS
Platform, December 2006 - revised in April 2008:23.

21 Henze T, Toyka KV, Rieckmann P. Symptomatic treatment of Multiple Sclerosis, EMSP - European MS
Platform, December 2006 - revised in April 2008:23.

272 pavis SR. The effect of tibolone on mood and libido. Menopause. 2002;9:162-170

23Henze T, Toyka KV, Rieckmann P. Symptomatic treatment of Multiple Sclerosis, EMSP - European MS
Platform, December 2006 - revised in April 2008:23.

274 NICE guidance. CG8 Multiple sclerosis. 2003:126.

275 Australia MS Practice. Strength and cardiorespiratory exercise for people with multiple sclerosis (MS).
http://ms.epublisher.com.au/sites/default/files/strength.pdf

276 N|CE guidance. CG8 Multiple sclerosis. 2003:104.
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funkcijas Izslegt spasticitati mg/diena p/o (A). 283284
pastiprinoSus iemeslus

(sapes, infekcija) 277,278 Gabapentins 300 — 3600

(D). 27 mg/diena p/o %% (A). 286.287
Regulara antispastiska 2. izveles medikamenti:
terapija un fizioterapija. Tizanidins 2 — 24 mg/diena
280, 281 0l0 (A) 25825

Smagas spasticitates Diazepams p/o (D), 220 291
gadijuma pie

muskuloskeletalam Klonazepams p/o (D), 2%

deformacijam — kirurgiska

277\Ward AB, A summary of spasticity management — a treatment algorithm. Eur J Neurol. 2002;9:48-52

278 Henze T, Toyka KV, Rieckmann P. Symptomatic treatment of Multiple Sclerosis, EMSP - European MS
Platform, December 2006 - revised in April 2008:7.

279 NICE guidance. CG8 Multiple sclerosis. 2003:105.

280 Henze T, Toyka KV, Rieckmann P. Symptomatic treatment of Multiple Sclerosis, EMSP - European MS
Platform, December 2006 - revised in April 2008:7.

281 NICE guidance. CG8 Multiple sclerosis. 2003:105.
283 NICE guidance. CG8 Multiple sclerosis. 2003:105.

284 Henze T, Toyka KV, Rieckmann P. Symptomatic treatment of Multiple Sclerosis, EMSP - European MS

Platform, December 2006 - revised in April 2008:6.

285 cutter NC, Scott DD, Johnson JC, Whiteneck G. Gabapentin effect on spasticity in MS: a placebo-controlled,
randomized trial. Arch Phys Med Rehabil. 81:164-169

285 NICE guidance. CG8 Multiple sclerosis. 2003:105.

287 Henze T, Toyka KV, Rieckmann P. Symptomatic treatment of Multiple Sclerosis, EMSP - European MS
Platform, December 2006 - revised in April 2008:6.

288 NICE guidance. CG8 Multiple sclerosis. 2003:105.

289 Henze T, Toyka KV, Rieckmann P. Symptomatic treatment of Multiple Sclerosis, EMSP - European MS
Platform, December 2006 - revised in April 2008:6.

290 NICE guidance. CG8 Multiple sclerosis. 2003:105.

21 Henze T, Toyka KV, Rieckmann P. Symptomatic treatment of Multiple Sclerosis, EMSP - European MS
Platform, December 2006 - revised in April 2008:6.

292 NICE guidance. CG8 Multiple sclerosis. 2003:105.
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282 293

arstésana. Tolperisons p/o.

Lokala hipertonusa vai
spasticitates gadijuma i/m
botulina A toksins 2% 2%5(B).

296
b7651 | Trice Trice Izvertet ataksiju un trici, Beta blokatori mérka trices
cik tie ir traucgjosi gadijuma:

pacientam (D). 27
Propranolols 80 — 160

Fizioterapija. 29 2%° mg/diena p/o. 3%

b770 | Gaitas modela | Ataksija
funkcija Ergoterapija. 300301 Gabapentins un

karbamazepins esencialas
un ortostatiskas trices
gadfjuma. 3%

MS pacientiem, kas
rezistenti pret
medikamentozo terapiju
vai ar izteiktam blakném, | Topiramats cerebellaras

apsverama kirurgiska trices gadijuma. 3%

282 Australia MS Practice. Spasticity and multiple sclerosis (MS).
http://ms.epublisher.com.au/sites/default/files/spasticity.pdf

253 Henze T, Toyka KV, Rieckmann P. Symptomatic treatment of Multiple Sclerosis, EMSP - European MS
Platform, December 2006 - revised in April 2008:6.

2%% Hyman N. Botulinum toxin (Dysport) treatment of hip adductor spasticity in MS: a prospective, randomised,

double blind, placebo-controlled, dose ranging study. J Neurol, Neurosurglournal of Neurology, Neurosurgery
and Psychiat.ry 2000;68:707-712

255 Henze T, Toyka KV, Rieckmann P. Symptomatic treatment of Multiple Sclerosis, EMSP - European MS
Platform, December 2006 - revised in April 2008:6.

2% NJICE guidance. CG8 Multiple sclerosis. 2003:105.
297 NICE guidance. CG8 Multiple sclerosis. 2003:109.

2% Henze T, Toyka KV, Rieckmann P. Symptomatic treatment of Multiple Sclerosis, EMSP - European MS
Platform, December 2006 - revised in April 2008:25.

299 NICE guidance. CG8 Multiple sclerosis. 2003:109.

300 Henze T, Toyka KV, Rieckmann P. Symptomatic treatment of Multiple Sclerosis, EMSP - European MS
Platform, December 2006 - revised in April 2008:25.

301 NICE guidance. CG8 Multiple sclerosis. 2003:109.

76




arst€Sana (smadzenu dzilo

struktiiru stimulacija). 302
303

304 Henze T, Toyka KV, Rieckmann P. Symptomatic treatment of Multiple Sclerosis, EMSP - European MS
Platform, December 2006 - revised in April 2008:24.

305 Henze T, Toyka KV, Rieckmann P. Symptomatic treatment of Multiple Sclerosis, EMSP - European MS
Platform, December 2006 - revised in April 2008:25.

306 Henze T, Toyka KV, Rieckmann P. Symptomatic treatment of Multiple Sclerosis, EMSP - European MS
Platform, December 2006 - revised in April 2008:25.

302 Henze T, Toyka KV, Rieckmann P. Symptomatic treatment of Multiple Sclerosis, EMSP - European MS
Platform, December 2006 - revised in April 2008:25.

303 Australia MS Practice. Ataxia and tremor in people with multiple sclerosis (MS).
http://ms.epublisher.com.au/sites/default/files/ataxia.pdf
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7.

Rehabilitacija

MS rehabilitacija ir kompleksa iejaukSanas ar koordinétu rehabilitacijas komandas darbibu,
kura MS pacientam izvirza ilgtermina un Tstermina rehabilitacijas mérkus, sastada individualu
rehabilitacijas planu un pielieto mediciniskas rehabilitacijas tehnologijas $o mérku

sasniegSanai.

307

Rehabilitacijas pakalpojuma ietverami sadi komponenti:

pacientu ceribu, gaidu un vélmju noskaidroSana;

funkcion&$anas novertésana, lai kopa ar pacientu noteiktu sasniedzamus un izméramus
rehabilitacijas mérkus;

funkcionalo ierobezojumu identificéSana, iejaukSanas planosana un realiz€Sana;

uz pieradijumiem balstitu mediciniskas rehabilitacijas tehnologiju pielietosana;
pacientu funkcion&sanai atbilstosu tehnisko paliglidzeklu nodro$inasana un apmaciba
to lietoSanai;

vides pielagosana, lai veicinatu pacientu funkcionésanu;

izglitosana un praktiska apmaciba apriip&tajiem;

regulara rehabilitacijas procesa novertéSana, pielietojot standartizétu novertéSanas
metodologiju.

Arstniecibas personas MS pacienta funkcion&Sanas novértésanu veic atbilstosi SFK
mindtajiem funkciong$anas Iimeniem.’®® (skat. 4. shému ,Mijiedarbiba starp SFK
komponentém (SFK, 2001)”).

307 Eyuropean Multiple Sclerosis Platform, Recommendations on Rehabilitation Services for Persons with

Multiple Sclerosis in Europe http://www.eurims.org
308\WHO. International Classification of Functioning, Disability and Health. Geneva: World Health Organisation,

2001.
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4. shéma. Mijiedarbiba starp SFK komponentéem (SFK, 2001)
Veselibas stavoklis

(multipla skleroze)

*

Kermena
funkcijas un — Aktivitates € Daliba

strukturas

’ ’

Vides faktori Personalie faktori

Kontekstualie faktori

Lai noteiktu sasniedzamus un izméramus rehabilitacijas mérkus, arstniecibas personam
japarzin novértéSanas metodes, ar kuru palidzibu tiek izvert€ti MS raditie funkcionalie
trauc€jumi un jasp€j interpretet iegiitie rezultati:

— jaizmanto standartiz€ti mérijumi, lai noveértétu MS pacienta funkciongSanas
ierobezojumus;

— javeic novertésanas rezultatu dokument&$ana un rezultatu salidzinajums dinamika;

— javadas péc vienotas klasifikacijas MS pacienta funkcionala stavokla izvertéSana.

Pieradijumu limenis — D.3%
P&tTjumu rezultata ir sagatavotas SFK pamatkopas multiplai sklerozei:31°

— SFK 1sa pamatkopa multiplai sklerozei (19 SFK kategorijas);
— SFK plasa pamatkopa multiplai sklerozei (138 SFK kategorijas).3!!

leteikumi:

SFK ieteicams lietot rehabilitacijas komandai:
— vienotas valodas nodroSinasanai MS pacienta funkcionala stavokla raksturoSanai;
— ka klinisku instrumentu rehabilitacijas plana izpildei;

309 NICE guidance. CG8 Multiple sclerosis. 2003

310 Coenen M.Cieza A, Freeman J, et al. The development of ICF Core Sets for multiple sclerosis: results of the
International Consensus Conference. J.Neurol 2011; 258 (8): 1477-88.

311|CF Research Branch, Comprehensive ICF Core Set for Multiple Sclerosis. Pieejams: http://www.icf-research
branch.org.
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— rehabilitacijas rezultatu noverté€sanai.

Pieradijumu limenis — D .3*?

