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IEVADS

No hroniskam sap&m, ka liecina statistikas dati, cie§ katrs piektais pieaugusais Eiropas
iedzivotajs, ka de] Eiropas Sapju asociaciju federacija ir izvirzijusi konceptu par hronisku sapju
epidémiju, kura p&deja desmitgade rada finansiali lielako veselibas apriipes problemu Eiropa.
Viens no biezakajiem hronisku sapju veidiem ir hroniskas muguras lejasdajas sapes.
Mugurkaulaja slimibas ir viens no biezakajiem darba nespgjas céloniem (13% no kop&ja darba
nespgjas laika) un viens no biezakajiem arsta apmeklejuma clopiem (10% no gadijumu skaita)
(Manek, 2005; Nachemson, 2000). ArT Latvija, ka rada FINBALT pétijuma dati, mugurkaula
slimibas ir visbiezak diagnosticgtas un arststas saslimianas.

Neskatoties uz dazadajam izmekl€Sanas un arstéSanas metodem, aptuveni 30%
gadijumu akitas muguras sapes pariet hroniska sapju sindroma, kas kopa ar darba nesp&ju
pasliktina dzives kvalitati, rada ievérojamus materialos zaud&umus gan pasam pacientam, gan
veselibas apriipes budZetam, gan sabiedribai kopuma.

Hronisku muguras lejasdalas sapju un to izraisitas darba nespéjas pieaugums pedgjos 20
gados nosaka dzilakas izp&tes un analizes nozimibu un pamato dota péfijuma aktualititi.

Petijuma rezultati dos ieguldjumu hronisku muguras lejasdalas sapju sindroma
biopsihosocialaja izpratné un Iidz ar to sekmés intertidisciplinaro pieeju muguras sapju
pacientu veselibas apripé. P&tfjuma rezultiti dos pamatu uz pieradijumiem balstitu
rekomendaciju izstradei kliniskajam darbam ar muguras lejasdalas sapju pacientiem, kas Jaus

=y

uzlabot S0 pacientu arste§anas un rehabilitacijas kvalitati.
Pétijuma mérkis un uzdevami
Merkis

Biopsihosociala modela ietvaros noteikt un analizét emocionala distresa un sapju sindroma
mijiedarbibu, to raksturojoSos parametrus un ietekmi uz dzives kvalitates raditajiem pacientiem

ar hroniskam muguras lejasdalas sapem.

Uzdevumi
1. Novertet un analizét hronisku muguras lejasdalas sapju pacientu emocionala distresa

raksturlielumus.

2. Novértét un analiz&t sapju sindroma izpausmi un ta mijiedarbibu ar emocionalo distresu

pacientiem ar hroniskam muguras lejasdajas sapsm.



. Novértét un analizét hronisku muguras lejasdalas sapju pacientu fizisko stavokli un ta

mijiedarbibu ar emocionala distresa raksturlielumiem.

. Novertét un analizét hronisku muguras lejasdalas sapju pacientu emocionalo atbalsta izjlitu,
uzskatus par sapém un izvairi$anas uzvedibas modela izteiktibu, socialo situdciju un tas

mijiedarbibu ar emocionalo distresu.

. Novertét un analizét hronisku muguras lejasdalas sapju pacientu dzives kvalitates raditajus

un to nosako3os parametrus, ka arf emocionala distresa ietekmi uz to stiprumu.

. Noveértét citokinu limeni asins seruma un analizet ta mijiedarbibu ar emocionala distresa un
emocionalas atbalsta izjitas, sapju sindroma izpausmju, fiziska funkcionala stavokla
raditaju un dzives kvalitates raksturlielumiem pacientiem ar hroniskam muguras lejasdalas

sapem.



1. PETIJUMA METODES

1.1.Pétijuma grupa

Petijuma tika ieklauti visi tie pacienti, kuri bija nosititi uz rehabilitaciju (Veselibas

obligatas apdroSinasanas valsts agentiras apmaksatas programmas ietvaros) un laika posma no

2006. gada 1. septembra Iidz 2008. gada 1. septembrim iestajas rehabilitacijas centra ,,Ligatne”,

un atbilda visiem pétijuma ieklausanas kriterijiem.

Petijuma iekjausanas kritériji:

o

(o]

(o]

o]

pacienti ar klinisko pamatdiagnozi: mugurkaula lumbalas dalas diska bojajums ar
radikulopatiju (p&c SSK — 10 klasifikatora: M 51.1), kuriem primara siidziba bija
muguras lejasdalas sapes ar izstarojumu vai bez ta un kuriem radiologiski bija
apstiprinata L4-L5 un/vai L5-S1 starpskriemelu diska (-u) triice;

pacienta muguras lejasdalas sapju ilgums vairak neka 3 menesi (hroniskas sapes);
pacienta vecums no 18 1idz 60 gadiem;

pacients piekrit piedalities petijuma.

No pétijuma tika izslégti tie pacienti, kuriem vargja piemérot kadu no pétijjuma

izslégSanas kriterijiem:

o

o

o

muskuju speks apakigjas ekstremitatés mazaks par 3 ballem (péc Kendall),
pavadslimibas un/vai traumatiski bojajumi (nesaistiti ar mugurkaulaju), kas rada
funkcionalu ierobeZojumu;

somatoformiski traucgjumi (péc SSK -10 klasifikatora: F 45) vai cita psihiatriska
pavadslimiba;

mugurkaulaja slimiba, kuras pamata ir infekciozs process, autoimiina vai
metaboliska patologija, traumatisks bojajums, neoplastisks process (primars audzejs
vai metastazes) vai iek§gjo organu patologija (ginekologiska, urologiska vai citu);
iedzimtas mugurkauldja slimibas un mugurkaulaja attistibas anomalijas; cauda
equina sindroms; spinala stenoze (kliniska izpausme vai radiologiska atradne),
arstéSana lietota mugurkaulaja fiksacijas operacija vai veiktas atkartotas (vairak ka
viena) vai vairak ka viena limepa mikrodiskektomijas operacijas;

kop$ mugurkaulaja mikrodiskektomijas operacijas ir pagajusi mazak ka divi ménesi;

gritnieciba un kop$ dzemdibam pagajusi mazak ka divi gadi.

Konkrétaja laika posma arstéSanos minétaja rehabilitdcijas centrd muguras sapju

programma kopuma saka 620 pacienti, no kuriem 207 atbilda pétjjuma ieklausanas kritérijiem,

bet, balstoties uz pétijuma izslégSanas kritérijiem, 97 pacienti tika izslégti. Rezultata petfjuma

pavisam tika iesaistiti 110 pacienti, to skaita 48 (43,6%) viriesi un 62 (56,4%) sievietes.
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Pacientu vecums bija robeZas no 24 1idz 60 gadiem, vidgjais vecums 44,2 + 8,0 gadi. VirieSu
vidgjais vecums bija 43,0 = 7,4 gadi, sievieSu — 45,1 + 8,3 gadi. P& neatkarigu izlaSu t testa

virie$u un sievie$u vecumu vidgjas vertibas statistiski ticami neat¥kiras (t = 1,337, p=0,184).

1.2.P&tijuma norise

P&tijuma iekjautie pacienti bija nosititi uz rehabilitaciju Veselibas obligatas
apdro3inasanas valsts agentliras apmaksatas programmas ietvaros, balstoties uz LR Veselibas
ministrijas noteikto veselibas apriipes finansé¥anas kartibu pétfjuma norises laika. Pacientu
ieklau$ana pétijuma (t.i., iek]auanas un izslég$anas kritériju novertéSana) tika veikta sadarbiba
ar rehabilitacijas centra arstiem. Pétjuma ieklautie pacienti tika kompleksi noverteti,
izmantojot pétljuma novertésanas metodes.

Pacientiem, kuri tika iesaistiti p&tfjuma laika no 2007. gada 10. septembra lidz 2007.
gada 10. oktobrim un no 2008. gada 10. februara lidz 2008. gada 10. martam, kompleksa
novértédana papildus minétajam metodeém ieklava ari asins seruma imunologisko analizi.
Imunologiska analize un izpéte tika veikta sadarbiba ar LU Eksperimentalas un kliniskas
medicinas instititu projekta: ,Jaunas pieejas eksogéno veselibas riska faktoru izraisito
traucgjumu diagnostika” (projekta vaditajs: Peteris Tretjakovs) ietvaros.

P&tijuma ieklauto pacientu novértésana, izmantojot p&tijuma noveértédanas metodes, tika
veikta pirmo 48 stundu laika p&c pacienta iestaSanas rehabilitacijas centra. NoverteSanas
rezultati tika dokumentéti attiecigo novertéSanas metoZu protokolos un pétijuma tika izmantoti
apkopota veida.

Pacientu dati, kuri bija pilnigi, tika apkopoti un statistiski apstradati, izmantojot
péttjuma datu statistiskas apstrades un analizes metodes.

Petijums tika veikts, ievérojot €tikas principus (saskapa ar Helsinku deklaraciju).
P&tijumam ir pozitivs RSU Etikas komitejas atzinums.

Nemot véra to, ka p&tljuma ka novérté§anas metodes tika izmantotas vairakas kliniski
aprobétas pa3vértjuma anketas, kuru originali ir anglu valoda, tad pirms petijuma tika veikts
izméginajuma (,,pilota”) p&tijums, lai noskaidrotu anketu tulkojuma latvie$u valoda ticamibu.
Saja petijuma péc nejausibas principa tika iesaistiti 20 pacienti, kuri arstgjas rehabilitacijas
centrda un kuriem primara siidziba bija par hroniskam muguras lejasdajas sapem. Siem
slimniekiem liidza aizpildit pétljuma izmantotas paSvértg§juma anketas latvieSu valoda
(originala versija angliski). Lai nov&rtetu anketas latvieSu valodas versijas ticamibu, tika veikts
iek3gjas saskanotibas novértgjums, izmantojot Cronbach’s alpha analizi, ka ari savstarpgji
saistito apgalvojumu (vadoties pec anketas strukturas) korelaciju analize, aprékinot Spirmena

rangu korelacijas koeficientus.



1.3.Vérteé§anas metodes

Strukturéta intervija

Strukturgta intervija ietver gan slégtus, gan atvértus jautajumus. legiitie dati tika
protokoléti strukturétas intervijas protokola. Intervijai bija §adas sadalas: paSreizgjas siidzibas
(muguras lejasdalas sapju sindroms, citas sidzibas), pavadslimibas un ar mugurkaulaju
nesaistitas traumas un opericijas, pamatslimibas arstéSana, kaitigie ieradumi (smékéSana,
alkohols), fiziskas aktivitates (kadas un cik bieZi); nodarboSanas ar sportu, gimenes anamnéze:
pasreizgjais gimenes stavoklis; zinas par bémiem; ar ko dzivo kop3; vai nesaskanas gimeng/ar
vecakiem/ar draugiem pastiprina sapes, darba un sociala anamnéze (faktiska dzivesvieta,
padreiz&ja nodarbinatibas situacija, izglitiba, darba riska faktori, vai paSreizgjais darbs
apmierina, vai ir apmaksata darba nespgjas lapa).

Vizuala analogu skala

Ar vizualo analogu skalu tika novért&ta pasreizgjo sapju intensitate. Metodika: uz 10 cm
gara nogriezna (Iinijas), kam viena gala ir visstipraka iespgjama sapju intensitate, bet otra — ja
sapju nav, pacientam lidza atzimat (ievilkt krustipu), ka vin§ verté padreiz&jo muguras
lejasdalas sapju intensitati. Rezultats tika iegiits, izmérot attdlumu (cm) uz nogriezna.

Mugurkaula jostas dajas un iegurna motoras kontroles testi
Aktivas taisnas kajas pacelSanas tests (p&c Mens et al, 2001)

Standartizéts funkcionalais tests ar pieraditu statistisko ticamibu un jutibu pacientiem ar
muguras lejasdalas sapju sindromu. Ar § testa palidzibu tiek novartéta iegurna spéja parnest
slodzi no muguras lejasdalas (jostas) uz kajam, tadgjadi liecinot par muguras lejasdajas un
iegurna aktivo (dal&ji ar1 pasivo) stabilitati.

Testa norise: pacients atrodas gulus uz muguras, kajas aptuveni 20 c¢m platuma,
atbrivota argjas rotacijas stavokli. Pacients tiek ligts pacelt vienu taisnu kaju aptuveni 5-10 cm
no pamata. P& tam kaja tiek nolaista, un tas pats tiek veikts ar otru kdju. Pacients tiek liigts
novertet piepili un diskomfortu kustibas laika. Testetajs novero pacientu, novértgjot objektivos
trauc&jumus: sp&ju veikt kustibu, kajas trices paradidanos, iegurna vai rumpja rotaciju.

Testa rezultati tika interpretéti péc Cetru ballu skalas katrai kajai: (0) nerada ipasu
piepili un nenovéro objektivas traucgjuma pazimes; (1) ir griiti veikt, bet nenovéro objektivas
trauc&juma pazimes; (2) ir griti veikt un novéro objektivas traucgjuma pazimes; (3) nevar
veikt/rodas sapes.

Apkopojot rezultatus, tika izmantots kopgjais testa rezultats abam kajam, kas tika
iegiits, summgjot labas un kreisas kajas testa rezultatu. Tadgjadi kopéjais testa rezultats vargja
bt robezas no 0 lidz 6 punktiem, kur mazaks punktu skaits liecinaja par labaku muguras jostas

dalas un iegurna motorisko kontroli.



Trendelenburga tests (péc Hardcastle et Nade, 1985)

Tests sakotngji tika radits, lai novertétu giZas locitavas funkciju, tadu pedéjo gadu
pEtijumi ir pieradijusi, ka ar testu var novertét iegurpa un muguras lejasdajas motorisko kontroli
svaru neso3a pozicija. Testam ir pieradita statistiska ticamiba.

Testa norise. Pacients atrodas stavus. Vips tiek lagts atcelt vienu kaju, saliecot gizas
locitavu aptuveni 30 gradu lepki, un pacelt tas paSas (svaru neneso$as) puses iegurni virs
horizontala limena. Bez tam pacients tiek lagts noturgt §adu poziciju 30 sekundes. P&c tam kaja
tick nolaista, un tests tick atkartots ar otru kaju. Pacients tika lagts novertét piepali un
diskomfortu kustibas veikSanas laikd Testetajs novéro pacientu, novert€jot objektivos
traucgjumus: sp&ju veikt kustibu un noturét testa poziciju, elpoSanas stereotipa parmainas,
plecu joslas fiksaciju.

Testa rezultati tika interpretéti péc &etru ballu skalas katrai kajai: (0) nerada Ipasu
piepili un nenovero objektivas traucgjuma pazimes; (1) ir grati veikt, bet nenovéro objektivas
traucgjuma pazimes; (2) ir griiti veikt un novéro objektivas trauc€juma pazimes; (3) nevar
veikt/rodas sapes.

Apkopojot rezultatus, tika izmantots kopgjais testa rezultats abam kajam, kas tika
iegiits, summgéjot labas un kreisas kajas testa rezultatu. Tadgjadi kopgjais testa rezultdts vargja
biit robezas no 0 Iidz 6 punktiem, kur mazaks punktu skaits liecinaja par labaku muguras jostas
dalas un iegurna motorisko kontroli.

Muskulu un saisu palpacijas tests

Lai novertétu muskulu un sai§u saspringumu, tika izmantots palpacijas tests, ar kura
palidzibu palpatoriski tika izmekléti un novertéti labas un kreisas puses m. erector spinae pars
lumborum, pars thoracica un pars cervicalis (paravertebralie muskuli), m. quadratus
Iumborum, iegurpa joslas posturalie muskuli (m. tensor fasciae latae un fascia lata, m.biceps
femoris un m.semitendinosus, m.semimembranosus, m. ileopsoas) un saites (lig. sacrotuberale
un ligg. sacroilica posterior), plecu joslas posturalie muskuli (m. trapezius augigja dala, m.
levator scapulae, m. pectoralis minor un m. sternocleidomastoideus).

Palpacijas testa laika tika novertéts struktiiras (muskula vai saites) saspringums. Tas tika
interpretéts balleés no 0 lidz 3: (0) nav parmériga saspringuma, (1) viegli izteikts, (2) vidgji
izteikts, (3) izteikts saspringums. Interpretacija tika izmantota Vieeming (1996) aprobgta, garas
dorsalas saites palpacijas testa novertéSanas metodika.

Apkopojot rezultatus, tika izmantots kopgjais testa rezultats abam pusém, kas tika
iegilits, summgjot konkrgta muskulu vai saites labas un kreisas puses palpacijas testa rezultatu.
Tadgjadi kopgjais testa rezultats vargja biit robeZas no 0 lidz 6 punktiem, kur mazaks punktu

skaits liecinaja par mazaku saspringumu.



Kermena masas indekss

Kermena masas indekss (KMI) ir skaitlisks lielums, ko aprékina, nemot v&ra personas
garumu un svaru. KMI izmanto, lai novértétu iespgjamas svara problémas. Ir pieradita KMI
ticamiba un korelacija ar tieSajiem kermepa tauku daudzuma mérijumiem. KMI aprékina
formula: svars (kg)/(augums (m))>

Slimnicas trauksmes un depresijas anketa

Ar slimnicas trauksmes un depresijas anketu (anglu val. HADS — Hospital Anxiety and
Depression Scale) noverté trauksmes limeni un depresijas simptomus. Anketas autori ir
Zigmond and Snaith, 1983. Anketai ir pieradita statistiska ticamiba, pieradita ari anketas jutiba,
novertgjot pacientus ar somatiskam slimibam. Pétijuma tika izmantots skalas tulkojums latviesu
valoda (atlauja un tulkojums no National Foundation for Educational Research (nferNelson);
izmégindjuma (,pilota”) pétjuma HADS latvie$u valodas tulkojumam bija laba iekigja
saskanotiba un ticamiba (Cronbach’s alpha 0,892).

Slimnicas trauksmes un depresijas anketa ir pa$vértéjuma anketa. Ta sastav no 14
apgalvojumiem (septini attiecas uz trauksmes 1Tmeni, bet 7 — uz depresijas simptomiem). Katru
no dotajiem apgalvojumiem pacients (-te) noverté pec ta, ka vin$ (vipa) ir juties (jutusies)
pédejas nedélas laika. Katram apgalvojumam ir doti Cetri atbildes varianti. Pacients anketu
aizpildija pastavigi, klusa un mieriga atmosfera. Anketas aizpildiSana aizpéma vidgji 2 lidz 5
miniites.

Atbildes uz katru apgalvojumu tiek interpretétas no 0 lidz 3 un summeétas trauksmes un
depresijas apakSskalas.. Abas apak3skalas tiek analizétas atseviski. Apaksskalu rezultati tiek
interpretti $adi: < 7 norma, > 7 paaugstinats trauksmes limenis vai kliniski nozimigi depresijas
simptomi.

Pacienta uzskatu un izvairiSands uzvedibas novértejuma anketa

Pacientu uzskatu un izvairi§anas uzvedibas novértgjuma anketa (anglu val. Fear
Avoidance and Beliefs Questionnaire (FABQ)) noverté pacienta uzskatus par fizisko aktivitasu
un darba ietekmi uz vipa muguras sapém, ka ari analizé vélgSanos izvairities no fiziskajam
aktivitatém un darba. Anketa ir veidota Ipasi pacientiem ar muguras lejasdalas sapém. Anketas
autori ir Waddell et al (1993). Anketai ir pieradita statistiska ticamiba un jutiba. P&tfjuma tika
izmantots anketas tulkojums latvieSu valoda; izméginajuma (,,pilota”) patfjuma FABQ latviesu
valodas tulkojumam bija laba iek3&ja saskapotiba un ticamiba (Cronbach’s alpha 0,902).

Pacientu uzskatu un izvairi§ands uzvedibas noveértgjuma anketa ir pasvértéjuma anketa,
kas sastav no 17 apgalvojumiem, kuri pacientam ir janoverte ar septinu punktu Likerta skalu (0
— pilniba nepiekritu, 6 — pilniba piekritu). Anketai ir divas apak3skalas: darba apakiskala ar
septiniem jautajumiem (maksimalais punktu skaits 42) un fizisko aktivitaSu apakiskala ar
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Getriem jautagjumiem (maksimalais punktu skaits 24). Lielaks punktu skaits liecina par
izteiktdku parliecibu, ka sapju c€lonis un iespgjamais pastiprino$ais faktors ir fiziskas
aktivitates un/vai darbs un izteiktaku véleSanos izvairities.

Pacients anketu aizpildija patstavigi, klusa un mieriga atmosféra. Anketas aizpildiSana
aizpéma vidgji desmit miniites. P&tfjuma rezultatu apstradé atseviski tika izmantots fizisko
aktivita$u un darba apak3skalas punktu skaits.

Atbalsta izjitas novertejuma anketa

Atbalsta izjlitas novert€jums ietvera septipu sociala un emocionala atbalsta giSanas
iespgju novértgjumu. Tika izmantota paSvertg§juma anketa, kas sastav no septipiem
apgalvojumiem, kuri pacientam ir janovérté pec septipu punktu Likerta skalas (0 — pilniba
nepiekritu, 6 — pilniba piekritu). Anketas &etri apgalvojumi attiecas uz to, cik liela méra
pacients (-te) izjiit atbalstu no gimenes/draugiem/socidlo aktivita§u grupam/darba. Savukart tris
jautdjumi atteicas uz to, cik liela méra pacients (-te) izjiit atbalstu no veselibas apriipes
specialistiem (gimenes arsta/arsta specialista/cita medicinas darbinieka).

Pacients anketu aizpildija patstavigi, klusa un mieriga atmosféra. Anketas aizpildiSana
aizp€ma vidgji 2 1idz 5 mindtes.

Anketas rezultati tika interpretéti atseviSki katram apgalvojumam (iespgjama variacija
no 0 lidz 6), ka arT aprékinata kop&ja summa attieciba uz veselibas apriipes specialistiem
(iespgjama varidcija no 0 lidz 18), un kopgja summa, ko sastadija atbalsta izjiita no gimenes,
draugiem, darba kolektiva un socidlo aktivitaSu grupam. Lielaks punktu skaits liecindja par
lielaku sociala un emocionala atbalsta izjitu.

Anketa ietvEra arl vienu atvertu jautajumu: ja bitu japarcelas uz citu zemi/pilsétu, ar ko
Jus gribetu dzivot kopa?, kas deva iesp&ju kvalitativi novertét tuvakos emociondlos kontaktus.
Uz jautajumu pacients (-te) atbildgja rakstiski.

SF-36 anketa (SF-36® Health Survey)

SF-36 anketa lauj novertst astopus dzives kvalitates paSvertéjuma raditajus. Anketas
autors ir John E.Ware et al, avots — John E.Ware with K.K.Snow, M.Kosinski, B.Gandek SF-36
Health Survey. Manual and Interpretation Guide. QualityMetric, Inc-Lincoln, Rhode Island;
The Health Assessment Lab Boston, Massachusetts, 1993, 2000.

SF-36 ir standartizgta, ticama pa$vertéjuma anketa, kas sastav no 11 pamatjautajumiem
un 25 apak§jautajumiem, Jaujot novertét astopus dzives kvalitates raditajus. Ir pieradita anketas
lietderiba un efektivitate, analizgjot pacientus ar muguras lejasdalas sapju sindromu. Pétjjuma
tika izmantota anketas latvie$u valodas versija (atlauja latvie$u valodas tulkojuma lietojumam),
izmé&ginajuma (,,pilota”) pétfjuma SF-36 anketas latvieSu valodas tulkojumam bija laba iek3gja
saskanotiba un ticamiba (Cronbach’s alpha 0,982).
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Anketas rezultati tika aprékinati un transforméti péc standartizétas sistémas, analizgjot

katru no astopiem raditajiem:

1

2)

3)

4)

5)

6)

7

8

fiziskas funkcionalas sp&jas (PF) — zemi raditaji liecina par fizisko aktivita§u
ierobezojumu, ieskaitot mazgasanos un gérbsanos, veselibas stavok]a del; savukart
augsti raditaji liecina par sp&u veikt dazada veida fiziskas aktivitates, ari Joti
griitas, bez veselibas stavokla izraisita ierobeZojuma;

fiziska veselibas stavok]a ietekme uz iesaisti¥anos darba un citas ikdienas
aktivitates (RF) — zemi raditdji liecina par iesaistiSanas ierobeZojumiem darba vai
citas ikdienas aktivitates fizisku veselibas problému dé};

sapes (BP) — zemi raditaji liecina par stipram un aktivitates ierobezojo$am sapem;
vispargjais veselibas stavoklis (GH) — zemi raditaji liecina, ka veselibas
paSveértejums ir slikts un aptaujatais uzskata, ka veseliba pasliktinas;

vitalitate jeb energija (VT) — zemi raditaji liecina, ka aptaujatais lielako daju laika
jutas noguris un iztuk3ots, bet augsti raditaji liecina, ka aptaujatais liclako daju laika
Jjutas energijas pilns;

sociala funkcija (SF) — zemi raditaji liecina, ka emocionalu vai fizisku problému dg]
ir ierobeZotas iesaistiSanas parastas socialas aktivitates (savstarpgjas attiecibas);
emocionalais stavoklis (RE) — zemi raditaji liecina par nelielu iesaistifanos darba
vai citas ikdienas aktivitatés psihoemocionélu problemu del;

psihiska veseliba (MH) — zemi raditaji liecina, ka aptaujatais lielako dalu laika jiitas
nomakts, trauksmains, bet augsti raditaji liecina, ka aptaujatais jitas mierigs un

laimigs.