MS pacientam, konstatéjot funkcionéSanas ierobeZzojumus, nepiecieSams nodroSinat
rehabilitacijas komandas pakalpojumus un rehabilitacijas programmu.

leteikums:
— Veselibas apriipes pakalpojumam jaietver rehabilitacijas programma.
Pieradijumu limenis — A%

Rehabilitacijas pakalpojums tiek sniegts, ieklaujot rehabilitacijas komanda arstniecibas
personas un arstniecibas atbalsta personas, kas specializ€juSies neirorehabilitacijas
pakalpojumu sniegSana pacientiem ar MS.

leteikums rehabilitacijas komandai:

- fizikalas un rehabilitacijas medicinas arsts;

— neirologs, kas specializ&jies MS rehabilitacija;

— medicinas masa, kas specaliz&jusies MS rehabilitacija;
- fizioterapeits;

- ergoterapeits;

— audiologopéds;

— logopéds;

— kliniskais psihologs;

— socialais darbinieks.

Pieradijumu Iimenis — D. 3%

Atbilstosi funkcionalo traucgumu specifikai, rehabilitacijas komanda var tikt paplasinata,
ieklaujot taja internistu, algologu, urologu, oftalmologu, uztura specialistu, dietologu,
reitterapeitu, tehnisko ortopédu, makslas terapeitu, podologu u.c.

Pieradijumu limenis — D. 315316

Lai 1stenotu rehabilitacijas programmu, nepiecieSams izstradat individualu mediciniskas
rehabilitacijas planu, kas ietver:

— mediciniskas rehabilitacijas mérkus: specifiski, izmérami, sasniedzami, realistiski,
ierobezoti laika; 317

312 NICE guidance. CG8 Multiple sclerosis. 2003
313 NICE guidance. CG8 Multiple sclerosis. 2003
314 NICE guidance. CG8 Multiple sclerosis. 2003
315 NICE guidance. CG8 Multiple sclerosis. 2003
316 Eyropean Multiple Sclerosis Platform, Recommendations on Rehabilitation Services for Persons with
Multiple Sclerosis in Europe http://www.eurims.org.
80


http://www.eurims.org/

- planotas mediciniskas rehabilitacijas tehnologijas;

— pielietojamo medicinisko rehabilitacijas tehnologiju riskus un kontrindikacijas;
— terminus un kriterijus atkartotai pacienta funkcion&$anas novertesanai,

— rehabilitacijas kursa pabeigSanas un rezultatu noveértésanas nosacijumus.

Individualo mediciniskas rehabilitacijas planu sastada fizikalas un rehabilitacijas medicinas
arsts, sadarbojoties ar rehabilitacijas komandas specialistiem.

Ieteikumu apkopojumu MS pacientiem, kas balstits uz SFK 1so pamatkopu un rehabilitacija
izmantojamam mediciniskajam tehnologijam, skatit 13. tabula ,,Ieteikumi rehabilitacijai MS
pacientiem”.

13. tabula. Ieteikumi rehabilitacijai MS pacientiem

SFK Kods Mediciniskas leteikumi
rehabilitacijas
tehnologijas

Kermena funkcijas

b1300 | Energijas un dzinu Ergoterapijas tehnologijas | Novertét noguruma ietekmi uz

funkcijas o - . aktivitasu veikSanu un dalibu.
Fizioterapijas tehnologijas

_ . . Energijas taupiSanas tehnikas.
Psihologijas tehnologijas

Adaptivas aktivitasu
veikSanas stratégijas.

Aerobie vingrinajumi

Pieradijumu Iimenis — D.3!8

b152 | Emocionalas Psihologijas tehnologijas | Novértét emocionalas
funkcijas funkcijas traucgjumu ietekmi
uz aktivitasu veikSanu un
dalibu.

Personibas emocionalas un
intelektualas sferas korekcija.

Pieradijumu Iimenis — D.3%°

b164 | Augstaka limena Psihologijas tehnologijas | Novértét kognitivo
trauc&jumu ietekmi uz

317 Bovend’Eerdt TJH, Botell RE, Wade DT. Writing SMART rehabilitation goals and achieving goal attainment
scaling: a practical guide. Clin Rehabil 2009; 23: 352-361.
318 NICE guidance. CG8 Multiple sclerosis. 2003

319 NICE guidance. CG8 Multiple sclerosis. 2003
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kognitivas funkcijas

Logopédijas un
audiologopédijas
tehnologijas

Ergoterapijas tehnologijas

aktivitasu veik$anu un dalibu.

Personibas emocionalas un
intelektualas sféras korekcija.

Adaptivas aktivitasu
veikSanas stratégijas.

Pieradijumu Iimenis — D.3?°

b210

Redzes funkcija

Ergoterapijas tehnologijas

Novertét redzes traucgjumu
ietekmi uz aktivitasu veikSanu
un dalibu.

Adaptivas aktivitasu
veikSanas stratégijas.

Vides pielagosana.
Tehniskie paliglidzekli.

Pieradijumu Iimenis — D.%!

b280

Sapju sajiita

Ergoterapijas tehnologijas
Fizioterapijas tehnologijas
Psihologijas tehnologijas

Fizikalas medicinas
tehnologijas

Novertet sapju ietekmi uz
aktivitasu veikSanu un dalibu.

Adaptivas aktivitaSu
veikSanas stratégijas.

Poziciong$ana un piemérota
kermena mehanika.

Tehniskie paliglidzekli.

Pasivas sapju samazinaSanas
metodes.

Pieradijumu Iimenis — D.3?

Ultraskana, lazerterapija,
magnetoterapija, segmentari
reflektora masaza.

Pieradijumu Iimenis — A 3?3

320 NICE guidance. CG8 Multiple sclerosis. 2003
321 NICE guidance. CG8 Multiple sclerosis. 2003
322 NICE guidance. CG8 Multiple sclerosis. 2003
323 NICE guidance. CG8 Multiple sclerosis. 2003
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h620

Urinacijas funkcija

Fizioterapijas tehnologijas
Ergoterapijas tehnologijas

Fizikalas medicinas
tehnologijas

Iegurna pamatnes
nostiprinos$i vingrojumi.

Pieradijumu Iimenis — A3

Apgerba pielagosana un
tehniskie paliglidzekli.

Pieradijumu Iimenis — D.3%®

[egurna pamatnes muskulu
elektrostimulacija.

Pieradijumu limenis — B.3?°

b730

Muskulu speka
funkcija

Fizioterapijas tehnologijas
Ergoterapijas tehnologijas

Tehniskas ortopedijas
(protez€Sanas ortozesanas)
tehnologijas

Noveértet muskulu vajuma
ietekmi uz aktivitasu veikSanu
un dalibu.

Pozicionésana.

Tehniskie paliglidzekli:
paSapriipes, mobilitates,
ortopédiskie.

Adaptiva aktivitaSu veikSana.
Pieradijumu Iimenis — D.%?’
Terapeitiskie vingrojumi.

Pieradijumu Iimenis — D .32

Aerobi terapeitiskie
vingrojumi.

Pieradijumu Iimenis — B.3%°

b770

Gaitas modela
funkcijas

Fizioterapijas tehnologijas

Rehabilitacijas
diagnostiskas tehnologijas

Novertét gaitas modela
funkciju trauc€jumu ietekmi
uz aktivitasu veikSanu un
dalibu.

324 NICE guidance
325 NICE guidance
326 NICE guidance
327 NICE guidance
328 NICE guidance
329 NICE guidance

. CG8 Multiple sclerosis. 2003
. CG8 Multiple sclerosis. 2003
. CG8 Multiple sclerosis. 2003
. CG8 Multiple sclerosis. 2003
. CG8 Multiple sclerosis. 2003
. CG8 Multiple sclerosis. 2003
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Tehniskas ortopédijas
(protez€Sanas ortozesanas)
tehnologijas

Ergoterapijas tehnologijas

Tehniskie paliglidzekli:
mobilitates un ortopédiskie.

Terapeitiskie vingrojumi.
Pieradijumu Iimenis — D.3%
Gaitas trenins.

Pieradijumu Iimenis — A.%!

Aktivitates un daliba

d175

Problému risinasana

Psihologijas tehnologijas

Ergoterapijas tehnologijas

Psihologiska parbaude.

Individualais konsultativais

darbs.

Adaptivas aktivitasu
veikSanas stratégijas.

Pieradijumu Iimenis — D.3%

d230

Ikdienas majas sola
izpilde

Ergoterapijas tehnologijas
Sociala darba tehnologijas

Fizioterapijas tehnologijas

Veikt MS pacienta, nodarbes
un vides novertgjumu.

Vides pielagoSana.
Tehniskie paliglidzekli.

Adaptivas aktivitaSu
veikSanas stratgijas.

Apriipes procesa iesaistito
personu izglitoSana par
asistéSanu.

Socialie pakalpojumi.

Pieradijumu Iimenis — D.33

d450

StaigasSana

Fizioterapijas tehnologijas

Rehabilitacijas
diagnostiskas tehnologijas

Novertet staigasanas
traucgjumu ietekmi uz
aktivitasu veikSanu un dalibu.

330 NICE guidance. CG8 Multiple sclerosis. 2003
331 NICE guidance. CG8 Multiple sclerosis. 2003
332 NICE guidance. CG8 Multiple sclerosis. 2003
333 NICE guidance. CG8 Multiple sclerosis. 2003
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Tehniskas ortopédijas
(protez€Sanas ortozesanas)
tehnologijas

Ergoterapijas tehnologijas

Vides pielagoSana.

Tehniskie paliglidzekli:
mobilitates un ortopédiskie.

Terapeitiskie vingrojumi.

Apriipes procesa iesaistito
personu izglito$ana par
asistésanu.

Pieradijumu Iimenis — D.33
Gaitas trenins.

Pieradijumu Iimenis — A.3%

d760 | Attiecibas gimené

Psihologijas tehnologijas

Sociala darba tehnologijas

Individualais konsultativais

darbs.

Sadarbibas ar MS pacientu un
pacienta tuviniekiem
noveértesana.

Pieradijumu Iimenis — D.33°

d850 | Apmaksats darbs

Ergoterapijas tehnologijas

Sociala darba tehnologijas

Veikt MS pacienta, nodarbes
un vides noveértgjumu.

Vides pielagoSana.
Tehniskie paliglidzekli.

Adaptivas aktivitasu
veikSanas stratégijas.

Veikt darba devéja un
iesaistito personu izglitoSanu.

Pieradijumu Iimenis — D.3%'

Vides faktori

e310 | Tiesa gimene

Fizioterapijas tehnologijas

Apripes procesa iesaistito
personu (neformalie

334 NICE guidance. CG8 Multiple sclerosis. 2003
335 NICE guidance. CG8 Multiple sclerosis. 2003
336 NICE guidance. CG8 Multiple sclerosis. 2003
337 NICE guidance. CG8 Multiple sclerosis. 2003
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Ergoterapijas tehnologijas
Psihologijas tehnologijas

Logopédijas un
audiologopédijas
tehnologijas

Sociala darba tehnologijas

Tehniskas ortopedijas
(protezésanas ortozeSanas)
tehnologijas

apriipetaji) izglitoSana un
apmaciba par asistéSanu.