Anketu pacients aizpildija patstavigi, klusa un mieriga atmosféra. SF-36 anketas aizpildisana

aizpéma videji 5 lidz 7 minites.

Asins seruma imunologiska analize

Asins seruma imunologiska analize tika izmantota, lai noteiktu citokinu Iimeni asins

seruma. Pacientiem tika papemti asins paraugi, kas tika atstati uz 30 miniitém, lai sarecétu, un

tad tos desmit miniites centrifuggja. Péc centrifugéSanas serumu iepildija Ependorfa stobrinos

un sasaldgja, uzglabajot -80 °C temperatiira lidz analizes veik$anai. Citokinu noteik$anai tika

izmantota uz xXMAP tehnologiju baz&ta imunologiska analize, izmantojot LUMINEX 200
sistému (ASV) un LINKOplex citokinu analizu komplektus (ASV). Rezultata tika noteikti §adi
citokni: IL-2, IL-4, IL-6, TNF-a, IL-8, IL-10, [L-1a, IL-1b, INF-g.
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1.4.Matematiskis statistikas metodes

Datu apstrade tika veikta, izmantojot datorprogrammas Microsoft Excel un SPSS. Lai
analizEtu pacientu vispargjo raksturojumu, tika izmantota aprakstosa statistika (vidgjie lielumi,
standarta novirze, minimalie un maksimalie lielumi) un veikta sastopamibas bieZuma analize.

Savstarpgjo sakaribu novérteSanai tika izmantota korelaciju analize, aprekinot
Spirmana rangu korelacijas koeficientus starp atseviskiem raditajiem. Savukart, lai vienlaicigi
noteiktu vairaku faktoru ietekmi uz vienu atkarigo faktoru, tika izmantota multiplas linedras
regresijas analize.

Lai novértétu vidgjo vertibu at¥kiribas ticamibu divas savstarpgji neatkarigds grupas,
tika izmantota neatkarigu izlaSu t testa analize. Savukart, lai noveértétu pacientu skaita
sadalfjuma at3kiribu divas dazadas grupas, tika izmantota Pirsona hi kvadrata (%2) analize un
ticamibas intervalu analize (TIA). Statistiskaja analizé noraidija nulles hipotézi un piegéma

alternativo hipotgzi, ja testa btiskuma limenis bija mazaks par 5% (p < 0,05).

2. PETIJUMA REZULTATI

Balstoties uz literatiiras datiem un empiriskiem piepémumiem, rezultatu analizes

procesd tika izveidotas divas pétljuma grupas:

1. grupa: pacienti bez emocionala distresa (depresijas un trauksmes limenis peéc HADS

anketas < 7 punktiem): kopuma 69 pacienti;

2. grupa: pacienti ar emocionalu distresu (depresijas un/vai trauksmes ITmenis p&c

HADS anketas > 7 punktiem): kopuma 41 pacients.

35 (85%) pacientiem emocionalo distresu raksturoja gan kliniski nozimigi depresijas
simptomi, gan paaugstinats trauksmes Iimenis, savukart pargjiem 6 (15%) pacientiem
emocionalo distresu raksturoja paaugstinats trauksmes limenis, bet netika konstatéti kliniski
nozimigi depresijas simptomi (HADS depresijas apak§skalas raditaji bija robezas no 5 1idz 6
punktiem (< 7 punkti)). HADS depresijas apak3skalas raditaji 2. grupa bija vidgji 8,3 + 2,5
(vidgjas vertibas 95% TIno 7,5 lidz 9,1) punkti. HADS trauksmes apakS§skalas raditaji 2. grupa
bija vidgji 9,2 + 2,4 (vidgjas vertibas 95% TI no 8,6 lidz 9,8) punkti.
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2.1. Pétijuma grupu salidzino$ais raksturojums
Sociali demografiskais raksturojums

Netika konstatéta ticamas atSkiribas starp pétfjuma grupam ne péc dzimuma, ne
vecuma, ne gimenes stavok]a. (2.1.tabula)

Pétijuma rezultati, analizgjot Pirsona hi kvadrata testu (%2 = 2,067; df =2; p = 0,559),
neuzradija ticamas atSkiribas starp pétijuma grupam arT péc faktiskas dzivesvietas (Riga: 34
(31%) no visiem pétitajiem pacientiem; cita Latvijas pilséta: 55 (50%) no visiem pétitajiem
pacientiem; kads no Latvijas pagastiem: 21 (19%))

Pacientu sadalfjums pétfjuma grupas statistiski ticami neatskiras (parbaudot ar Pirsona
hi kvadrata testu: * = 6,633; df = 4; p = 0,157) ari péc nodarbindtibas statusa (103 (93,6%) no
visiem péfitajiem pacientiem stradaja algotu darbu, 4 (3,6%) - bezdarbnieki, 1 - pensionars, 1 -
majsaimniece, bet 1 — macijas). Ka ari rezultati neuzradija ticamu atSkiribu (parbaudot ar
Pirsona hi kvadrata testu: %* = 5,325; df =3; p = 0,149) pacientu sadalfjumam pétijuma grupas
pec izglitibas (63 (57,3%) pacientiem bija augstaka izglitiba, savukart 8 (7,3%) — nepabeigta
augstaka izglitiba, 36 (32,7%) — vidgja, bet 3 (2,7%) — pamatskolas vai nepabeigta vidgja
izglitiba).

Darba riska faktoru subjektivaja vertéjuma analiz€jot pacientu proporciju grupa péc
atzim@ta varianta un izmantojot ticamibas intervalu analizi (p<0,05), netika konstatétas ticamas
atSkiribas starp pétfjuma grupam ne péc viena riska faktora. Abas grupas visbiezak tika
atziméta ilgstoSas statiskas pozas un psihoemocionalas spriedzes kombinacija (1. grupa: 21
(30,4%) pacientam, 2. grupa: 16 (23,2%) pacientiem). Ilgsto3as statiskas pozas ka riska faktoru
atzimgja 1. grupa: 59 (85,5%), 2. grupa: 29 (70,7%), bet psihoemocionalo spriedzi 1. grupa: 56
(81,2%), 2. grupa: 28 (68,3%). Savukart 29 (42%) pacienti no 1.grupas un 11 (26,8%) no
2.grupas darba vidé ka riska faktoru noradija fiziski smagu darbu, kas visbiezak kombingjas ar
psihoemocionalo spriedzi, ilgsto§am statiskam pozam un meteorologiskajiem faktoriem.

Grupu atSkiribas tika konstatetas atbildés par apmierinatibu ar paSreizéjo darbu: 2.
grupa bija salidzinosi vairak pacientu, kurus darbs neapmierinaja (starpiba 24,1% (95% TI no 7
Iidz 41%), bet 1. grupa bija pacienti (at8kiriba no 2. grupas, kura §adu pacientu nebija), kuriem
nebija viedok]a par $o jautajumu (,,nezinu”) (starpiba 15,9% (95% TI no 5 1idz 23%).

Netika konstatéta ticama atSkiriba starp grupam, péc pacientu skaita, kas pasreizgjas
sapju epizodes dg| izmekle3anas laika sanema apmaksatu darba nespéjas lapu: 1. grupa: 37
(53,6%) pacienti, 2. grupa: 19 (46,3%) pacienti; analiz&jot ticamibas intervalu (p<0,05) netika
konstatgta ticama at§kiriba starp grupam.
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2.1. tabula

PétTjuma grupu raksturojums péc dzimuma, vecuma, gimenes stavokla
1. grupa 2. grupa  Grupu atSkirtbas (ticamibas

Socidli-demografiskais raditdjs (n=69) (n =4l (<0,05) parbaudes tests)

. sievietes n(%) 42 (60,9) 20 (48,8) Nav ticama atskiriba
Dzimums . ?=1,528;df = 1, p=0,216
viriesi n (%) 27(39,1) 21(51,2) (x"=1,528; df = 1; p= 0,216)

Vecums vidéji = standarta novirze 43,1 =71 452 +9,0 ]z,ta: ;ff)?mfﬁlfgsiff

precgjusies n (%) 50(72,5) 28 (68,3) Nav ticama atskiriba

i kopéjais sadalijums:

Gimenes neprecgjuies n (%) 7(10,1) 6 (14,6) £ i g’ ';:J; de; . ';:?;76;
stavoklis ¥kirusies n (%) 5(7,3) 7(17,1) TIA péc atseviska parametra arf
— neuzradija ticamu proporcijas

atraitpi ne)  3(44) 4(9.8) adirtbuy

19 (46,3) Ticama at§kirtba (starpiba

e . y
ar viru/sievu un bémiem n(%) 46 (66,6) 21.8% (95% TI no 3 Iidz 39%))

Padreiz&ja | . viusievu n (%) Nav ticama atskiriba
g;idf ar draugu/draudzeni 12074 8(19,5) (TIA péc atseviska parametra
AR ; ™ adija ticamu proporcij
ar vecakiem n (%) 5(7.3) 6 (14,6) atiiribu)

viens n (%) 6(8,7) 8(19,5)

Pasreizeja arstésana

Tika konstatéts, ka izmekl&Sanas bridi 68 (61,8%) no pétitajiem pacientiem pasreizgjas
muguras sapju epizodes arstéSanai sanéma farmakoterapiju, no kuriem 23 (20,9%) pacienti
medikamentus lietoja regulari, bet pargjie 45 (40,9%) pacienti medikamentus pielietoja
neregulari — sapju paasindjuma brizos.

Pétijuma grupu analizg tika konstatéts, ka 2. grupa bija salidzinosi vairak pacientu neka
1. grupa, kuri medikamentus lietoja neregulari (sdpju paasindjuma epizodes): starpiba 20,3%
(95% TI no 38 lidz 1%). Savukart netika konstatgta ticama at3kiriba starp p&tijuma grupam pec
pacientu skaita, kuri regulari lietoja medikamentus pamata slimibas arsté§anai.

Tika konstatéts, ka visbieZak lietoto medikamentu grupa ir nesteroidie pretiekaisuma
lidzek]i (NSPL): 13 (11,8%) pacienti regulari (katru dienu) lietoja peroralos NSPL vidéjas
terapeitiskas devas, 12 (10,9%) pacienti peroralos NSPL lietoja neregulari (vidéji reizi nedela),
savukart 35 (31,8%) pacienti sapju paasinajuma brizos lietoja lokali aplicgjamos NSPL
(Fastum gel, Olfen). Citi regulari lietotie medikamenti bija: tramadols 100 mg diena (3 (2,7%)
pacienti), katadalons 100 mg diena (1 (0,9%)), miorelaksanti (midokalms 50-150 mg diena) (4
(3,6%)), pregabalins (Lyrica 150 mg diend) (8 (7,3%)), antidepresanti (tricikliskie
antidepresanti vidgjas terapeitiskas devas) (3 (2,7%)).

12 (10,9%) pacienti (1. grupa — 5 (7,3%), 2. grupa — 7 (17,1%); at8kiriba nav statistiski

ticama) atzimgja, ka sdpju mazina¥anai mégina izmantot dazadas netradicionalas metodes

izvEli pamatojot ar reklama dzirdéto un pazigu ieteikumiem (visbieZak tika izmantotas dazadas
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lokalas iedarbibas ziedes/uzlgjumi (tauksakne, kastani un citi, daada veida magnéta jostas un
siltas jostas)).

1.petijuma grupas pacienti salidzinoi biezak lictoja mugurkaula jostas dalas puscieto
ortozi (korseti): 1. grupa: 42 (60,9%), 2. grupa: 14 (34,2%); starptba 26,7% (95% TI no 43 lidz
7%)).

20 (20,9%) pacienti (1. grupa — 13 (18,8%) pacienti, 2. grupa — 7 (17,1%) pacienti;
atSkiriba nav statistiski ticama) atzimgja, ka regulari veic arstnieciskos vingrojumus, kurus bija

iemacijis fizioterapeits.

lepriekséja pamatslimibas arstéSana un drstéSanas rezultati

Analizgjot ieprieki&jo arstéSanu saistiba ar padreizgjo muguras lejasdalas sapju epizodi,
tika konstatgts, ka lielaka daja pacientu (kopuma 74 (67,3%) pacienti (1. grupa: 46 (66,7%), 2.
grupa: 28 (68,3%)) arsteties bija sakusi padu spekiem (biezakie pasirstesanas veidi: ziedes,
miers, ,,pastaipiSanas”, pretsapju medikamenti, pirts, vanna), 19 ( 17,3%) pacienti (1. grupa — 10
(14,5%), 2.grupa — 9 (22,0%)) bija sakusi arsteties ar gimenes un/vai draugu padomu (visbiezak
tika izmantotas dazadas ziedes, pretsapju medikamenti, pazipu ieteikti aktivi vingrindjumi,
ieteikumi veikt masazas kursu), 17 (15,5%) pacienti (1. grupa — 13 (18,8%), 2. grupa — 4
(9,8%)) jau sakuma bija meklgjusi palidzibu pie gimenes arsta. Pacientu sadalfjums pétjjuma
grupas p&c muguras sapju arsté¥anas saksanas varianta ticami neatskiras (x* = 2,212; df =2;p=
0,331).

Visi pétitie pacienti saistiba ar padreiz&jo muguras lejasdalas sapju epizodi, bija
sanémusi ieprickigju konservativu arstéSanu un 28 (25,5%) bija sanémusi arf kirurgisku
arsteSanu. Konservativa terapija bija veikta gan ambulatoriski (Zimenes arsta un neirologa
vadiba), gan stacionari (neirologijas nodala). Konservativa arsteiana parasti bija ietvérusi
medikamentozu terapiju, ieteikumus par saudzgjodu reZimu, muguras jostas dajas ortozes
lieto3anu, klasisko masazu muguras zonai, fizikalas procediiras un arstniecisko vingro§anu
(parasti stacionaras arste¥anas laika). Kirurgiska arsté$ana bija ietverusi mikrodiskektomijas
operaciju viena mugurkaula jostas dalas limen.

lepriek3gjas arstelanas procesa ietvaros neviens no petitajiem pacientiem saistiba ar
palreizgjo muguras lejasdalas sapju epizodi nebija sanémis rehabilitologa konsultaciju vai
stacionaru kompleksu rehabilitaciju. Tapat neviens no pétitajiem pacientiem nebija sapémis
psihologa vai psihoterapeita konsultaciju. 40 (36,4%) no pétitajiem pacientiem bija ieprieks
sanémusi fizioterapeita konsultaciju un arste¥anu.

Analizgjot pacientu sadalijuma atikiribas pec iepriek3gjas arsteanas starp pétjjuma
grupam, tika konstatéts, ka 2. grupas pacienti, salidzinot ar 1. grupas pacientiem, vidgji par
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21% biezak bija sapeémusi atkartotu stacionaru konservativo arstedanu (starpiba 21,1% (95% TI
no 4,5 lidz 34,7%). Ticamibas intervalu analize neuzradija ticamu (p<0,05) atSkiribu starp

pacientu proporciju grupas, pemot vera ieprieksgjo kirurgisko arstSanu.
Ikdienas ieradumi

Smekésana un alkohola lietosana

Analizgjot pétijuma grupas, tika konstatéts, ka 1. grupa smekgja 9 (13,0%) pacienti, bet
2. grupa — 16 (39,0%) pacienti: starpiba 26% (95% TI no 42 lidz 9%). 2. grupas pacienti, kuri
smekeja, salidzinot ar 1. grupas pacientiem, diena izsmékeja lielaku cigareSu skaitu, bet
atskiriba nebija statistiski ticama: no 9 pacientiem 1. grupa 6 izsmekeja < ¥; pacinu diena, bet 3
no ' lidz divam pacipam diena; savukart 2. grupa no 16 pacientiem, kuri smek&ja, neviens
neizsmekeja mazak < Y% pacinu, bet 6 izsmekeja divas un vairikas pacipas diena.

2. grupa, salidzinot ar 1. grupu, bija vairak to pacientu, kuri atzina, ka samera bieZi (t.i.
vidgji 1-3 glazes/nedg]a) lieto alkoholu: starpiba 20,5% (95% TI no 35 lidz 9%).
Ikdienas fiziskas aktivitates

Analizgjot fiziskas aktivitates (arpus darba) un to biezumu ikdiena, ne péc Pirsona hi
kvadrata testa (x* = 2,497; df =4; p =0,645), ne analizgjot pacientu sadalfjumu pec atseviska
atbildes varianta, izmantojot ticamibas intervalu analizi, netika konstatdta statistiski ticama
atSkiriba starp pétfjuma grupam, nemot véra to, vai pacienti nodarbojas ar fiziskajam

aktivitatém (arpus darba) ikdiena un cik biezi pacienti sava ikdiena ar tam nodarbojas.
Muguras lejasdalas sapju sindroma izpausme
Pasreizéja muguras lejasdajas sapju epizode
* Sapju intensitate
Sapju intensitate izmeki€¥anas bridi muguras lejasdala pgc vizualo analogu skalas

pétitajiem pacientiem varigja no 0,5 lidz 8,9 ballem (cm). Pétijuma grupu salidzino3ais
raksturojums p&c vizualas analogu skalas rezultatiem atspogulots 2.2. tabula.

Analizgjot vidgjo vertibu atikiribas neatkarigds izlases, izmantojot t testu, tika
konstatéts, ka vidgja sapju intensitate izmekledanas bridi petljuma grupas at¥kiras statistiski
ticami (t = 1,994; p = 0,001).
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2.2. tabula

Sipju intensitites raksturojums pétijuma grupas
1. grupa 2, grupa

Sapju intensitates raksturojums (n =69) (n=41)
Vidgja sapju intensitate (balles) 3,1 4,2
Standarta novirze 1,2 1,8

Vidgjas sapju intensitates ticamibas intervals* 28 3 4 3,64,8
*a;ré},'cin&tﬁ; iz;;tc;nibjot ticamibas intervala analizi, jap <005
* Sapju lokalizacija un raksturs

27 (24,5%) no visiem pétitajiem pacientiem sapes muguras lejasdala lokalizejas tikai
mugura (paravertebrali, aksiali vai Iidz glutealajam krokam), 77 (70,0%) — mugura ar
izstarojumu uz vienu kaju, savukart 6 (5,5%) — mugura ar izstarojumu uz abam kajam. Veicot
Pirsona hi kvadrata testa analizi, netika konstatéta statistiski ticama atSkiriba starp pétfjuma
grupam pacientu sadalfjumam p&c muguras lejasdalas sapju sindroma lokalizacijas (x? = 7,266;
df =2; p=0,262).

Analiz&jot pacientu sadalfjumu pec sapju rakstura pétfjuma grupas, tika konstatets
(p<0,05), ka 2. grupa par 30% biezak neka 1. grupa pacienti sapes raksturoja ka nepartrauktas
ar paasinajuma epizodém (starpiba 27,8% (95% TI no 9,0 lidz 43,0%)).

* Sapju raSanas un ilgums

PaSreiz&jas sapju epizodes ilgums varigja no 4 lidz 24 méneSiem, vidgji 8,8 £ 5,6
meénesi. Analizgjot videjo vértibu atSkiribas neatkarigas izlasés, izmantojot t testu, tika
konstatéts, ka nepastav ticama at3kiriba starp pétijuma grupam péc padreizgjas sapju epizodes
ilguma (t=0,635; p=0,527).

Savukart, tika konstatéta ticamas atSkiribas pacientu sadalijjuma péc pasreiz&jo sapju
rafanas veida (pek3ni vai pakapeniski) starp pétijuma grupam (x° = 18,009; df =1; p = 0,001).
Ticamibas intervalu analize (p<0,05) paradija, ka 2. pétijuma grupa, salidzinot ar 1. grupu,
pacientiem par 39% biezak tika konstatéta pakapeniska paSreizgjas sapju epizodes rafanas
(starpiba 39,4% (95% TIno 53 lidz 21%)).

2.3.tabula
Pacientu sadalljums petijuma grupas péc paSreizéjas sapju epizodes raanis veida
i o 1. grupa 2. grupa
Sapju raSanas veids (n=69) (n=41)
Péksni n (%) 39 (56,5) 7(017,1)
Pakdpéniski n (%) 30 (43,5) 34(82,9)
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Pirma muguras lejasdajas sapju epizode

Netika konstatéta ticama atSkiriba starp pétfjuma grupam péc pirmas sapju epizodes
raSanas laika (ne analizgjot ticamibas intervalu pie p<0,05, ne péc neatkarigu izla3u t testa (t =
1,389; p = 0,168). (4.tabula) Savukart analizjot pirmas sapju epizodes atrisinajuma variantus
pétijuma grupas, izmantojot ticamibas intervalu analizi, tika konstatéts, ka 2. grupa pacienti
salidzinodi retak (starpiba 39% (95% TI no 8 lidz 43%)) bija atzinudi, ka bijis pilnigs
uzlabojums (sapes pilniba pargajusas), bet 2. grupas pacienti (starpiba 27,1% (95% TI no 8 lidz
44%)) biezak atziméja, ka uzlabojums bijis tikai dalgjs. (4.tabula)

2.4.tabula

Pacientu raksturojums pétijuma grupis péc pirmas muguras lejasdalas sipju epizodes
ra$anis laika un atrisinajuma varianta

1.grupa 2. grupa

Pirma muguras lejasdalas sapju epizode (n =69) (n =41)
Rasanas laiks (pirms cik ilga lx;l;a'?) A "

vidéji + standarta novirze (gadi) 7,6 83 9,9+80

videja lieluma ticamais intervals* 5,6-9,6 7,4-12,4

Pilnigs uzlabojums n (%) 39 (57,4) 12 (30,8)

i Dalgjs uzlabojums n (%) 20 (29,4) 23 (59,0)

tr 3 == = =

isiodurns Bez pirmaipam n (%) 7(10,3) 3(7,7)
Pasliktingjurms n (%) 2(2,9) 1(2,6)

*aprekindts, izmantojot ticamibas intervala analizi, pie p < 0,05

Citas siudzibas un pavadslimibas/ traumas

Kopuma 62 (56,4%) no pétitajiem pacientiem (1. grupa — 39 (56,5%) pacienti, 2. grupa
— 23 (56,1%) pacienti; starpiba 0,4% (95% TI no -17 1idz 19%): nav ticama at¥kiriba)
izmeklé¥anas bridi bija sidzibas par juSanas traucéjumiem. 31 (28,2%) no pacientiem atzimgja
nepastavigu tirpSanas” sajiitu apak3gja ekstremitaté, kas pec lokalizacijas bija nespecifiski
nervu saknites vai nerva inervacijas zonai, 27 (24,6%) pacienti slidz€jas par pavajinatu
virspusgjo jufanu (izmekl&jot pacientu, apstiprinajas vajaka taktila sajuta attiecigaja lokalizacija
specifiski atbilstoajai nervu saknitei), bet pargjie 4 (3,6%) pacienti sudz&as par parmérigu
jutigumu aug3stilba lateralaja virsma. Pacientu sadalijums pétijuma grupds péc siidzibas par
juSanas traucgjumiem raksturojuma veida ticami neatskiras.

29 (26,4%) petitie pacienti (1. grupa — 21 (30,4%) pacients, 2. grupa — 8 (19,5%)
pacienti; starpiba 10,9% (95% TI no -7 lidz 26%): nav ticamas atSkiribas) atzimgja siadzibas
par kustibu ierobeZojumiem. 17 (15,5%) pacienti sidzgjas par ierobeZotam kustibam muguras
lejasdala (ka ierobeZojoSais faktors tika mingts sapju pfovokﬁcija vai stivuma sajita; ka

kustibas virziens tika mingtas ,,visas kustibas” vai ,,atlick¥anas un noliek$anas™), savukart 11
\

18



(10%) pacienti stidz&jas par nestabilitates sajiitu kaja (uz kuru bija sapju izstarojums), kapjot pa
kapném, kas lokalizgjas cela un/vai pedas locitavas rajona (muskulu speks apaksgjas
ekstremitates bija 4-5 balles (péc Kendall), netika konstatéti pasivas stabilitates traucéjumi cela
un/vai potites locitava). Pacientu sadalfjums pétfjuma grupas péc siidzibu veida ticami
neatSkiras.

Analiz&jot sidzibas par sapém citas mugurkaula dajas, tika konstatéts, ka kopuma 76
(69,1%) no pétitajiem pacientiem sudzejas par sapem ari citviet mugurkauldja: 58 (52,7%)
slidzgjas par sapém mugurkaula kakla dala, 6 (5,5%) — mugurkaula kra$u dala, bet 12 (10,9%)
— gan mugurkaula kakla, gan kridu dala. Savukart 34 (30,9%) no pétitajiem pacientiem
nestidzgjas par sapém citas mugurkaula dajas. Analiz€jot pétijuma grupas, atklajas, ka 1. grupa
(n=69) sapju sindroma izpausme citas mugurkaula da]as tika konstatéta 53 (76,8%) no grupa
iek]autajiem pacientiem, bet 2. grupa (n=41) attiecigi 23 (56,1%) pacientiem (starpiba
20,7% (95% TI no 3 lidz 38%)).