Pieradijumu Iimenis — D.3%

e355 | Veselibas apriipes

profesionali

Fizioterapijas tehnologijas
Ergoterapijas tehnologijas
Psihologijas tehnologijas

Logopédijas un
audiologopédijas
tehnologijas

Sociala darba tehnologijas

Tehniskas ortopedijas
(protezesanas ortozeSanas)
tehnologijas

Nodrosinat rehabilitacijas
komandu.

Pieradijumu Iimenis — D.3%°

e580
politika veselibas
aprupe

Dienesti, sist€émas un

Fizioterapijas tehnologijas
Ergoterapijas tehnologijas
Psihologijas tehnologijas

Logopédijas un
audiologopédijas
tehnologijas

Sociala darba tehnologijas

Tehniskas ortopedijas
(protezesanas ortozeSanas)
tehnologijas

Veselibas apriipes
pakalpojums ietver
rehabilitacijas programmu.

Pieradijumu Iimenis — A 3%

338 NICE guidance. CG8 Multiple sclerosis. 2003
339 NICE guidance. CG8 Multiple sclerosis. 2003
340 NICE guidance. CG8 Multiple sclerosis. 2003
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Eiropas ,, Labas prakses kodekss multiplds sklerozes pacientiem” paredz vienlidzigas tiesibas
veselibas apriipes un socidlo pakalpojumu joma.3*' MS pacientu veselibas apriipes
pakalpojumiem janodroSina funkcion€Sanas uzturéSana, samazinot nesp&ju un atkaribu,
tadgjadi saglabajot personas dzives kvalitati.

Personam ar funkcionaliem trauc€jumiem darbsp€jiga vecuma un personam ar funkcionaliem
traucgjumiem, kuras strada (pensionariem) tiek nodroSinats socialas rehabilitacijas
pakalpojums, kas ir pasakumu kopums, kas vérsts uz socialas funkcioné$anas atjaunosanu un
uzlaboganu. 34

Personam ar multiplo sklerozi, kuram nepiecieSams apgiit jaunu profesiju vai pilnveidot savas
profesionalas zinaSanas un prasmes, tiek nodroSinati profesionalas rehabilitacijas
pakalpojumi,®*® kas ir pasakumu kopums, kas nodro§ina jaunas profesijas apgiiSanu,
profesionalo zinaSanu un prasmju atjaunosanu vai attistiSanu, atbilstosi personas funkcionalo
traucgjumu veidam, smaguma pakapei un iepriek$§ iegutas izglitibas un kvalifikacijas
limenim.3#

Latvijas Neirologu biedribas priekSsedetaja Evija Miglane

03. 12. 2014

341 European Parliament Resolution on Petition 842/2001 concerning the effects of discriminatory treatment
afforded to persons with multiple sclerosis within the European Union http://www.europarl.europa.eu

342 Ministru kabineta noteikumi Nr.279. Noteikumi par kartibu, kada personas sanem socialds rehabilitacijas
pakalpojumus socialas rehabilitacijas institdcijas, un prasibam socialas rehabilitacijas pakalpojumu sniedzéjiem.

Riga 2009.gada 31.marta. http://likumi.lv.

343 Ministru kabineta noteikumi Nr.271. Kartiba, kada personas sanem profesionalds rehabilitacijas
pakalpojumus. Riga 2012.gada 17.aprilt; http://likumi.lv.

344 5ocialo pakalpojumu un socialas palidzibas likums http://likumi.lv.
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1.pielikums kliniskajam vadlinijam
,»Multiplas sklerozes kliniskas vadlinijas”

Izvérsta Invaliditates Statusa Skala (EDSS)
Kurtckes Funkcionalo Sistému (FS) un Izvérstas Invaliditates Statusa Skalas (Expanded

Disability Status Scale - EDSS) kopvértéjuma noteikSana multiplas sklerozes (MS)
gadijuma
(standartiz&tai, kvantitétai neirologiskajai izmekl&sanai)
Pamatnostadnes
Funkcionalas sistémas un EDSS skalu izmanto tikai pacientiem ar MS.
Pagaidu izmainas vai simptomi, kurus nav izraisijusi MS, piemeram, ekstremitates lizums, ka ar1
pastavigas izmainas vai simptomi, kurus nav izraisijusi MS, piemeéram, kajas amputacija péc nelaimes
gadijuma, noveért§jot FS un nosakot EDSS vertibu netieck nemtas vera. Pagaidu izmainas vai
simptomus apzimée ar ,,T”. Pastavigas izmainas vai simptomus apzime ar ,,P”.

Funkcionalas sistemas (FS)

Vertgjumu ,,minimalas izmainas” (FS 1) atzZimé tad, ja arsts izmeklgjot atrod simptomus, par kuriem
pacientam siidzZibu nav un tie neietekm& pacienta ikdienas aktivitates. Izn€mumi ir Redzes,
Urinpii$la/Zarnu un Augstakas nervu sisteémas darbibas FS vertgjuma.

EDSS kopvértejums

EDSS kopvertgjums nedrikst biit zemaks par jebkuru individualo FS vertgjumu. Izneémums ir Redzes
un UrinpiiSla/Zarnu FS vert€jums pirms parveidoSanas.

1. Redzes funkcija
Redzes asums

Redzes asuma noteikSanai izmanto Snellen karti, kas novietota 5 metru attaluma no pacienta. Izmanto
labako pieejamo korekciju. leskaita attiecigi to liniju, kur nav vairak par vienu kltidaini nosauktu
simbolu. Ja slimnieks ikdiena nésa brilles, tas, veicot redzes asuma mérijumus, nenonem.

Redzes lauki

0 norma

1 minimalas izmainas: deficits konstatgjams tikai specifiskos izmeklgjumos

2 vid&jas izmainas: pacients apzinas deficitu, izmekl&jot atrod nepilnu hemianopsiju
3 izteiktas izmainas: pilna homonimiska hemianopsija vai lidzvertigas izmainas
Skotoma

0 nav

1 neliela: atrod specifiskos testos

2 liela: pacients pats par to stidzas

*Diska balums
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0 nav

lir

Piezime

Nosakot EDSS vértibu Redzes FS vértéjumu parveido sekojosi:
Redzes FS vért&jums 654321

Parveidotais FS vertgjums 433221

Funkcionalas sistemas vertéjums

0 normals

1 redzes nerva diska balums un / vai nelicla skotoma / vai redzes asums (korigéts) sliktakajai acij
mazaks par 20/20 (0,1), bet labakajai acij 20/30 (0,67)

2 sliktaka acs ar maksimalo redzes asumu (koriggtu) 20/30 lidz 20/59 (0,67-0,34)

3 sliktaka acs ar lielu skotomu un / vai vid€jas izmainas redzes laukos un / vai maksimalais redzes
asums (korigéts) 20/60 Iidz 20/99 (0,33-0,21)

4 sliktaka acs ar vidéjam izmainam redzes laukos un / vai maksimalais redzes asums (korigéts) 20/100
1idz 20/200 (0,2-0,1)

5 sliktaka acs ar maksimalo redzes asumu (korigé€to) mazaku par 20/200 (0,1); 4 pakape plus
maksimalais redzes asums labakajai acij 20/60 (0,33) vai mazak

6 5. pakape plus maksimalais redzes asums labakajai acij 20/60 (0,33) vai mazak
2. Smadzenu stumbra funkcijas

Acu abolu kustibu traucejumi

0 nav

1 minimalas izmainas: tik tikko kltniski nosakams acs abola kustibu vajums, pacients pats nestidzas
par neskaidru redzi, dubultoSanos vai diskomfortu

2 vieglas: viegls acs abola kustibu vajums, par ko pacients pats siidzas; vai redzams nepilns jebkuras
acs abola kustibas vajums, par kuru pacientam stidzibu nav

3 vidgjas: skaidri redzams nepilns jebkuras acu abola kustibas vajums, par kuru pacientam stidzibas ir;
vai pilnigs acs abola kustibu zudums viena virziena

4 izteiktas: pilnigs acs abola kustibu zudums vairak ka viena virziena
Nistagms
0 nav

1 vieglas izmainas: skatiena provocéts nistagms mazak izteikts ka pie 2 ,,vidgjas” pakapes izmainam
(FS vertg§juma ir 1)

2 vidgjas: noturigs nistagms pie skata 30 grados horizontala vai vertikala virziena, kur§ nav redzams
skatoties taisni, pacientam var biit un var nebiit stidzibas
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3 izteiktas: noturigs nistagms skatoties taisni vai rupj$ noturigs nistagms jebkura virziena, kur$
ietekmé redzes asumu; pilniga internukleara oftalmoplégija ar noturigu nistagmu pie skata sanis;
oscilopsijas

Triszaru nerva bojajums

0 nav

1 minimalas izmainas

2 vieglas: klmiski nosakams nejiitigums, par kuru pacientam ir stidzibas

3 merenas: nespgj atskirt asu/trulu viena, divu vai tris zaru rajona; trigeminala neiralgija (vismaz 1
lekme p&dejo 24h laika)

4 izteiktas: nespgj atskirt asu/trulu vai pilniba zudusi jusana viena vai abu triszaru nervu inervacijas
zonas

Sejas muskulu vajums

0 nav

1 minimalas izmainas

2 vieglas: klmiski nosakams mimikas muskulu vajums, par ko pacientam stidzibu nav

3 vidgjas: nepilna sejas muskulu paréze, piem. nespgja aizvert aci un nepiecieSamiba uz nakti to
aizITmet vai noslidgjis mutes kaktins, kas rada sialoreju.

4 izteiktas: pilniga vienpus€ja vai abpusgja sejas muskulu paralize ar logoftalmu vai gratibam saturét
Skidrumu

Dzirdes traucéjumi
0 nav

1 minimalas izmainas: viena vai abas pus€s dzird samazinatu pirkstu berz€Sanas skanu un atrod
lateralizaciju veicot V@ébera testu (Weber test), bet pacientam nav nekadu stdzibu par dzirdes
traucgumiem

2 vieglas: izmainas ka pie 1 pakapes, bet pacientam ir siidzibas par dzirdes traucgjumiem

3 merenas: nedzird pirkstu berzéSanas skanu viena vai abas puses, kliidas nosaucot vairakus cukstus
nosauktus ciparus

4 izteiktas: kliidas nosaucot visus vai gandriz visus ¢ukstus nosauktos ciparus
Dizartrija

0 nav

1 minimalas izmainas

2 vieglas: kliski nosakama dizartrija, par kuru pacients stidzas

3 m@renas: jitama dizartrija parastas sarunas laika, kas trauc€ saprast pacienta teikto
4 izteiktas: nesaprotama runa

5 nav spgjigs runat
90



Disfagija

0 nav

1 minimalas izmainas

2 vieglas: ir gratibas norit Skidrumu

3 mérenas: ir griitibas norit Skidrumu un cietu baribu

4 izteiktas: pastavigas riSanas griitibas; nepiecieSams ievérot pusskidru di€tu
5 nespgj norit

Citu kranialo nervu funkcijas

0 norma

1 minimalas izmainas

2 vieglas pakapes bojajums: kltniski nosakams deficits, par kuru pacientam parasti ir siidzibas
3 vidgjas pakapes bojajums

4 izteiktas pakapes bojajums

Funkcionalas sistemas vertéjums

0 normals

1 minimalas izmainas

2 vidgjas pakapes nistagms un / vai vidgjas pakapes acs abolu kustibu traucgjumi un / vai citas vieglas
pakapes izmainas

3 izteiktas pakapes nistagms un / vai izteikti acs abolu kustibu trauc€jumi un / vai vidgjas pakapes citu
kranialo nervu bojajums

4 izteiktas pakapes dizartrija un / vai cits izteiktas pakapes bojajums
5 nespgj norit vai runat
3. Piramidala funkcija
Refleksi
0 iztrukst
1 pazeminats
2 normals
3 paaugstinats
4 atseviskas klonusa veida kustibas
5 ilgstoss klonuss

Védera adas refleksi
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0 normals

1 pazeminats

2 iztrukst

*Palmomentalais reflekss

0 iztrikst

1 pozitivs

2 1kska ekstenzija

Babinska simptoms

0 vero 1kska fleksiju

1 1kskis neitrala stavoklt vai apSaubams

Muskulu speks (BMRC)

Katras muskulu grupas vajakais muskulis nosaka FS vertg§jumu attiecigaja muskulu grupa. Papildus
testus (1€kSana uz vienas kajas, ieSana uz pirkstgaliem/pap@ziem) 1pasi iesaka veikt izvertg§jot BMRC
no 3 Iidz 5.

0 muskulu kontrakcijas nav nosakamas

1 kontrakcijas var saskatit, bez redzamas kustibas locitava

2 redzama kustiba vienigi gravitacijas virziena

3 aktiva kustiba parvarot gravitaciju, bet nespgj parvaret pretestibu

4 aktiva kustiba parvarot pretestibu, bet nesasniedzot pilnu speku

5 normals speks

Funkcionalie testi

*Pozicijas tests, pronacija un ekstremitates noslidésana (augsgjas ekstremitates):
0 nevéro

1 viegli

2 actmredzami

*Pozicijas tests (apaksgjas ekstremitates - 1idz pacientu pacelt celgalos pilnigi iztaisnotas abas kajas).
Ekstremitates noslidéSana:

0 nav

1 viegla

2 acimredzama

3 spgjigs Tslaicigi pacelt tikai 1 kaju (nosaka grados no horizontalas pozicijas)
4 nespgj 1slaicigi pacelt 1 kaju
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*leSana uz papéziem/pirkstgaliem
0 normala

1 traucéta

2 nespgj

*Leksana uz 1 kajas

0 normali (12 reizes)

16— 10 reizes

2 1-5reizes

3 nespgj

Spasticitate

0 nevéro

1 viegla pakape: nedaudz paaugstinats muskulu tonuss

2 vidgja pakape: mereni paaugstinats muskulu tonuss, kuru var parvarét un ir iespgjams pilns kustibu
apjoms

3 izteikta pakape: izteikti paaugstinats muskulu tonuss, kuru nav iespgjams parvarét un nav iespgjams
pilns kustibu apjoms

4 kontraktiira

Gaita (spasticitate ejot)

0 nevéro

1 tikko pamanams

2 acimredzams: mazliet trauc€ gaitas funkciju

3 pastaviga ,,Sliicosa gaita”: izteikti trauce gaitas funkciju
Visparéja kustibu veiktspéja

0 normala

1 nespeks (salidzinosi ka ieprieks) pieméram, ejot lielakus attalumus, skrienot, bet nevéro muskulu
vajumu parbaudé

2 samazinats muskulu speks parbaudé
Funkcionaldas sistemas vertejums

0 normals

1 minimalas izmainas bez nesp&jas

2 neliela nespéja: pacients stidzas par muskulu nogurumu vai vertgjums 1 Visparéja kustibu veiktspéja
un / vai BMRC 4 viena vai divas muskulu grupas
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3 viegla vai m@rena paraparéze vai hemiparéze: parasti BMRC 4 vairak ka divas muskulu grupas;
Un/vai BMRC 3 viena vai divas muskulu grupas (kustibas pret gravitaciju ir iesp&amas) ; Un / vai
izteikta monoparéze: BMRC 2 vai mazak viena muskulu grupa

4 izteikta paraparéze vai hemiparéze: parasti BMRC 2 divas ektremitatés vai monoplégija: parasti
BMRC 0 vai 1 viena ekstremitate; Un / vai merena tetraparéze: BMRC 3 tris vai vairak ekstremitates

5 paraplégija: BMRC 0 vai 1 visas apak$§jo ekstremitaSsu muskulu grupas; Un / vai izteikta
tetraparéze: BMRC 2 vai mazak tris vai vairak ekstremitatés; Un/vai hemiplégija

6 tetraplégija: BMRC 0 vai 1 visas muskulu grupas augséjas un apaksgjas ekstremitates
4. SmadzeniSu funkcijas

Galvas trice

0 nevéro

1 viegla

2 mérena

3 izteikta

Kermena ataksija

0 nevéro

1 minimali traucgjumi

2 viegla pakapg: nestabils ar aizvertam acim

3 mérena pakapée: nestabils ar atvertam actim

4 izteikta pakape: nespgj s€det bez atbalsta

Ekstremitdasu ataksija (Trice/dizmetrija un atras pretéja virziena kustibas)

0 nevéro

1 minimali trauc&umi

2 viegla pakape: trice vai acimredzamas neveiklas kustibas, nedaudz traucéta funkcija

3 mérena pakapé: trice vai neveiklas kustibas, izteikti trauc€ta funkcija

4 izteikta pakapé: sagada griitibas veikt vairumu kustibu

leSana pa taisnu liniju

0 netrauceta

1 traucéta

2 nav iesp&jama

Gaitas ataksija

0 nevero
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1 minimali traucéta
2 viegla pakape: lidzsvara traucgjumus norada pacients un/vai Iidzcilveki
3 mérena pakapée: nestabila gaita vienkarsi ejot

4 izteikta pakape: nespgj noiet vairak par daziem soliem bez atbalsta, vai ir nepiecieSami paliglidzekli
vai ir nepiecieSams otra cilvéka atbalsts ataksijas dél

Romberga tests

0 netraucets

1 viegla pakape: viegla nestabilitate ar aizveértam acim
2 mérena pakape: nestabils ar aizvértam actm
3 izteikta pakape: nestabils ar atvértam acim
Citi cerebellarie testi

0 netrauceti

1 trauceti viegla pakapé

2 traucéti mérena pakape

3 traucéti izteikta pakape

Piezime

Izteikta gaitas un/vai kermena ataksija bez izteiktas ataksijas tris vai Cetras ekstremitateés rada
Smadzenisu FS vert&jumu 3.

Ja muskulu vajums vai juSanas traucgjumi trauc€ izvertét ataksijas pakapi, tad noverté pacienta
veikumu un blakus Funkcionalas sistemas vertéjums norada ,,X”.

Funkcionaldas sistemas vertejums

0 normals

1 minimali trauc&jumi

2 viegla ataksija un/vai mereni nestabils Romberga prov€ un/ vai nespg&j noiet pa taisnu Iiniju

3 me@rena ataksija loceklos un/vai mérena vai izteikta gaitas/kermena ataksija

4 izteikta gaitas/kermena ataksija un izteikta ataksija tris vai Cetras ekstremitates

5 nespgj veikt koordingétas kustibas ataksijas dél

X muskulu vajums (BMRC 3 vai mazak) vai juSanas traucgjumi ietekmé ataksijas izverteSanu
5. JuSanas funkcijas

Virspuséja jusana (viegls pieskariens un sapes)

0 norma
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1 minimali trauc€jumi: viegli samazinata juSana (temperatiiras sajiita, ciparu rakstiSana parbaude ), ko
konstate parbaudot, bet pacients pats nesiidzas

2 viegla pakapé: pacientam ir siidzibas par pavajinatu viegla pieskariena vai sapju sajiitu, bet ir sp&jigs
atSkirt ass/truls

3 mérena pakape: pavajinata sp&ja atskirt ass/truls

4 izteikta pakape: nespgj atskirt ass/truls un / vai nespgj sajust vieglu pieskarienu
5 pilnigs zudums: anestézija

Vibracijas sajiita (uz iespéjami distalakas locitavas)

0 norma

1 viegla pakape: jut ilgak ka 10 sekundes, bet mazak ka izmekletajs vai kamertonim ar skalu 5-7 no 8
2 mérena pakape: jut no 2 Iidz 10 sekundeém vai kamertonim ar skalu 1-4 no 8

3 izteikta pakapée: pilniba zudusi vibracijas sajita

Kustibu stavokla sajiitas parbaude

0 norma

1 viegla pakape: 1-2 nepareizas atbildes, vienigi distalas locitavas skartas

2 mérena pakape: nespgj sajust daudzas pirkstu kustibas, skartas proksimalas locitavas
3 izteikta pakape: nespej uztvert kustibu, astazija

*Lermita (Lhermitte’s) simptoms

Neietekmé jusanas FS veértgjumu

0 negativs

1 pozitivs

*Parestézijas (tirpSana)

Neietekme jusanas FS vertgjumu

0 nav

lir

Funkcionaldas sistemas vertejums

0 normals

1 viegla pakapé izmaintta vibracijas vai temperatiiras sajiita, vai ciparu rakstiSanas parbaude viena vai
divos loceklos

2 viegla pakape izmainita pieskariena vai sapju sajiita, vai kustibu stavokla sajtita, vai méreni saisinata
vibracijas uztvere viena vai divos loceklos;

Un/vai viegli izmainita vibracijas sajita vai ciparu rakstiSanas parbaude vai temperattras sajita vairak
ka divos loceklos
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3 mérena pakap€ izmainita pieskariena vai sapju sajiita, vai kustibu stavokla sajiita, vai izteikti
saisinata vibracijas uztvere viena vai divos loceklos;

Un/vai viegli izmainita pieskariena vai sapju sajiita vai mereni izmainiti visi proprioceptivie testi
vairak ka divos loceklos;

4 izteikta pakap€ izmainita pieskariena vai sapju sajiita viena vai divos loceklos;

Un/vai mérena pakap€ izmainita pieskariena vai sapju sajiita un/vai izteikti izmainita propriocepcija
vairak ka divos loceklos;

5 juSanas zudums viena vai divos loceklos;