55 (50%) no péfitajiem pacientiem atziméja kadu no pavadslimibam, savukart 10
(9,1%) atzimg&ja vairak ka vienu pavadslimibu. Analizgjot pavadslimibu sastopamibas biezumu
pétijuma grupas, atklajas, ka 1. grupa pacienti salidzino§i biezak atziméja saslim$anu ar kadu
no sirds asinsvadu slimibam — kopuma 32 (46,4%) pacienti, bet 2. grupa — kopuma 10 (24,4%):
starpiba 22% (95% TI no 3 lidz 38%). Savukart 2. grupa pacienti salidzino$i biezak siidz&jas
par kadu no kupga un zarnu trakta slimibam — 12 (29,3%), bet 1. grupa — 2 (2,9%): starpiba
26,4% (95% TI no 13 lidz 42%).

Netika konstatStas ticamas at3kiribas starp pacientu sadalijumu pétfjuma grupas péc

traumam un operacijam (kas nav saistitas ar mugurkaulu) anamngze.

Fiziskais funkcionalais stavoklis

Analizgjot kermena masas indeksa (KMI) videjas vertibas, tika konstatéts, ka 1. grupa
KMI vidgji bija 30,1 + 8,6, bet 2. grupa vid&ji 26,8 = 4,3. Péc neatkarigu izlasu t testa pacientu
KMI vidgjas vertibas pétijuma grupas atskiras statistiski ticami (t = 1,982; p = 0,01).

1. grupa bija 28 (40,5%) pacienti ar normalu kermena masu, bet 2. grupa — 16 (39,0%).
Savukart palielinita kermepa masa bija 21 (30,4%) pacientam no 1. grupas un 16 (39,0%)
pacientiem no 2. grupas. P&c KMI aptaukosanas tika konstatgta 20 (29,0%) pacientiem 1. grupa
un 9 (22,0%) pacientiem 2. grupa. Analizgjot Pirsona hi kvadrata testu, tika konstatéts, ka
nepastav ticama atSkiriba starp pacientu sadalfjumu pétijuma grupas pgc KMI lieluma (x> =
1,06; df =2; p=0,588).

Muguras jostas dajas un iegurna motoras kontroles testu rezultati paradija, ka visiem

petijuma iesaistitajiem pacientiem ir novérota samazinata motora kontrole mugurkaula jostas
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dala un iegurni. Neviens pacients ne aktivas taisnas kajas pacelSanas testa (ATKP), ne
Trendelenburga testa nesasniedza normalas motoras kontroles raditajus, t.i., 0 punktus.

P&tijumu grupu analize uzradija ticamu ATKP testa rezultata at3kiribu p&tijuma grupas,
gan péc Pirsona hi kvadrata testa analizes, pemot véra pacientu sadalfjumu grupa péc testa
rezultata (y° = 13,56; df = 3; p = 0,004), gan pec testa vidgjas vertibas atSkiribas grupas,
analizgjot neatkarigu izlaSu t testu (t = 3,511; p = 0,001). Savukart, netika konstatéta ticama
at8kiriba starp grupam npemot vera Trendelenburga testa rezultatu (ne péc pacientu sadalijuma,
pemot véra testa rezultdtu (x> = 2,95; df =4; p = 0,567), ne pec vidgjas testa vértibas).
(2.5.tabula)

2.5. tabula

P&tijumu grupu raksturojums péc motoras kontroles testu rezultatiem
_ 1. grupa . 2. grupa

Testu rezultats (n=69) (n=41)

ATKRP tests vidéji + standarta novirze

videja testa rezultdta ticamibas intervals* 4221?’56 1"’?7_:;),’;7
Trendelenburga tests vidéji + standarta novirze 45+1,0 45+1,0
vidéja testa rezultita ticamibas intervals* 4,3-4,7 42-4.8

*ai;re‘kinzits, izrhimtojot ticamibas intervala analizi, pie p < 0,05

Palpacijas testu rezultati paradija, ka muskulu un saisu saspringums dazadas
izmekl&tajas kermena dalas vari€ja no normala saspringuma (0 balles) Iidz izteiktam
saspringumam (3 balles).

Paravertebralo muskulu (m. erector spinae) saspringums mugurkaula jostas da]a varigja
no viegla simetriska saspringuma (kopuma 18 (16,4%) pacientiem; 1. grupa — 17 (24,6%)
pacientiem, 2. grupa — 1 (2,4%) pacientam) 1idz izteiktam simetriskam (3 balles labaja pusé un
3 balles kreisaja pus€) vai asimetriskam (3 un 2 balles) saspringumam (kopuma 50 (45,5%; 1.
grupa — 25 (36,2%), 2. grupa — 25 (61,0%)). ArT mugurkaula kriiSu daja paravertebralo muskuju
saspringums varigja no viegla 1idz izteiktam, un 2. grupa pacientiem salidzino$i biezak tika
konstatéts izteikts saspringums (1. grupa — 17 (24,6%) pacieﬁtiem, 2. grupa — 18 (43,9%)
pacientiem). Savukart mugurkaula kakla dala izteikts paravertebrilo muskuju saspringums
biezak bija sastopams 1. grupas pacientiem (1. grupa — 27 (39,1%) pacientiem, 2. grupa — 11
(26,8%) pacientiem).

Analiz&ot muskulu un saiSu saspringuma vidgjos raditajus pétitajiem pacientiem, un
salidzinot tos p&tijuma grupas (pEc neatkarigu izlaSu t testa), tika konstatéts, ka pacientiem 2.

grupa novéroja salidzino$i izteiktaku muskuju un saiSu saspringumu gan mugurkaula jostas
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dalas un iegurna muskulos un saités, gan citas mugurkaula dajas un plecu josla. Izmeklgto

muskulu un saidu palpacijas testa rezultati petijuma grupas grafiski atspoguloti 1. attela.

Vidgjais muskuja vai saites saspringums
0 1 3 3 4 5 6 7
Paravertebralic muskufi L daj - y Fopieen —
Paravertebrilic musku)i Th daj 1 w--‘--,— e et
Paravertcbrabic muskuji C dali [ u-e—---y.——l-—
mquadratus umborum | = 2 -h—-ﬁ-——-—'___l
miensor fisciae ktse - - e p——
mileopsoas " o . -
art.sacroifiaca mugurEjas saites | . piese s -
ligsacrotuberake
m.tmpezius augSa dafa |-
mevator scapulse
mpectorats minor |
mstemockidomastoideus }

1.grupa (69) 2.grupa (n-41)

2.1.att. PalpAcijas testu rezultatu vidéjas vértibas un standarta novirze pétjjuma grupas

Pacientu uzskatu un izvairiSanas uzvedibas raksturojums

FABQ anketas fizisko aktivita$u apak3skalas rezultati 1. grupa bija videji 14,2 + 3,8
punkti, bet 2. grupa — vidgji 16,0 + 5,7 punkti. P&c neatkarigu izla3u t testa fizisko aktivitaSu
apak$skalas videjas vertibas petijuma grupas statistiski ticami neatSkiras (t =1,548; p = 0,126).
Savukart, analiz&jot Pirsona hi kvadrata testu, tika konstatéts, ka pacientu sadalfjuma atSkiriba
(pec FABQ anketas fizisko aktivitaSu apakiskalas procentuald rezultata) p&tfjuma grupas bija
statistiski ticama ()(2 =13,13; df = 3; p = 0,004).

P&tTjuma grupu analize paradija, ka FABQ darba apak3skalas vidgjais rezultats 1. grupa
bija videji 19,3 + 8,5, bet 2. grupa vidgji 21,5 + 11,3 punkti. Péc neatkarigu izlaSu t testa darba
apak$skalas vidgjas vertibas pétfjuma grupds statistiski ticami neatSkiras (t = 0,672; p = 0,504).
Analiz&jot Pirsona hi kvadrata testu, tika konstatgts, ka pacientu sadalfjuma atSkiriba (pgc
FABQ anketas darba apaksskalas procentudla rezultata) pétijuma grupas bija statistiski ticama
(¢ =12,37; df = 3; p =0,006).
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Emociondalas atbalsta izjutas raksturojums

Apkopojot gimenes, draugu, darba kolektiva un socialo aktivita$u grupu kopgjo atbalsta
vertéjumu, tika konstatets, ka tas vari€ja no 4 1idz 24 punktiem, vidgji 17,9 + 4,2. 1. petijuma
grupa tas bija vidgji 19,6 + 4,7, bet 2. grupas pacientiem — 15,1 + 5,0. Vidgjo vertibu atskiriba
bija statistiski ticama (t = 4,546; p < 0,0001). Atsevisku atbalsta gi§anas grupu sniegtas atbalsta

izjlitas vertéjuma vidgjas vertibas pétijuma grupam atspogulotas 2.6. tabula.

2.6. tabula
Atseviskam atbalsta grupu sniegtis atbalsta izjiitas videjais vértéjums (balles), salidzinosi
pétijuma grupds un t testa rezultati

Videja ‘ Standarta

Atbalsta grupas Grupa vértiba novirze P
it 5,1 1,6
i iegta atbalsta izjtta 4,491 0,001*
Gimenes sniegta atbalsta izju 5 35 17
' 1. 54 0,7
iegta atbalsta izjita = 2 4,774  0,001*
Draugu sniegta atbalsta izji - 44 14
o ) 1. 438 1,4
Atbalsta izjtta darba 3 31 17 = 5407  0,001*
. o L 1. 4,2 1,8
Socialo aktivita$u grupu sniegta N 2215 0,029%

atbalsta izjita 2. 34 1,8

*vidéjo vértibu al.s‘lci'n‘ba péc t testa ir statistiski ticama

Apkopojot kopgjo veselibas apriipes specialistu sniegta atbalsta vertgjumu (gimenes
arsta, arsta — specialista, cita veselibas apriipes sniedz€ja), tika konstatéts, ka tas varigja no 0
lidz 18 punktiem, vidgji 13,6 = 4,8 balles. 1. pétfjuma grupa tas bija vidgji 14,8 + 4,8 balles, bet
2. grupas pacientiem vidgji 11,3 + 4,1 balles. Vidgjo vertibu atkiriba bija statistiski ticama (t =
3,887; p = 0,001). Arf pacientu sadalifjums péc atbalsta sajitas noveértgjuma lieluma paradija
ticamu at8kiribu starp p&tfjuma grupam.

Apkopojot atbildes uz jautajumu: ar ko jis gribétu dzivot kopa, ja jums butu japarcelas
uz citu zemi/pilsétu? tika konstat€ta statistiski ticama (p < (),05) pacientu sadalfjuma (p&c
atbildes varianta) atskiriba, analiz&jot Pirsona hi kvadrata testu (x* =13,74; df = 3; p = 0,003).

Dzives kvalitates raksturojums

Analizg&jot pétfjuma grupas, tika konstatéts, ka 2. grupa bija salidzino3i zemaki fizisko
funkcionalo spgju raditaji un fiziskais stavoklis vairak ietekméja darbu un citas ikdienas
aktivitates (2.7. tabula).
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2.7 tabula
SF-36 PF un RF dimensiju rezultatu vidéjas vértibas (%) un t testa rezultati.
Videja Standarta

Raksturlielums Grupa vérttha novirze p
= - 1. 738 145 3,813 0,001*
Fiziskas funkcionalas spe ’ ’
iziskas funkcionalas spgjas (PF) 2. 62,2 17,0
Fiziska stavok]a ietekme uz darbu I 36,2 i ,1’4 4154  0.001*
un citam aktivitatém (RF) 2 12,8 23,1 ' ’

*videjo vérfibu alskiriba péc 1 testa ir statistiski ticama

Fizisko funkcionalo spgju (PF) vértejums visbiezak bija robeZas no 55 lidz 65 punktiem
(kopuma 65 (59,1%) pacienti; 1. grupa 42 (60,9%) pacienti, bet 2. grupa 23 (56,1%) pacienti),
bet PF vertgjums mazaks par 50 punktiem bija 10 (24,4%) pacientiem no 2.grupas un 3 (4,3%)
pacientiem no 1.grupas. Analizgjot Pirsona hi kvadrita testu, tika konstateta ticama pacientu
sadalljuma at3kiriba (%2 =8,82; df=2; p=0,012).

Savukart fiziska stavok]a ietekme uz darbu un citam ikdienas aktivitatém (RF) 2. grupa
visbiezak bija novértsta ar mazak par 25 punktiem (28 (68,3%) pacienti), 1.grupa sads
vertejums bija 23 (33,3%) pacientiem. 1.grupa visbieZak sastopamais vert&jums bija robeZas no
25 lidz 50 punktiem: 32 (46,4%) pacienti. Analizgjot Pirsona hi kvadrata testu, tika konstat€ta
ticama pacientu sadaltjuma atSkiriba (” =15,24; df=3; p=0,002).

Sapju sindroma izteiktiba un ietekme uz darbu un citam ikdienas aktivitatem (BP) tika
noverteta robezas no 0 lidz 74 punktiem, vidgji 44,3 + 13,4 punkti. 1. grupa vidgji 49,5 = 10,4,
bet 2. grupa vidgji 34,9 + 13,2 punkti. Analizgjot neatkarigu izladu t testu, tika konstatets, ka
vidgjo vértibu atikiriba petijuma grupas ir statistiski ticama (t=6,453, p=0,000).

1.pétijuma grupa sapju sindroma izteiktiba un ietekme uz darbu un citam ikdienas
aktivitatem (BP) visbiezak (51 (73,9%) pacienti) tika noveértéta robezas no 51 lidz 75 punktiem
(2.grupa $adu vértgjumu bija devusi tikai 6 (14,6%) pacienti). Savukart 2.grupa visvairak
pacientu (26 (63,4%) pacienti) bija devusi vertejumu robezas no 25 Hdz 50 punktiem (1.grupa:
16 (23,2%) pacienti). Analizgjot Pirsona hi kvadrata testu, tika konstat€ta ticama pacientu
sadalfjuma at3kiriba (x* =37,68; df=2; p=0,0001).

Psihoemocionala stavok]a ietekmes vértejums (RE) pétitajiem pacientiem varigja no 0
lidz 100 punktiem, vidgji 66,7 + 34,9 punkti. 1. p&tjluma grupa tas bija vidgji 82,6 + 24,0
punkti, bet 2. grupa videji 38,2 + 33,8 punkti. Pec neatkarigu izlaSu t testa rezultatiem videjas
vertibas petfjuma grupas atdkiras statistiski ticami (t = 8,032; p = 0,001). Ari psihiskas
veselibas (MH) un vitalitates (VT) vértgjumu vidgjie raditaji pétijuma grupas atSkiras statistiski
ticami (parbaudot ar t testu): psihiska veseliba (MH): 1.grupa: 67,2 + 10,7 punkti, 2.
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grupa: 52,3 + 14,5 punkti (t = 6,176, p = 0,001); vitalitate (VT): 1.grupa: 68,1 + 16,4
punkti, 2.grupa: 52,2 + 11,1 punkti (t = 5,520, p = 0,001).

Fiziska un psihoemocionala stavokla ietekme uz socidlajam aktivitatém (SF) tika
novértéta robezas no 25 lidz 100 punktiem, videji 69,4 + 15,3 punkti. 1. grupa vidgji 77,2
11,2, bet 2. grupa vidgji 56,4 £ 11,9 punkti. Analiz&jot neatkarigu izla$u t testu, tika konstatéts,
ka vidgjo vértibu atSkiriba pétijuma grupas ir statistiski ticama (t=9,171, p=0,0001).

Kopgja veselibas stavokla pasveértgjums (GH) varigja no 25 lidz 94 punktiem, vidgji
60,1 £ 20,0 punkti. 1. grupa vidgji 64,0 £ 19,9, bet 2. grupa videji 48,4 + 15,9 punkti.
Analizgjot neatkarigu izla§u t testu, tika konstatéts, ka videjo vertibu at3kiriba pétijuma grupas
ir statistiski ticama (t= 3,564, p=0,001).

Dzives kvalitates raksturliclumu (péc SF-36 anketas rezultatiem) vidgjo vertibu

salidzinajums pétijuma grupas grafiski atspogulots 2.2. att&la.

/\

T !1340

100

/0 826

- 1.grupa
-2 2.grupa

PF RF MH vr RE BP SF GH

2.2.att. Dzives kvalitates raksturlielumu (péc SF-36) vidéjo vértibu salidzinajums pétijuma grupis

2.2. Korelaciju analizes rezultati

Veicot Spirmena korelacijas analizi visiem pétito pacientu datiem kopuma, tika
konstatéts, ka pasreizéja sapju intensitate pec VAS ticami korelg ar muguras lejasdalas motoras
kontroles testu rezultatiem: gan ar ATKP testa rezultatiem R = 0,31, p = 0,022, gan ar
Trendelenburga testa rezultatiem R = 0,35, p = 0,031.

Savukart korelaciju analize pétfjuma grupas atklaja, ka ATKP testa rezultati ticami
korelgja ar pasreizEjo sapju intensitati tikai 1. pétfjuma grupa (R=0,482, p=0,001), bet
Trendelenburga testa rezultatiem tika konstatéta ticama sakariba ar sapju intensitati gan 1.
grupa (R = 0,455, p=0,018), gan 2. grupa (R = 0,385, p=0,01).
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Pasreizeja sapju intensitatei pec VAS tika konstateta ticama korelacija ar paravertebralo
muskuju mugurkaula jostas dala saspringuma pakapi (visiem pacientiem kopa R = 0,625, p =
0,002; 1. grupa: R = 0,711, p = 0,003, 2. grupa: R = 0,521, p = 0,001). Netika konstatgtas
ticamas korelacijas starp sapju intensitdti un paravertebralo muskulu saspringumu citas
mugurkaula da]as.

Korelaciju analize neparadija ticamas (p<0,05) koreldcijas starp paSreizgjo sapju
intensitati un kermena masas indeksu (ne pétfjuma grupas, ne visiem pacientiem kopuma).

Korelaciju analizes rezultati paradija, ka pacientiem 2. pétijuma grupa (t.i., pacientiem
ar emocionalo distresu) pasreiz&ja sapju intensitate pgc VAS ir ticami saistita gan ar trauksmes
Ifmeni (p&c HADS): R = 0,543, p = 0,021, gan ar depresijas simptomu izteiktibu (pec HADS):
R=0,325,p=0,013.

Visu pacientu korelaciju analize paradija, ka pasreizgja sapju intensitatei novero ticamu
saistibu ar FABQ anketas fizisko aktivitaSu apaksskalas rezultatiem (R=0,352, p=0,030).
Savukart, veicot korelaciju analizi pétijuma grupds, tika konstatéts, ka FABQ anketas
rezultatiem novéro ticamu saistibu ar pasreizgjo sapju intensitati tikai 1. petfjuma grupa.

Analizgjot korelacijas starp paSreizgjo sapju intensitati p&c VAS un atbalsta izjutas
vErtgjumu, analizgjot visus petitos pacientus kopuma, netika konstatétas ticamas sakaribas.

Savukart, analizgjot pétfjuma grupas, tika konstatéts, ka pacientiem 1. grupa pasreizgjai
sapju intensitatei tick novérota ticama, pozitiva korelacija ar kopgjo atbalsta izjutu, ko sniedz
gimene, draugi, darba kolggi un intere$u grupas (R = 0,313, p = 0,010), ka arf tika konstatétas
ticamas (p<0,05) korelacijas starp sapju intensitati un atbalsta izjitu no atseviskam atbalsta
giiSanas grupam: draugiem (R = 0,390), darba kolggiem (R = 0,352), intereSu grupam (R =
0,331), netika konstatéta ticama korelacija ar atbalsta izjiitu no gimenes. 2. petfjuma grupa
netika konstatetas lidzigas ticamas sakaribas.

Pirmas pétijuma grupas pacientiem tika konstattas ari ticamas, pozitivas
korelacijas starp atbalsta izjiitu, ko sniedz veselibas apripes sniedzeji kopuma un
pasreizgjo sapju intensitati (R = 0,366, p = 0,003), ka arf tika konstatétas ticamas (p < 0,05)
korelacijas starp sapju intensitati un atbalsta izjitu, ko sniedz atseviski veselibas apripes
sniedz&ji: gimenes arsts (R = 0,378), drsts — specialists (R = 0,272), cits veselibas apriipes
sniedzgjs (R = 0,266). 2. pétijuma grupa netika konstatgtas lidzigas sakaribas.

Pasreizéjas sapju epizodes ilgums, analizgjot visus pacientus, ticami korelgja ar
Trendelenburga testa rezultatiem (R=0,471, p=0,001) un paravertebralo muskulu saspringuma
pakapi mugurkaula jostas dala (R=0,256, p=0,024) un kakla dala (R=0,332, p=0,012).

Veicot korelaciju analizi pétfjuma grupas, tika konstatéts, ka pacientiem abas grupas ir
ticama sakarTba starp pasreizgjas sapju epizodes ilgumu un Trendelenburga testa rezultatiem: 1.
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grupa: R = 0,331, p = 0,006; 2. grupa: R = 0,395, p = 0,048. Savukart paireizgja sapju ilguma
ticama korelacija tika konstatSta tikai pacientiem 1. grupa ar paravertebralo muskulu
saspringumu mugurkaula jostas un krau daja, bet abas pétijuma grupas tika noverota ticama
korelacija starp paSreiz&jas sapju epizodes ilgumu un paravertebralo muskulu saspringumu
mugurkaula kakla dala: 1. grupa: R = 0,325, p = 0,006; 2.grupa: R = 0,550, p = 0,001.

Pacientiem 1. grupa tika konstatsta cieSa koreldcija starp pareizgjas sapju epizodes
ilgumu un kermepa masas indeksu (R = 0,745, p = 0,001), $ada ticama sakariba netika
konstatgta 2. pétijuma grupa.

Rezultatu analize paradija, ka pacientiem ar emocionalo distresu (2. pétijuma grupa)
palreiz€jas sapju epizodes ilgums ticami koreléja gan ar trauksmes limeni (R = 0,552, p =
0,001), gan ar depresijas simptomu izteiktibu (R = 0,620, p = 0,001).

Netika konstatgtas ticamas (p < 0,05) sakaribas starp pasreizgjas sapju epizodes ilgumu
un FABQ anketas rezultatiem, ne starp paSreizgjo sapju epizodes ilgumu un atbalsta izjiitas
veértéjumu no gimenes, draugiem, darba vai socialo aktivita$u grupam. Tika konstatéts, ka 1.
grupas pacientiem novéro ticamu, negativu koreldciju starp visu veselibas apriipes sniedzgju
radito atbalsta izjiitu un pasreiz&jas sapju epizodes ilgumu (R = 0,382, p = 0,002), savukart,
analizgjot atseviSku veselibas apriipes sniedzgju radito atbalsta izjotu, ticama (p < 0,05),
negativa sapju intensitates korelacija tika konstatéta tikai ar cita veselibas apriipes sniedzgja
radito atbalsta izjiitu (R =-0,701).

Korelaciju analize p&tijuma grupas paradija, ka pacientiem ar emocionalo distresu (2.
petijuma grupa) tika noverotas ticamas sakaribas starp pirmas sapju epizodes atrisindjuma
variantu un pasreizgjas sapju epizodes ilgumu: R = 0,294, p = 0,032 (3adas ticamas korelacijas
netika konstat&tas 1. pétfjuma grupas pacientiem). Pirmas sapju epizodes atrisindjumam netika
konstatgta ticama koreldcija ar pasreizgjo sapju intensitati neviena no pétijuma grupa.

Abas pétfjuma grupas tika konstatéta ticama koreldcija starp pirmas sdpju epizodes
atrisindjumu un pacienta uzskatiem un izvairi§anas uzvedibu attieciba uz fiziskajam aktivitatém
(péc FABQ anketas fizisko aktivitau apaksskalas rezultata): 1. grupa: R = 0,640, p = 0,001; 2.
grupa: R = 0,415, p=0,042.

Pacientiem ar emocionalo distresu (2. pétijuma grupa) pirmas sapju epizodes
atrisingjums ticami korelgja gan ar trauksmes limeni (R = 0,393, p = 0,017), gan depresijas
simptomu izteiktibu (R = 0,458, p = 0,027).

Korelaciju analize paradija, ka, analizgjot visus pacientus kopa, apstiprinajas ticamas
sakaribas starp mugurkaula jostas dalas motoras kontroles testu rezultatiem un FABQ anketas
rezultatiem: starp Trendelenburga testu un FABQ anketas fizisko aktivita$u apaksskalas
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raditajiem R = 0,423, p = 0,021. Veicot korelaciju analizi pétijuma grupas, minéta sakariba tika
konstatéta abas grupas: 1. grupa: R = 0,564, p = 0,001, 2. grupa: R = 0,510, p = 0,030.