Un/vai mérena pakap€ izmainita pieskariena vai sapju sajita un/vai izteikti izmainita propriocepcija
lielakaja kermena dala zemak par galvu

6 juSanas zudums kermeni (zemak par galvu)
6. Zarnu un urinpisla funkcijas
Urindcijas aizture un urina retence
0 nav
1 viegla pakape: nav lielas ietekmes uz pacienta dzivesveidu
2 mérena pakape: urina retence; biezas urincelu infekcijas
3 izteikta pakape: vajadziga kateterizéSana
4 zudusi funkcija: parpliides nesaturéSana
Urindcijas neatliekamiba un urina nesaturésana
0 nav
1 viegla pakape: nav lielas ietekmes uz pacienta dzivesveidu
2 mérena pakapé: retas nesaturéSanas epizodes, ne biezak ka vienu reizi nedela; nepiecieSami ieliktnisi

3 izteikta pakape: biezas nesaturSanas epizodes - vairakas reizes ned€la lidz biezak ka vienu reizi
diena; nepiecieSami pamperi

4 zudusi funkcija: zudusi urinptsla kontrole

Urinpiisia kateterizésana

0 nav

1 intermitg&josa paskateterizacija

2 patstavigs katetrs

Zarnu disfunkcija

0 nav

1 viegla pakape: nav nesaturéSana, nav lielas ietekmes uz pacienta dzivesveidu, viegli aizcietgjumi

2 mérena pakapé: nepiecieSami pamperi vai pielago dzivesveidu tuvu tualetei
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3 izteikta pakape: nepiecieSamas klizmas vai manuala zarnu satura evakuacija
4 pilniba zudusi funkcija

*Seksuala disfunkcija

VirieSiem

0 nav

1 viegla pakape: griitibas saglabat erekciju dzimumakta laika, bet spgj sasniegt erekciju un ir
dzimumattiecibas

2 meérena pakape: griitibas sasniegt erekciju, pazeminats libido, ir dzimumattiecibas un sasniedz
orgasmu

3 izteikta pakape: izteikti pazeminats libido, nespg sasniegt pilnigu erekciju, dzimumattiecibas
apgriitinatas un hipoorgasmija

4 zudusi funkcija

Sievietém

0 nav

1 viegli lubrikacijas traucgjumi, ir seksuali aktiva un sasniedz orgasmu

2 mérena pakape: sapigs dzimumakts, hipoorgasmija, samazinata seksuala aktivitate
3 izteikta pakapé: izteikti samazinata seksuala aktivitate, anorgasmija

4 zudusi funkcija

Piezime

Nosakot zarnu un urinptisla FS vértgjumu konverte uz zemaku sekojosi:

Zarnu un urinptsla FS vértejums 654321
Parveidotais zarnu un urinptsla FS vertgjums 543321
Seksuala disfunkcija neietekme FS vertgjumu.

Funkcionaldas sistemas vertejums

0 normals

1 viegla pakapé urina aizture, nesaturé$ana un/ vai aizciet€jumi

2 mérena pakapé urina aizture/retence un/vai mérena pakap€ urinéSanas neatliekamiba/urina
nesaturéSana un/vai mérena zarnu disfunkcija

3 biezas urina nesaturéSanas epizodes vai intermit&joSa paskaterizacija; nepiecieSamas klizmas vai
manuala zarnu satura evakuacija

4 nepiecieSama gandriz pastaviga kateterizacija
5 zudusi uripisla vai zarnu funkcija; pastavigs arjais katetrs

6 zudusi urinpisla un zarnu funkcija
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7. Augstakas nervu sistemas darbiba

*Depresija un eiforija

0 nav

1 ir: pacients stidzas par depresiju vai ir redzami nomakts vai eiforisks, vai par to zino lidzcilveki
*Depresija un eiforija neietekmé Augstakas nervu sist€mas darbibas FS vertgjumu un EDSS .
Pavdjinats domasanas process

0 nav

1 minimalas izmainas: pacients nestidzas un/vai lidzcilveki neatzime

2 viegla pakape: pacients un/vai lidzcilveki atzimeé vieglas parmainas domasanas procesa. Piemeéram:

situacijai; sp€jigs veikt ikdienas aktivitates, bet nesp&j paciest papildus slodzi; periodiski nespgj izturet
normalu stresa ITmeni; samazinatas darbasp€jas; nosliece uz nolaidibu aizmar§iguma vai noguruma dgl|

3 m@rena pakape: skaidri redzamas izmainas veicot atru garigo funkciju parbaudi, bet ir orientéts
persona, vieta un laika

4 izteikta pakape: dezorientets viena vai divas jomas (persona, vieta vai laika), izteikti ietekmé
dzivesveidu

5 demence, apjukums un/vai pilnigi dezorient&ts

*Nogurums

0 nav

1 viegla pakapg: netrauce ikdienas aktivitates

2 mérena pakapé: trauc€, bet neierobezo ikdienas aktivitates vairak par 50%
3 izteikta pakape: nozimigi ierobezo ikdienas aktivitates (>50%)

Piezime

Nogurums neietekmé Augstakas nervu sist€émas darbibas FS verte¢jumu un EDSS pakapi.
Funkcionalas sistemas veértejums

0 normals

1 minimalas izmainas domasanas procesa; viegls nogurums

2 vieglas izmainas domasanas procesa; merens vai izteikts nogurums

3 m@renas izmainas domasanas procesa

4 izteiktas izmainas domasanas procesa

5.demence

99



8. ParvietoSanas sp€ju novértejums

Neierobezota- spgj parvietoties l1dzigi ka jebkurs vesels cilveks Iidziga vecuma un ar Iidzigu veselibas
stavokli. EDSS vértiba var biit 0 Iidz 5,0 atkariba no FS vert&juma.

Pilniba spéjigs parvietoties- sp&j noiet vismaz 500m bez atbalsta, bet ne neierobezoti. EDSS vértiba
var bt 2,0 Iidz 5,0 atkariba no FS vértéjuma. Saja gadijuma piramidalas un/vai smadzenisu funkciju
FS vertejumam jabit > 2, kas atspogulo parvietoSanas ierobezojumu.

Ja pacients var noiet <500m, tad EDSS pakapei jabut > 4,5. Svarigs noietais attalums (skat.
Parvietosands spéju vertéjums ) un FS vertejums. EDSS pakapi 5,5 11dz 8,0 nosaka vienigi nemot véra
noieto attalumu, izmantotas paligierices vai spgju lietot ratinkreslu.

Ja ir nepiecieSamiba lietot paligierices, EDSS pakape bis 6,0 vai 6,5 (skat. Parvietosanas spéju
vertejums) Citas personas palidziba ir pielidzinama abpusgjam atbalstam.

Attalums un laiks péc pacienta vardiem

Maksimalais pacienta noraditais attalums (metros), kuru pacients var noiet bez atpiitas vai palidzibas
un tam nepiecieSamais laiks (minttgs).

Palidziba

0 bez atbalsta vai palidzibas (drikst lietot potites ortopediskas ierices, bet ne cita veida paligierices)
1 vienpusgjs atbalsts: viens spiekis/krukis

2 abpusgjs atbalsts: 2 spieki/kruki/vai otra cilvéka pavadiba

3 ratinkrésls

Attalums

Bez atbalsta: pacientu liidz noiet vismaz 500 metrus un nosaka laiku, ja tas ir iesp&jams.

Ar atbalstu: pacientam lidz noiet vismaz 130 metrus, izmantojot paligierici vai otra cilvéka palidzibu,
ja tas ir iesp&jams.

ParvietoSands speju verteéjums

0 neierobezots

1 pilniba spgjigs parvietoties

2 >300m, bet <500m, bez palidzibas un atbalsta (EDSS 4,5 vai 5,0)
3 >200m, bet <300m, bez palidzibas un atbalsta (EDSS 5,0)

4 >100m, bet <200m, bez palidzibas un atbalsta (EDSS 5,5)

5 noietais attalums <100m bez atbalsta (EDSS 6,0)

6 vienpusgjs atbalsts, >50m (EDSS 6,0)

7 abpusgjs atbalsts, >120m (EDSS 6,0)

8 vienpusgjs atbalsts, <50m (EDSS 6,5)

9 abpusgjs atbalsts, >5m, bet <120m (EDSS 6,5)
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10 parvietojas ratinkrésla bez citu palidzibas; nespgj noiet Sm pat ar palidzibu, butiba piesaistits
ratinkréslam; spgj lietot ratinkreslu un parvietoties viens; apméram 12stundas diena pavada ratinkresla
(EDSS 7,0)

11 parvietojas ratinkrésla ar citu palidzibu; nespgj noiet vairak par daziem soliem; ierobezots
ratinkrésla; nepiecieSama palidziba, lai parvietotu sevi un ratinkréslu (EDSS 7,5)

12 bitiba piesaistits gultai vai kreslam vai parvietojams ratinkrésla, bet lielako dienas dalu pavada
arpus gultas; spgj sevi apriipét ar roku palidzibu (EDSS 8,0)

EDSS kopvértejums

0 normala neirologiska atradne (visas FS vért&jums ir 0)

1,0 nav nespgja, minimalas izmainas viena FS (viena FS vértgjums 1)

1,5 nav nespgja, minimalas izmainas vairak ka viena FS (vairakas FS vertgjums 1)

2,0 viegla nespgja viena FS (viena FS vert&jums ir 2, citas 0 vai 1)

2,5 viegla nespgja divas FS (divas FS veértgjums ir 2, citas 0 vai 1)

3,0 mérena nespeja viena FS (viena FS vertgjums ir 3, citas 0 vai 1 ), tomer pilniba spgjigs
parvietoties; vai viegla nespgja 3 lidz 4 FS (3-4FS vertgjums ir 2, citas 0 vai 1), tomér pilniba spgjigs
parvietoties

3,5 pilniba spgjigs parvietoties, bet ir meérena nespgja viena FS (viena FS veért€jums ir 3) un viegla
nespeja viena vai divas FS (1-2 FS vertgjums ir 2) un citas 0 vai 1; vai pilniba sp&jigs parvietoties ar
vertgjumu 3 divas FS (citas 0 vai 1); vai pilniba spgjigs parvietoties ar vert§jumu 2 piecas FS (citas 0
vai 1)

4,0 spgj parvietoties bez palidzibas vai atpiitas > 500m; kajas sp&j pavadit aptuveni 12 stundas, lai gan
pastav izteikta nesp&ja viena FS, kura vert&jums ir 4 (citds 0 vai 1) vai mazakas pakapes vertgjumu
kombinacija, kura neieklaujas iepriek$€ja novertejuma

4,5 spgj parvietoties bez palidzibas vai atpiitas >300m; kajas spgj pavadit lielako dienas dalu,
raksturiga samera izteikta nesp&ja, parasti viena FS veért€jums ir 4 un mazakas pakapes vertgjumu

kombinacija citas FS, kura neieklaujas ieprieksgja novertejuma

5,0 spgj parvietoties bez palidzibas vai atpiitas >200m (parasti vismaz viena FS veért€jums ir 5) vai
mazakas pakapes vertgjumu kombinacija, kura parasti parsniedz 4,5 novertgjumu;

5,5 spgj parvietoties bez palidzibas vai atpiitas >100m
6,0 ar vienpusgju atbalstu (spiekis vai krukis) spgjigs noiet vismaz 100m ar vai bez atpiitas;
6,5 nepiecieSams pastavigs abpusgjs atbalsts (spieki vai kruki), sp&jigs noiet vismaz 20m bez atpiitas

7,0 nespgj noiet 5 metrus pat ar palidzibu, biitiba ierobezots ratinkrésla; spgj parvietoties viens pats un
pavadit ratinkrésla apméram 12 stundas diena

7,5 nespg paspert vairak par daziem soliem, ierobezots ratinkr€sla; nepiecieSama palidziba, lai
parvietotu sevi un ratus

8,0 butiba piesaistits gultai, kr€slam vai ratinkréslam, bet lielako dienas dalu pavada arpus gultas; spgj
sevi apripét ar roku palidzibu

8,5 biitiba piesaistits gultai lielako dienas dalu; sp& labi izmantot roku (-as), saglabatas dazas
pasapriipes funkcijas
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9,0 bezpalidzigs, guloSs pacients; sp&j sazinaties un &st

9,5 pilniba bezpalidzigs, guloss pacients, nespgj labi sazinaties vai &st/norit

10 miris MS del.

Atsauce: Nedaudz modificéts no J.F.Kurtzke, Neurology 1983:33, 1444-52

© 2011 Ludwig Kappos, MD, Neurology, University Hospital Basel, 4031, Basel,
Switzerland; Version 04/10.2 www.neurostatus.net
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2.pielikums kliniskajam vadliijam
,»Multiplas sklerozes kliniskas vadlinijas”

Izvérstas invaliditates statusa skalas (EDSS) izvértéjuma veidlapa
Kurtckes Funkcionalo Sistému (FS) un Izvérstas Invaliditates Statusa Skalas (Expanded
Disability Status Scale - EDSS) kopvértéjuma noteikSanai multiplas sklerozes gadijuma

(standartizétai, kvantitétai neirologiskajai izmeklésanai)

IZVERTEJUMA NOSAUKUMS KOPSAVILKUMS
PERSONIGA INFORMACIJA 1. Redze 1 Parvieto$anas sp&ju
vertgjums
Pacienta vards 2. Smadzenu
stumbrs
. = 3. Piramidalas
P t d .
aclefita uzvards funkcijas EDSS kopvértgjums
DzimS$anas datums 4. Smadzenttes
(04-Jun-1980) N N
CentraNr/Valsts 5. Jusana
EDSS vertetaja 6.Zarnas 1
uzvards /urinpiislis Paraksts
7.Augstakas
Izmeklg$anas datums - - nervu sistémas
darbiba
1. REDZES FUNKCIJAS
REDZES Skotoma
FUNKCIJAS oD 0S
Redzes asums *Diska balums
CcC SC
Redzes lauki FUNKCIONALAS ' 1
SISTEMAS
VERTEJUMS
2. SMADZENU STUMBRA FUNKCIJAS
KRANIALO NERVU PARBAUDE Dzirdes traucgjumi
Acu abolu kustibu traucgjumi Dizartrija
Nistagms Disfagija
TrTszaru nerva bojajums Citu kranialo nervu funkcijas
Sejas muskulu vajums FUNKCIONALAS SISTEMAS
VERTEJUMS

CC = koriggts, SC = bez korekcijas, * = parbaudes neobligata dala, * = parveidots FS vértejums
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3. PIRAMIDALAS FUNKCIJAS

REFLEKSI ><
Bicepsa Celgalu ekstenzori
Tricepsa Plantara fleksija (peda/kajas pirksti)
Brachioradialis Dorsifleksija (peda/kajas pirksti)
Patellarais *Pozicijas tests, AuE, pronacija
Ahila *Pozicijas tests, AuE, noslidésana
Babinska simptoms *Pozicijas tests, ApE, noslidésana
*Spejigs pacelt tikai 1 kaju vienlaicigi,

Vedera adas grados
Palmomentalais *[eSana uz papeziem
MUSKULATURAS SPEKS L *JeSana uz pirkstgaliem
Deltveida muskulis *LekSana uz vienas kajas
Bicepss SPASTICITATE
Tricepss Rokas
Plaukstas/pirkstu fleksori Kajas
Plaukstas/pirkstu ekstenzori Gaita
Guzas fleksori VISPAREJA KUSTIBU VEIKTSPEJA
Celgalu fleksori FUNKCIONALAS SISTEMAS VERTEJUMS
4. SMADZENISU FUNKCIJAS Atras pretgja virziena kustibas AuE
Sl\_/IADZENTSU FUNKCIJU Atras pretgja virziena kustibas ApE
PARBAUDE
Galvas trice IeSana pa taisnu Iniju
Kermena ataksija Gaitas ataksija

L Romberga tests

Trice/dizmetrija AuE

Trice/dizmetrija ApE

Citi, pieméram, atsitiena fenomens

FUNKCIONALAS SISTEMAS VERTEJUMS
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5. JUSANAS FUNKCIJAS

JUSANAS PARBAUDE L
Virspusgja jusana AuE

Virspus¢ja jusana, kermenis

Virspuségja jusana ApE

Vibracijas sajiita AuE

Vibracijas sajiita ApE

Kustibu stavokla sajiita AUE
Kustibu stavokla sajiita ApE
Lermita simptoms
Parestézijas AuE
Parestézijas kermenis
Parestézijas ApE

FUNKCIONALAS SISTEMAS VERTEJUMS

6. ZARNU/URINPUSLA FUNKCIJAS

Urinacijas aizture/urina retence
Urinacijas neatlieckamiba/urina nesaturé$ana

Urinpiisla kateterizéSana

Zarnu disfunkcija

*Seksuala disfunkcija

FUNKCIONALAS N
SISTEMAS VERTEJUMS

7. AUGSTAKAS NERVU SISTEMAS DARBIBA

MENTALA STAVOKLA PARBAUDE
°Depresija

°Eiforija

Pavajinats domasanas process
* Nogurums

FUNKCIONALAS SISTEMAS VERTEJUMS

8. PARVIETOSANAS SPEJU
VERTEJUMS

Attalums (p&c pacienta vardiem, metros)

Laiks (p&c pacienta vardiem, minfites)

Palidziba

Izmeritais attalums, metros

PARVIETOSANAS SPEJU
VERTEJUMS

* = parbaudes neobligata dala, ! = parveidots FS vertejums, AuE = augsgjas ekstremitates, ApE = apaksgjas

ekstremitates.

°Depresija un eiforija neietekmé Augstakas nervu sisteémas darbibas FS veértejumu un EDSS kopvertgjumu

*Ta ka nogurumu ir griti objektivi izvertet, tas neietekmé Augstakas nervu sisteémas darbibas FS veértejumu un

EDSS kopvertgjumu

Nedaudz modificéts no J.F.Kurtzke, Neurology 1983:33, 1444-52.

©2011 Ludwig Kappos, MD, Neurology, University Hospital Basel, 4031 Basel, Switzerland; Version 04/10.2
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3.pielikums kliniskajam vadliijam
»Multiplas sklerozes kliniskas vadlinijas”

Drosibas apsverumi, blaknes un kontrindikacijas iminmoduléjosai terapijai*

Medikaments LietoSana | Audzgji Infekcijas Hematologiskas Citas blaknes Kontrindikacijas
izmainas
IFN B-1a i/m 1x Nav Nav Leikopeénija Iekaisuma reakcija injekcijas vieta Hipersensitivitate
nedgla
Neitropénija Gripai l1dzigi simptomi Griitnieciba
Limfopeénija Galvassapes Smaga depresija un/vai pasnavibas
noslieces
Anémija Paaugstinats aknu enzimu [imenis
- Dekompenséta aknu slimiba
Trombocitopenija Depresija
IFN B-1a s/c 3x Nav Nav Leikopeénija Iekaisuma reakcija injekcijas vieta Hipersensitivitate
nedgla
Neitropénija Gripai lidzigi simptomi Griitnieciba
Limfopeénija Galvassapes Smaga depresija un/vai pasnavibas
noslieces
Anémija Paaugstinats aknu enzimu [imenis
- Dekompenséta aknu slimiba
Trombocitopenija Depresija
IFN B-1b s/c katru | Nav Nav Leikopénija lekaisuma reakcija injekcijas vieta Hipersensitivitate
otro dienu
Neitropénija Gripai lidzigi simptomi Griitnieciba
Limfopénija Galvassapes Smaga depresija un/vai pasSnavibas

noslieces
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Anémija

Paaugstinats aknu enzimu [imenis

Dekompenséta aknu slimiba

Trombocitopénija Depresija
Glatiram@ra acetats | s/c katru | Nav Nav Nav Iekaisuma reakcija injekcijas vieta Hipersensitivitate
dienu ) - .
Lipoatrofija Griitnieciba
Vazodilatacija
Apsartums
Elpas truakums
Sapes kriitis
Teriflunomids p/o 1x Nav zinams | Augsgjo Neitropénija Paaugstinats aknu enzimu [imenis Hipersensitivitate
diena elpcelu, . . . o .
urincelu Anémija Paaugstinats asinsspiediens Gritnieciba
infekcija . . . o
J Viegla Parestézijas Smagi aknu darbibas traucgjumi
trombocitopénija ) ) _
Caureja Smags imiindeficits, piemeram,
) AIDS
Slikta diisa
s Nozimigi kaulu smadzenu darbibas
Alopgcija trauc&jumi
Spontans aborts Smaga aktiva infekcija
Perifera neiropatija Smagi nieru darbibas traucgjumi
Smaga hipoproteinémija
Natalizumabs ilvix4 Nav Palielinats Palielinats Hepatotoksicitate Hipersensitivitate

cirkulgjoso leikocttu
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nedglas PML** risks | skaits Galvassapes Gritnieciba
Palielinats Slikta dasa Aktiva PML/anamnézes dati par
pneimonijas, ) PML
nazofaringita Drudzis _ .
, urincelu Paaugstinats nosaciti patogéno
infekcijas, Nogurums mikroorganismu izraisito infekciju
gastroenterﬂa .. FlSkS, tEO skaita paaentl ar ) '
un herpes Artralgijas imiinsistémas darbibas traucgjumiem
infekcijas ii . .
risks J Depresija NepiecieSama piesardziba un
papildus monitor&Sana pacientiem ar
ieprieks pielietotu imiinsupresivu
arst€Sanu
Alemtuzumabs ilv2 lespgjams | Augs€jo Imiina Nefropatija Hipersensitivitate
arstéSanas | vairogdzied | elpcelu, trombocitopéniska . ‘ o .
kursi zera vézis | urincelu purpura Vairogdziedzera darbibas traucgjumi Griitnieciba
infekcija, _ o o
mutes Limfocitopénija Galvassapes Cilveka imiindefictta virusa (HIV)
infekcija
dobuma Leikopénija Pietvikums
herpes _ . .
infekaii ) B Uzsakot terapiju un 1 ménesi pec
INTeKclja, Hemolitiska anémija | Slikta dusa uzsaksanas nepiecieSama p/o herpes
SIusIts ) . infekcijas profilakse.
Natrene, 1zsitumi, nieze
sepse

Pireksija
Nespéeks

PriekSkambaru mirdzé$ana
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Fingolimods

p/o Kkatru
dienu

Pettjumos
zinojumi
par:
melanomu,
kriisu
audzgju,
nav zinama
saistiba ar
Fingolimod
u

Palielinats

herpes virusu

infekcijas
risks

Leikopeénija

Limfopeénija

Kardiovaskulari trauc€jumi (bradikardija,
atrioventrikulara blokade)

Makulas tuska

Paaugstinats aknu enzimu [imenis

Hipersensitivitate
Gritnieciba
Pieradits imundeficita sindroms.