2. grupas pacientiem tika konstatetas arf ticama korelacija starp motoras kontroles testu
rezultatiem un emocionala distresa raditajiem: R = 0,363, p = 0,002 (trauksmes limenis ar
ATKP testa rezultatiem) un R = 0,302, p = 0,002 (trauksmes Iimenis ar Trendelenburga testa
rezultatiem).

Korelaciju analize pétfjuma grupds paradija arl ticamas sakaribas starp emocionala
distresa raditajiem un muskuju saspringuma pakapi 2. grupas pacientiem. Savukart 1. grupas
pacientiem muskulu saspringuma pakape ticami korelgja ar FABQ anketas fizisko aktivita¥u
apakgskalas rezultatiem.

2.3. Multiplo linedro regresiju analizes rezultiti

Multiplas linearas regresijas analizé (fiziskds funkcionalas spéjas (PF pec SF-36), ka
atkarigais lielums, bet fiziska stavok]a raksturlielumi (KMI, ATKP testa rezultati), emocionala
stavokla raksturlielumi (trauksmes un depresijas simptomi (p&c HADS), pacienta uzskati un
izvairiSanas uzvediba (péc FABQ)), sapju intensitdte pec VAS, pasreizgjas sapju epizodes
ilgums) tika konstatéts, ka pacientiem 1. pétfjuma grupa fiziskas funkciondlas sp€jas ticami (p
< 0,05) un vienlidz ciedi ietekm&ja gan muguras lejasdajas motora kontrole (ATKP tests:
beta = —0,680, p = 0,028) un kermena masa (KMI: beta = —0,612, p = 0,002), gan pacienta
uzskati un izvairiianas uzvedibas izteiktiba attieciba uz fiziskajam aktivitatém (beta = 0,661, p
= 0,004). Fiziskas funkcionalas sp&jas 1. grupas pacientiem ticami, bet salidzino3i vajak
ietekm@ja arf sapju intensitate pec VAS (beta = -0,253, p = 0,031) un pasreizgjas sapju epizodes
ilgums (beta =-0,362, p = 0,035).

Pacientiem 2. pétijuma grupa visspecigaka ietekme uz fiziskajam funkcionalajam
sp&jam bija sapju intensitatei pec VAS (beta = —0,626, p = 0,020). Tika konstateta ticama, bet
salidzinosi vajaka neka 1. pétjuma grupd arl pacienta uzskatu un izvairiSanas uzvedibas
izteiktibas ietekme uz fiziskajam aktivitattm (beta = —0,332, p = 0,032). AtSkiriba no 1.
pétijuma grupas tika konstatéts, ka pacientiem 2. grupa fiziskas funkcionalas spgjas ticami
ietekmgja depresijas simptomi (HADS depresijas apak3 skala: beta = 0,452, p = 0,011).
Ticama ietekme uz fiziskajam funkcionalajam sp&jam tika konstat&ta arT muguras jostas dalas
motoriskajai kontrolei (ATKP tests: beta =—0,412, p = 0,021). AtSkiriba no 1. pétfjuma grupas
pacientiem 2. grupa fiziskds funkciondlas spgjas ticami neietekmeja kermepa masa un

pasreizgjas sapju epizodes ilgums.
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Multiplas linearas regresijas analizé (fiziska veselibas stavokla ietekme uz iesaistiSanos
darba un citas ikdienas aktivitates (RF péc SF-36), ka atkarigais lielums, bet fiziska stivok]a
raksturlielumi (ATKP un Trendelenburga testa rezultati), emocionala stavok]a raksturlielumi
(trauksmes un depresijas simptomi (péc HADS), pacienta uzskati un izvairiSanas uzvediba (p&c
FABQ), atbalsta izjiita), sapju intensitate pec VAS, paSreiz€jas sapju epizodes ilgums ka
nosakosie faktori) tika konstatéts, ka pacientiem 1. pétijuma grupa fiziska stavok]a ietekmi uz
darbu un citam ikdienas aktivitateém ticami (p < 0,05) noteica gan motoras kontroles
raditaji (ATKP tests: beta = —0,324, p = 0,034, gan Trendelenburga tests: beta = -0,232, p =
0,042), gan pacienta uzskati un izvairi§anas uzvedibas izteikiiba attieciba uz fiziskajam
aktivitatem: beta=-0,233, p=0,008, gan sapju intensitate pec VAS (beta = 0,355, p = 0,001). Bet
visspécigaka izradijas gimenes, draugu, darba kolektiva un intereSu grupu raditds atbalsta
izjiitas ietekme (beta = 0,402, p = 0,012), ka ari veselibas apriipes sniedzgju raditas atbalsta
izjiitas ietekme (beta = 0,432, p = 0,032).

2. petijuma grupa tika konstatgts, ka fiziska stavok]a ietekmi uz darbu un citam ikdienas
aktivitatém ticami (p<0,05) visvairak ietekméja paSreizgja sapju intensitate (beta = —0,723, p =
0,001). Ticama, bet salidzinoSi mazaka ietekme bija fiziska stavok]a raksturlielumiem (ATKP
tests: beta = 0,211, p = 0,010; Trendelenburga tests: beta = -0,212, p = 0,035),
psihoemocionala stavok]a raksturlielumiem (FABQ anketas fizisko aktivita§u apak3skala: beta
= —0,433, p = 0,02; HADS trauksmes apakiskala: beta = -0,462, p = 0,025, HADS
depresijas apakdskala: beta = —0,524, p = 0,035). Ticama, bet salidzino§i vaja ietekme bija
pasreiz€jas sapju epizodes ilgumam (beta = —0,210, p = 0,033). Tapat ka 1. pétijuma grupa,
pacientu pa§vért§jumu par fiziska stavok]a ietekmi uz darbu un citam ikdienas aktivitatdm
ticami noteica gimenes, draugu, darba kolekfiva un intere$u grupu radita atbalsta izjiita (beta =
0,641, p = 0,001), ka arT veselibas apriipes sniedz&u radita atbalsta izjiita (beta = 0,682, p =
0,001).

Multiplas linearas regresijas analizé (sdpju sindroma izteiktiba un ietekme uz
iesaistiSanos ikdienas aktivitatés (BP péc SF-36), ka atkarigais lielums, bet fiziska stivok]a
raksturlielumi (KMI, ATKP un Trendelenburga testa rezultati), psiho-emocionala stavokla
raksturlielumi (trauksmes un depresijas simptomi pec HADS, pacienta uzskati un izvairi$anis
uzvediba (p&c FABQ), atbalsta izjlita), paSreiz&jas sapju epizodes ilgums, kopgjais sapju
ilgums, pirmas sapju epizodes ilgums, pacienta vecums un dzimums ka nosakogie faktori) tika
konstatgts, ka pacientiem 1. pétfjuma grupa sapju sindroma izteiktibu un ietekmi uz ikdienas
aktivitatém ticami (p<0,05) noteica gan muguras jostas dalas motora kontrole (ATKP tests:
beta = 0,478, p = 0,032; Trendelenburga tests: beta = —0,366, p = 0,012), gan pacienta uzskati
un izvairiSands uzvedibas izteiktiba attieciba uz fiziskajam aktivitatém (beta = —0,432, p =
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0,001) un darbu (beta =-0,523, p = 0,001). Ticama ietekme bija arT draugu, darba kolektiva un
intereSu grupu sniegtajai atbalsta izjitai, (beta = 0,441, p = 0,038), ka arT veselibas apriipes
sniedz&ju raditajai atbalsta izjitai (beta = 0,487, p = 0,022).

Pacientiem 2. pétijuma grupa sapju sindroma izteiktibu un ietekmi uz ikdienas
aktivitatem ticami (p < 0,05), bet, salidzinot ar 1. grupu, mazak izteikti noteica muguras jostas
dalas motori kontrole (ATKP tests: beta = —0,214, p = 0,020; Trendelenburga tests: beta = —
0,218, p = 0,001). Tika konstateta ticama, bet, salidzinot ar 1. grupu, mazaka pacienta uzskatu
un izvairidanas uzvedibas izteiktibas ietekme (FABQ darba apak3skala: beta = 0,213, p =
0,030; FABQ fizisko aktivita$u apakiskala: ietekme nebija ticama). At¥kiriba no 1. grupas 2.
grupas pacientiem sapju izteiktibu un ietekmi uz ikdienas aktivitatém ticami (p < 0,05) noteica
depresijas simptomi (HADS depresijas apakskala: beta = —0,642, p = 0,001) un trauksmes
limenis (HADS trauksmes apakiskala: beta = —0,462, p = 0,001). Tapat ka 1. grupas
pacientiem, tika konstat&ta ticama, bet salidzinosi spécigaka gimenes, draugu, darba kolektiva
un intereSu grupu raditas atbalsta izjitas ietekme (beta = 0,741, p = 0,008), ka arT veselibas
apriipes sniedz&ju raditas atbalsta izjitas ietekme (beta = 0,687, p = 0,001).

2.4. Citokinu raditaju koreliciju analizes rezultati

Spirmana rangu korelacijas koeficientu analizé tika konstatéts, ka pastav ticamas
(p<0,05) sakaribas starp citokinu limeni asins seruma un sapju sindroma, fiziska un emocionala
stavok]a raksturlielumiem, ka arf fizisko funkcionalo sp&ju limeni.

Tika konstatéta ticama korelacija starp sapju intensitati (péc VAS) un IL-2 (R =—
0,32, p = 0,02), IL-1a (R = 0,33, p = 0,002), IL-8 (R = 0,23, p = 0,04) un IL-1b (R = 0,20, p =
0,04) raditajiem.

PaSreiz&jas sapju epizodes ilgumam tika novérotas vidgji cieSa korelacija ar IL-6 (R =
0,33, p = 0,01) un IL-1a (R = 0,39, p = 0,02). Ticamas (p < 0,05), bet mazak cie$as sakaribas
tika noverotas arT ar IL-4 (R = 0,29), IL-2 (R = -0,27), IL-1b (R =-0,26), [L-10 (R =-0,23) un
INF-g (R =0,21) raditajiem.

Korelaciju analize paradija, ka depresijas simptomi (pgc HADS) vidgji ciesi korele ar
IL-6 (R = 0,40, p = 0,003) un IL-1a (R = 0,38, p = 0,01) raditajiem. Depresijas simptomu
izteiktibai tika konstat@ta ticama (p < 0,05) saistiba arf ar INF-g (R = —0,24), IL-4 (R = 0,26),
IL-10 R =-0,21), IL-1b (R = 0,20).

Trauksmes limenis (péc HADS) vidgji ciesi korelgja ar IL-6 (R = 0,41, p = 0,01), IL-8
(R=0,39, p=0,01), IL-1a (R = 0,31, p=0,03), IL-4 (R = 0,30, p = 0,03) un INF-g R =-0,34,
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p = 0,02). Ticama (p < 0,05) sakariba trauksmes limenim tika konstatéta art ar TNF-a (R =
0,24) un IL-1b (R = 0,23) limeni asins seruma.

Korelaciju analizé tika novérots, ka gimenes, draugu, darba kolektiva un intere$u grupu
radita kop&ja emocionala atbalsta izjiita bija saistita ar IL-2 (R = 0,25, p=0,01) un IL-6 (R = —
0,20, p = 0,03) limeni asins seruma. Savukart, analizgjot atseviskas emocionald atbalsta
gliSanas grupas, tika konstatéts, ka gimenes radita atbalsta izjiita bija saistita ar [L-8 (R = —
0,30, p = 0,003), IL-1a (R = 0,23, p = 0,03), TNF-a (R = —0,23, p = 0,04), IL-10 (R = 0,20, p
= 0,04) raditajiem. Ka ari tika novérots, ka atbalsta izjiita darba ir saistita ar [L-2 (R = 0,28, p =
0,03) un IL-8 (R = -0,23, p = 0,04) limeni asins seruma.

Savukart, atbalsta sajiita, ko pacients ieguva no veselibas apriipes sniedzejiem, bija
saistita ar IL-2 (R = 0,58, p = 0,001), IL-4 (R = -0,55, p = 0,004), IL-6 (R = -0,57, p = 0,004)
un IL-8 (R = —0,43, p=0,01) limeni asins seruma.

Analizgjot korelacijas starp mugurkaula jostas dajas un iegurna motoras kontroles testu
rezultatiem un citokinu raditajiem, tika konstatéts, ka abiem motoras kontroles testu rezultatiem
novéroja ticamas korelacijas ar citokinu raditajiem: IL-2 (ATKP: R = -0,41, p = 0,02;
Trendelenburga: R = -0,51, p = 0,01), IL-10 (ATKP: R = -0,37, p = 0,02; Trendelenburga: R
= —0,41, p = 0,02), INF-g (ATKP: R = —0,31, p = 0,01; Trendelenburga: R = 0,41, p = 0,01)
un TNF-a (ATKP: R = 0,36, p = 0,03; Trendelenburga: R = 0,35, p = 0,01).