Pacienti ar palielinatu oportiinistisko
infekciju risku, tai skaita pacienti ar
nomaktu imunitati.

Smagas aktivas infekcijas, aktivas
hroniskas infekcijas (hepatits,
tuberkuloze).

Pieradits aktivs Jaundabigs audzg;js,
iznemot pacientus ar adas bazalo
Stnu karcinomu.

Smagi aknu darbibas trauc€jumi.

Miokarda infarkts p&dgjo 6 me&nesu
laika

Nestabila stenokardija
Hroniska sirds mazspgja I1I/IV

Mobitz II 2. vai 3. pakapes
atrioventrtikulara blokade
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Mitoksantrons

ilv1x3
meénesos

Sekundara
akiita
mielogéna
leikemija

Paaugstinats
infekciju
risks

Izteikta
mielosupresija

Kardiotoksicitate (samazinata sirds
izsviedes frakcija, sirds mazspgja)

Slikta dusa
Alopecija

Menstruali traucgumi

Hipersensitivitate
Griitnieciba

Kreisa ventrikula izsviedes
frakcija<50%

Neitrofilo leikocitu skaits
<1500/mm?3

Kumulativa deva >140 mg/m?

*pilnu blaknu un piesardzibas pasakumu aprakstu skatit medikamentu lietoSanas pamaciba

** progres€josa multifokala leikoencefalopatija; uzsakot terapiju ar Natalizumabu, janem véra multiplas sklerozes pacientu parraudzibas ieteikumi, ka
ar1 pacientam japaraksta informé&tas piekriSanas veidlapa Natalizumab terapijas uzsakSanai un turpinasanai.
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4 pielikums klmiskajam vadlinijam
,»Multiplas sklerozes kliniskas vadlinijas”

Vadlinijas ietverto, Latvija apstiprinato medicinisko tehnologiju saraksts

1.Visparejas mediciniskas manipulacijas
Latvija apstiprinatas visparéjo manipulaciju tehnologijas.
1. Asins nems$ana no pirksta (p&das).
2. Asins nemsSana ar vénas punkcijas palidzibu.
4. Injekcija ada, zemada, zem glotadas, muskuli.
5. Injekcija véna.
10. Medikamentu infuzija véna:

10.1. infiizijas uzlik$ana ar intravenozo kanili.
11. Punkcijas:

11.26. lumbalpunkcija.
12. Vénas kateterizacija.

3. Laboratoriskas izmekleéSanas mediciniskie pakalpojumi
Latvija apstiprinatas laboratoriskas izmeklésanas mediciniskas tehnologijas.

1.1.Imainkimiskas laboratoriskas tehnologijas.
La/IK 618

1.4.Kimiskas laboratoriskas tehnologijas.
La/Kim 245; La/Kim 246

1.5.Fizikali kimiskas laboratoriskas tehnologijas.
La/ FiK 055

4. Diagnostiskas un terapeitiskas radiologijas mediciniskie pakalpojumi
Radiologija.

112. Magnétiskas rezonanses izmekléSana bez i/v kontrastéSanas.

114. Magnétiskas rezonanses funkcionalie izmekl&jumi ar papildus sekvencém.

115. Magnétiskas rezonanses izmekl€Sana ar i/v kontrastéSanu.

13. Psihiatrijas un psihoterapijas mediciniskie pakalpojumi
Psihoterapija
Latvija apstiprinatas psihoterapijas tehnologijas.
2. Atbalsta terapija.
5. Kognitivi biheiviorala terapija.
Psihiatrija
Latvija apstiprinatas psihiatrijas tehnologijas.
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1. Provizoriska pacienta izmekl&S$ana ar psihologisko un psihodiagnostisko testu palidzibu.

6. Balsta psihoterapija sociala riska pacientam.
7. Balsta psihoterapija psihiatriskam slimniekam.
10. Psihiatrijas tehnologijas ambulatora praksg:
10.1. izversta pacienta izmekleSana izmantojot testu palidzibu;
10.5. pacienta apriipe multidisciplinaras (psihiatrs, socialais darbinieks, psihologs)
komandas ietvaros.

22. Neirologijas mediciniskie pakalpojumi

Latvija apstiprinatas neirologijas tehnologijas.

2. Ozas un garsas sajiitu parbaude.

3. Redzes nerva diska apskate, izvert&jums.

5. Muskulu spéka izvert&jums un parbaude ar specialiem un instrumentaliem testiem pa

muskulu grupam.

6. Kustibu koordinacijas un Iidzsvara parbaude ar testiem.

7. Vibracijas sajiitas parbaude ar kamertoniem.

8. Stereognozes un citu sarezgito jusanas veidu parbaude:
8.1. stereognozes un citu sarezgito jusanas veidu parbaude ar paligiericém;
8.2. sapju kliniska pamata izmekl&$ana un novértésana (MT 07-010);

8.3. hronisku sapju dinamiska mérisana un terapijas efektivitates novértésana (MT 07-

011).
9. Vegetativas nervu sist€émas izmekl&Sanas testi:
9.1. Minora testa un citu vegetativo specialo provju parbaude.
10. Augstakas nervu sisteémas funkciju mérktieciga parbaude, izmantojot specialus testus.
11. Tremora analize un ekstrapiramidalas sisteémas izmekleSana.
13. N.trigeminus, n.facialis izmekl&sanas tests.
21. Redzes izsauktie potenciali.

29. Fizikalas medicinas tehnologijas
Latvija apstiprinatas fizikalas medicinas tehnologijas.
I1. Elektroterapija

2. Galvanizacija:
2.6. transkutana elektroneirostimulacija (TENS) ;
2.7. elektromiegs;
2.9. diadinamiskas stravas (DDS);
2.10. medikamentu ievadiSana ar diadinamiskajam stravam (diadinamoforéze);
2.11. sinusoidali modulétas stravas (SMS);
2.13. interferences stravas (IS);
2.15. elektrostimulacija;
2.16. fluktuorizacija;
2.20. darsonvalizacija;
3. Magnetoterapijas:
3.1. ar mainigu magnétisko lauku (MML);
3.2. ar pastavigu magnétisko lauku (PML).
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4. Ultraskana:
4.1. medikamentu ievadiSana ar ultraskanu (fonoforéze);
7. Gaismas terapija:
7.4. ar terapeitisku lazera starojumu.
9. Aukstuma terapija (krioterapija).
10. Balneoterapija un hidroterapija:
10.5. zemudens masaza;
10.7. peldes;
10.8. vannas:
10.8.1. vannas ar dazadiem temperatiiras rezZimiem;
10.8.3. virpulvannas;
10.8.9. mineralu vannas;
12. Arstnieciskie baseini.
14. Masaza:
14.1. klasiska masaza;
14.2. segmentari reflektora masaza;
14.5. punktu masaza;
14.11. limfodrengjoSa masaza.
16. Baroterapija.
17. Klimatoterapija:
17.1. aeroterapija;
17.3. talasoterapija;
17.4. speleoterapija.

30. Rehabilitacijas mediciniskie pakalpojumi

Rehabilitacijas diagnostiskas tehnologijas.
Instrumentalas gaitas analizes mediciniska tehnologija.

Reitterapijas tehnologijas.

1. Reitterapijas tehnikas:

1.1. uzkapSana uz zirga;

1.2. pareiza seédéSana uz zirga;

1.3. zirga vadiSanas apmaciba (uz vietas, solos, rikSos, aulekSos);
1.4. nokapsana no zirga;

1.5. jasana solos;

1.6. jasana rikSos;

1.7. jasana auleksos;

1.8. liklo¢u jasana;

1.9. jaSana ar virziena mainu;

1.10. tehnikas "kustiba — apstasanas — kustiba" izmantoSana;
1.11. jaSana dazada apvidu;

1.12. dazadas spéles zirga mugura.

2. Hippoterapija (vingrinajumi s€zot zirga mugura (uz vietas, solos, rikSos) (individuala

programma)):

113



2.1. vingrinajumi muskulu tonusa normaliz&Sanai (spasticitates mazinaSanai, muskulu speka
palielinasanai);

2.2. vingrinajumi lidzsvara uzlabo$anai,

2.3. vingrinajumi koordinacijas uzlabosSanai;

2.4. vingrinajumi motorikas uzlabosanai;

2.5. vingrinajumi muskulu atrofiju un locitavu kontrakttiru profilaksei;
2.6. vingrinajumi locitavu kustibu apjoma palielinasanai,

2.7. koriggjosie vingrinajumi,

2.8. vingrinajumi kermena un védera muskulatiiras nostiprinasanai;
2.9. vingrinajumi stajas korekcijai;

2.10. organisma aizsargspé&ju nostiprinasana;

2.11. elposanas vingrinajumi.

3. Paligreitterapija:

3.1. sikas motorikas attistiSana;

3.2. runas attistibas elementi reitterapijas laika;

3.3. uzmanibas un logikas treng$ana;

3.4. komunikacijas sp&ju veicinasana.

Ergoterapijas tehnologijas.
1. Sensoras integracijas tehnikas (15 — 30 min.)
. Sikas motorikas trenéSana (15 — 60 min.)
. Objektu manipulésana plauksta (15 — 60 min.)
. Uzmanibas, koncentréSanas sp&ju trenésana (15 — 45 min.)
. Ikdienas aktivitasu iemanu trenéSana (60 min.):
5.1. €Sana;
5.2. parvietoSanas;
5.3. gerbsanas;
5.4. higiéna;
5.5. sazinasanas;
5.6. iepirkSanas;
5.7. tir1Sana.

DN oW

. Izzinas sp&ju trené$ana (atmina, problému risinasana) (30 — 60 min.)
. Kermena pozicionésana (15 — 45 min)
. Apkartgjas vides pielagoSana konkrétam pacientam (60 min.)
. Paligiericu pielagoSana konkrétam pacientam (30 min.)
10. Aktivitasu pielagoSana konkrétam pacientam (30 min.)
11. Pareizas s€déSanas pozas veidoSana (30 min.)
12. Spasticitates mazinasana, izmantojot Bobota teorijas elementus aktivitat€s (30 min.);
13. Rokas §inu veidoSana un pielagosana (60 — 240 min.):
13.1. statiskas;13.2. dinamiskas; 13.3. no termoplasta; 13.4. no auduma.
14. Tuskas mazinasanas tehnikas (15 — 60 min.)
15. Locttavu kustibas apjoma saglabaSana un palielinasana, izmantojot dazadas aktivitates (30
min.)

Nellie SN o))
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16. Adas jutibas traucgjumu mazinasana (30 min.)

17. Locttavu kontraktiiru profilakse un samazinasana (30 min.)

18. Slimnieku parvietoSana ergonomiski (30 min.);

19. Psihiski slimo un garigi atpalikusSo cilvéku socializacija (60 min.)

20. Apriipes tehniku apmaciba pacientu radiniekiem un asistentiem (30 — 60 min)
21. Pacienta apmaciba braukSanai ritenkrésla (60 min.)

22. Pacienta komunikacijas sp&ju veicinasana un pasapzinas cel$ana (60 min.)

Fizioterapijas tehnologijas.
1. Pacienta izmekleSanas, analizes, slédziena formul€Sanas un arstéSanas planoSanas
fizioterapija mediciniskas tehnologijas:

1.1. Fiziska funkcionala stavokla izmekl€$ana fizioterapija (MT 13-001).

1.2. Pacienta vispargja veselibas stavokla un socialas situacijas analize fizioterapija
(MT 13-002).

1.3. Pacienta aktivitaSu un dalibas izvért€Sana un analize fizioterapija (MT 13-003).

1.4. Fizioterapeita sledziena izvirziSana un formul&Sana, fizioterapijas mérku
formul&Sana un terapijas planoSana(MT 13-004).
2. Pacienta arstéSanas mediciniskas tehnologijas fizioterapija:

2.1. Individualiz&tu terapeitisko vingrinajumu pielietojums fizioterapija (MT 13-005).

2.2. Pacienta poziciong$anas mediciniska tehnologija fizioterapija (MT 13-006).

2.3. Vertikalizacija ar ortostatisko reakciju objektivo un subjektivo raditaju kontroli
(MT 13-007).

2.4. Posturalas drenazas un specifisku elpoSanas vingrojumu pielietojums fizioterapija
(MT 13-009).

2.5. Specifiskas metodes vai tas elementu ieklauSana kop@ja fizioterapijas programma
(MT 13-015).

2.6. ParvietoSanas paligiericu izvéles un apmacibas to lietoSana fizioterapija
mediciniska tehnologija (MT 13-016).

2.7. Ergonomiska konsultésana, organizéta ka atseviska nodarbiba, pacienta darba
vieta vai majas vidé (MT 13-018).

2.8. Pacientu un pacienta apriipes procesa iesaistito personu izglitojosi pasakumi un
praktiska apmaciba (MT 13-019).

2.9. Dazada veida fiziskas slodzes individuala doz&Sana ar objektivo un subjektivo
kardiorespiratoro raditaju dinamisku kontroli (MT 13-020).

2.10. Gaitas trenins$ ar kontrol€tu un individuali piemérojamu aksialo noslodzi,
izmantojot specialas iekares sistémas (MT 13-021).

2.11. Elektroterapija —TENS un FES fizioterapija (MT 14-002).

2.12. klasiskas masazas (segmentara un punktu masaza) elementi;

2.15. diadinamiskas stravas (DDS);

2.16. amplipulss;

2.28. magnetoterapija;

2.33. miksto audu tehnikas fizioterapija (MT 14-003);

2.34. locitavu mobilizacija un trakcija fizioterapija (MT 13-040).
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Logopédijas un audiologopédijas tehnologijas.
Logopédijas tehnologijas.

1.Runas prasmes un valodas izmekl&Sana.
2.Valodas traucgjumu diagnostika (45 — 60 min.):

14.
15.
16.

17.
19.

2.1. afazija;

2..2. dizartrija;

2.3. alalija;

2.6. funkcionalie runas traucgjumi;
2.7. disfonijas;

2.8. disgrafija, agrafija;

2.10. disfagija, afagija.

. Miofunkcionala terapija (30 min.).

. Elposanas aparata nostiprinasana (15 — 20 min.).

. Risanas problému novérsana (20 — 30 min.).

. Sikas (pirkstu, rokas) motorikas attistisana, uzlabosana (15 — 20 min.).
. Logoritmiskas metodes (20 — 30 min.).

. Skanas veidoSana, automatizé$ana un diferencésana (30 — 45 min.).

. Pasiva vardu krajuma precizéSana un paplasinasana (20 min.).

. Ekspresivas runas iemanu veidosana (20 min.).
. Sensoro funkciju uzlabosana un atjaunosana (30 min.).
. Psihomotoro funkciju attistiSana un atjaunosana (30 — 40 min.).
. Komunikativas funkcijas (30 min.):
13.1. veidosana;
13.2. uzlabosana;
13.3. paplasinasana.
Neiropsihologiska rehabilitacija (45 — 60 min.).
LasiSanas, raksti$anas iemanu veidoSana un korigéSana (30 —45 min.).
Dzirdes funkciju parbaude un attistisana (45 — 60 min.):
16.1. valodas un psihisko procesu attistiba un korekcija;
16.2. dzirdes funkciju trenins;
16.3. skanu veidoSana;
16.4. vardu krajuma paplasinasana un teikuma struktiiras veidosana;
16.5. rakstiSanas apmaciba.
Balss traucgjumu logopédiska korekcija (20 — 30 min.).
Alternativo valodas attistiSanas metozu izmantosana (Blissymbols sisteéma, piktogramma,

Zestu valodas sist€éma) (45 — 60 min.).

20

. Datora pielietoSana valodas trauc€jumu korekcijai un attistibai, un saskarsmei ar argjo vidi

(45— 60 min.).

21
22
23
24

. Kombingéto valodas trauc€jumu (logoneiroze un dizartrija) korekcija (60 min.).
. Piederigo apmaciba valodas korekcijai darbam majas (60 min.).

. Logopédiska terapija pacienta majas (90 — 120 min.).

. Vecaku apmacisana valodas korekcijai darbam majas.
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25. Arstésana ar valodas vingrinajumu palidzibu.

26. Funkcionalas attistibas terapija atsevisku reakciju trauc€jumu gadijumos.
27. Kombinétu valodas trauc&jumu korekcija.

28. Valodas koriggjosa terapija.

30. Logoritmika pacientiem ar organiskas dabas valodas trauc&jumiem.

Tehniskas ortopédijas tehnologijas.
1. Pacienta novertesana, izmekl€Sana un izstradajuma veida nozimésana.

Psihologijas tehnologijas.

1. Primara konsultacija ar pacientu, vecakiem, piederigajiem, medicinas personalu, iegiistot
primaro informaciju, lai izstradatu psihologa darba virzienus vai uzdevumus (60 min.).

2. Eksperimentali psihologiska parbaude — personibas emocionala stavokla un rakstura
iezimju diagnostika (60 min.).

3. Eksperimentali psihologiska parbaude — kognitivo sp&ju diagnostika, noveértgjot uztveres,
atminas, uzmanibas un domasanas procesus (60 min.).

4. Datu apstrade — kopainas izveide, balstoties uz testu rezultatiem un iegiito informaciju (60
min.)

5. Individualais konsultativais darbs — psihologiska atbalsta snieg$ana, pozitiva emocionala
stavokla veicinasana, adekvata stresa un krizes situacijas pardzivosana, pielagoSanas
izmainam (45 — 60 min.).

6. Personibas emocionalas un intelektualas sferas individuala korekcijas nodarbiba (45 min.).
7. Psihokorekcija grupa (ne mazak ka 3 cilveku) (60 min.).

8. Nosléguma konsultacija — darbibas izvertésana (45 — 60 min.).

9. Sleédzienu un rekomendaciju izstrade (20 min.).

10. Darbs ar pacientu dzives vieta (90 min.).

Sociala darba tehnologijas.

1. Kontakta dibinasana ar pacientu, tuviniekiem, vietéjo sabiedribu socialajam vai citam
institlicijam (personisks kontakts rehabilitacijas iestade, telefonisks kontakts, rakstiska
kontakt€Sanas, izbraukums), izmantojot saskarsmes tehnikas socialas situacijas izpétes
uzsaks$anai un empatiska atbalsta sniegSanai (40 min.).

2. Situacijas analize (kontakta iegtitas informacijas apkopoSana, analize, pacienta un vina
vides resursu novertésana) turpmakas sadarbibas nepiecieSamibas noskaidrosanai (45 min.).
3. Sadarbibas planosana (kada joma notiks sadarbiba, vienoSanas ar sadarbibas partneri par
sadarbibas mérki, kada Itmeni notiks sadarbiba, ar kadiem lidzekliem).

4. Sadarbiba ar pacientu (parrunas par slimibas vai traumas izraisitajam izmainam socialaja
situacija, empatiskais atbalsts, konsultéSana par tiesibam uz socialo palidzibu).

5. Sadarbiba ar pacienta tuviniekiem (parrunas par iesp&jam pielagoties jaunajai situacijai,
empatiskais atbalsts, parrunas par turpmakas apriipes vai atbalsta nodro§inaSanu pacientam).
6. Sadarbiba ar valsts un vietgjo sabiedribu socialajam vai citam institicijam (palidzibas
koordingSana, starpnieka funkcija, informacijas apmainas nodrosinaSana), nodroSinot
pacientam atbalstu p&c izrakstiSanas no rehabilitacijas iestades.
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7. Sadarbiba ar citiem specialistiem rehabilitacijas komanda un personalu rehabilitacijas
centra.

8. Sadarbibas ar pacientu un pacienta tuviniekiem novértéSana (atskaite par darbu ar pacientu,
parrunas ar pacientu) (45 min.).

9. Rehabilitacijas velino rezultatu noveértésana, citu aptauju veikSana un rezultatu analize (30
min.).

10. Grupu darba organiz€Sana pacientiem ar lidziga rakstura problémam.
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