Tika konstatets, ka muguras jostas dajas paravertebralo muskulu saspringuma pakape
bija ticami (p<0,05) saistita ar IL-8 (R = 0,25), IL-6 (0,28) un INF-g (0,23).

Korelaciju analizé tika noveérotas ticamas (p < 0,05) sakaribas starp kermena masas
indeksu un IL-8 (R = 0,39), IL-1a (R = 0,30), IL-6 (0,29) un IL-4 (R = 0,24) limeni asins
seruma.

Analizgjot sakaribas starp fiziskajam funkcionalajam sp&jam (PF no SF-36) un citokinu
raditajiem, tika novérots, ka fizisko funkcionalo sp&ju vertgjumam (péc SF-36) ir saistiba ar IL-
2 (R = 0,54, p=0,002), IL-10 (R = 0,32, p = 0,02), INF-g (R = 0,32, p = 0,02), [L-8§ (R = -
0,23, p=0,04), IL-1a (R = 0,34, p=0,02) un IL-1b (R = 0,29, p = 0,03) limeni asins seruma.
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3. DISKUSIJA

Hronisko muguras sapju probléma ir izaicinajums gan zinatniekiem, gan kliniska darba
praktikiem. Arvien neatbildets palicis jautajums, kapec uz sabiedribas vispargjas labklajibas
pieauguma un medicinas attistibas fona pacientu skaits, kas cie§ no sapgm muguras lejasdala,
nevis samazinas, bet turpina pieaugt, kliistot par galveno siidzibu pacientiem darbaspgjiga
vecuma (no hroniskam muguras lejasdalas sapem cie§ 1idz pat 45% pieauguo iedzivotaju). Uz
to vélgjamies rast atbildes $aja darba.

Pétijuma atlases kritériji ]ava izveidot pec kliniskas diagnozes un mugurkaula
strukturala bojajuma homogénu hronisku muguras lejasdalas sapju pacientu grupu, t.i., visiem
pétijuma grupas pacientiem kliniska pamatdiagnoze bija mugurkaula jostas dalas diska
patologija ar radikulopatiju (M 51.1. pec SSK-10) un visiem pacientiem bija radiologiski
apstiprinata mugurkaula jostas dalas diska (-u) degeneracija ar ietekmi uz nervu sakniti.

Pédgjo 10 gadu zinatnisko pétfjumu rezultati ir apstiprindjusi daudzdimensionalo
hronisko muguras lejasdajas sapju modeli, integrgjot taja fiziskos, emociondlos un sociali
patogenétiskos faktorus (Freburger et al, 2009, Langworthy and Breen, 2007, Guzman et al,
2006; Keef et al, 2004; Waddel, 2004, Linton, 2005, Nachemson, 2000)

Visi pétijuma iesaistitie pacienti bija lidzigi péc mugurkaula strukturala bojajuma
(atlases kritérijs), visiem pétitajiem pacientiem tika konstatéta samazinata muguras jostas dalas
un iegumpa motora kontrole un parmerigs muskuju un saidu saspringums. Savukart petitie
pacienti bija atdkirigi pec emocionala stavokla: 37,3% pacientu tika konstat€ts emocionals
distress. Emocionalo distresu raksturoja trauksmes un depresijas simptomi: 37,3% pacientu tika
konstatéts paaugstinats trauksmes limenis, savukart 31,8% pacientu tas izpaudas apvienojuma
ar Kltniski nozimigiem depresijas simptomiem.

Pamatojoties uz literatlira atrastajiem datiem un autoru empirisko pieredzi, izveidot
pétijuma grupas p&c emocionala distresa izpausmém izradijas lietderigi, jo starp tam iezimejas
vairakas kliniski nozimigas atSkiribas.

Miisu veiktaja pétijuma konstatétas sapju sindroma izpausmju atdkiribas pacientiem ar
emocionalo distresu un bez ta bija paredzamas un sasaucas ar literatlira sastopamajiem datiem
par trauksmes, depresijas un citu emocionalo traucgjumu patogengtisko lomu sapju sindroma
genéze. Pedgjos gados publicttaja zinatniskaja literatira ST t€ma tikusi pladi izversta un
aplitkota: sakot ar sapju ka trauksmes un sléptas depresijas izpausmju analizi Iidz patogengtisko
mehanismu at$ifréSanai molekulara Itmeni. (Linton, 2005; Dantzer, 2005; Haggman et al,

2004; Capuron and Dantzer, 2003)
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Tapat ki daudzos literatira aprakstitajos pétijumos (Langworthy and Breen, 2007,
Nachemson and Jonsson, 2000; Fisher and Johnston, 1996), pacientiem ar emocionalo distresu
tika konstateta salidzino3i lielaka sapju intensitate. Miisu pétitajiem pacientiem raksturiga
emocionala distresa iezime bija paaugstinats trauksmes limenis. Trauksmes un sapju apburtais
loks ir kliniski labi pazistams un zinatniski pamatots. (Linton, 2005; Ohrback and McCall,
1996). Trauksmes mazinaana ir viens no akiitu sapju arstéSanas pamatprincipiem, bet hronisku
sapju gadijuma paaugstinatais trauksmes limenis nereti vairs nav tik viegli pamanams, jo sapju
un trauksmes simptomatika parklajas.

Zinatniskaja literatiird sastopami pieradijumi, ka kliniski nozimigi depresijas simptomi
ietekm@ sapju uztveri, samazinot sapju slieksni un sapju panesanu (Linton, 2005; Zelman et al,
1991; Pennebaker, 1982), savukart izteikta sapju intensitate veicina negativo emociju
veidoSanos un saglabaSanos, tadgjadi veidojot apburto loku, kas ilgstosu sapju gadijuma
iesaista arT socidlos un fiziskos faktorus, kopuma radot un uzturot komplicgta sapju sindroma

patogenétisko ,,circulus vitiosus”.

Analizgjot pasreizéjo muguras lejasdalas sapju attistibu un raksturu, més konstatgjam,
ka pacientiem ar emocionalo distresu muguras lejasdalas sapem ir raksturigas 3adas iezimes:
pakapeniski veidoju§as, nepartrauktas sapes, ko var pastiprinat fiziskie un/vai emocionalie
faktori. Nemot véra to, ka visiem pacienti bija ar lidzigu strukturdlo bojajumu, darba riska
faktoriem un demografiskajiem raditajiem, atSkiribas sapju raksturojuma var skaidrot ka
emocionala distresa (trauksmes un depresijas simptomu) tiefo ietekmi uz sapju slieksni un
sapju paneSanu, ka arf uz motoras kontroles mehanismiem. Sapju pakapeniska veido$anas un to
pastavigais raksturs vedina domat par ickaisuma procesa dominanci diskogéno sapju
patogenézé dotajai pacientu grupai, ko var skaidrot ar neiroimunologiskajiem procesiem.
(Dantzer, 2005, Burke et al, 2002; Watkins and Maier, 2000)

Svarigs Skiet misu pétijuma konstattais fakts, ka pacientiem ar emocionalo distresu
pirma muguras lejasdalas pirma sapju epizode bija pilniba reducgjusies vid&ji par 39% retak
neka pacientiem bez emocionala distresa (p<0,05). Nemot véra literatiira aprakstito pétfjumu
rezultatus par emocionalo distresu ka neatkarigu riska faktoru muguras lejasdajas sapju attistiba
un hronifikacija (Freburger et al, 2009; Linton, 2000), pielaujams, ka emocionalie traucgjumi
nosaka sapju sindroma noturibu arf ilgaka laika perioda. Vienlidz iesp&jams ari pienémums, ka
emocionala distresa veidoSanos sekm@jusi negativa sapju pieredze, kas iegita nesekmiga
pirmas muguras sapju epizodes atrisindgjuma rezultats, kas kombinacija ar individualiem

predispongjosiem faktoriem, noved pie depresijas un trauksmes simptomu paasinagans.
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Tapat ka aprakstits literatiiras avotos (Ziikkainen un Heikkinen, 2005; Trief et al, 1995,
Turk et al, 1987), arf miisu pétijuma rezultati paradija, ka pacienti ar emocionalo distresu
salidzino§i biezak nesajuta pietiekamu emocionalo (socialo) atbalstu un vigiem bija raksturigs
emocionali tuvu attiecibu trikums.

Lidzigi ka literatiira (Waddell, 2004), ari misu pétijuma rezultati paradija, ka no 61,8%
1idz 78,6% pétito hronisku muguras sapju pacientu raksturiga parlieciba par fizisko aktivitaSu
negativo ietekmi un ar to saistita izvairi§anas uzvediba, ka ari no 33% lidz 51,2% pacientu bija
parlieciba par darba kaitigo ietekmi un to pavadoSo izvairi¥anas uzvedibu. Rezultati ari
apliecindja, ka pacientiem ar emocionalo distresu parlieciba par fizisko aktivita$u un/vai darba
kaitgjoso ietekmi un to pavado§a izvairiSanas uzvediba ir izteiktaka. Savukart korelaciju analize
paradija, ka pacientu uzskatiem un izvairi§anas uzvedibas izteikiibai bija ticama (p<0,05)
saistiba ar sapju intensitati)) tikai pacientiem bez emocionala distresa, tad€jadi pamatojot
trauksmes un depresijas simptomu domingjoSo raksturu sapju uztverg un modulacija.

Pétfjuma rezultati paradija, ka pacientiem ar paaugstinatu trauksmes Iimeni un kliniski
nozimigiem depresijas simptomiem novéro izteiktaku mioskeletalo disfunkciju, kas raksturojas
ar sliktaku mugurkaula jostas dalas un iegurpa motoro kontroli un parmérigu muskulu un saidu
saspringumu.

Uzmanibu saista fakts, ka pacientiem ar paaugstinatu trauksmes Ifmeni un kliniski
nozimigiem depresijas simptomiem iesaisti¥anas spgju darba un ikdienas aktivitates saistiba ar
sapju sindromu vairak nosaka tiesi emocionalie traucgjumi, nevis mioskeletala disfunkcija, kas
pacientu grupai ar emocionalo distresu ir salidzinosi izteiktaka. Mingta fenomena apzinaSanai
un izpratnei ir iz8kiro3a loma adekvatas arsté3anas taktikas izvele.

Tapat ka to apstiprina vairaki literatlira aprakstiti pettjumi (Pincus et al, 2002; Fisher un
Johnston, 1996), ari misu pétfjuma rezultati atklaj, ka pacientiem ar emocionalo distresu
novero izteiktaku dalibas ierobeZojumu saistiba ar muguras lejasdajas sapém. Gribam verst
uzmanibu uz miisu pétljuma regresiju analizes rezultatiem, kas paradija atSkirigas tendences
pacientiem ar emocionalo distresu un bez ta. Pacientiem ar emocionalo distresu aktivitaSu un
dalibas ierobeZojumu saistiba ar sapju sindromu visvairak noteica tiedi emocionalie faktori
(atbalsta izjiita, depresijas un trauksmes limenis) savukart pacientiem bez emocionala distresa
vienlidz liela ietekme bija gan emocionalajiem faktoriem (atbalsta izjftas, sapju kognitivajiem
un uzvedibas modeliem), gan mioskeletalajai disfunkcijai.

Pétljuma rezultati paradija, ka pacientu ikdienas un darba aktivitaSu un dalibas
ierobezojumus (fizisko, emocionalo traucgjumu un sapju de]) biitiski ietekmgja sociala un
emocionala atbalsta izjiita, un tas ietekmes nozIimigums pieauga emocionala distresa gadijuma.
Literatiiras avotos neizdevas atrast p&tijumus par atbalsta izjutas lomu nespgjas attistiba un
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izpausmé pacientiem ar hroniskdam muguras lejasdalas sapém. Pietickama sociala un
emocionala atbalsta izjuta ka priekSnoteikums spgjai iesaistities dazadu ikdienas aktivitasu
veik3ana pacientiem ar hroniskam muguras lejasdajas sapem atkal vedina domat par pacienta
un arsta (fizioterapeita) terapeitisko attiecibu, atbalsta grupu un psihoterapijas lomu arstg§anas
procesa. Grib&tos pievérst uzmanibu faktam, ka hronisku muguras sapju pacienti jitas vientul§
(neizjut atbalstu) tade], ka biezi ne no gimenes, ne draugiem, ne veselibas apripes sniedzgjiem
neizjiit adekvatu savu sapju (cie$anu) akceptu.

Lai varétu izprast komplicétos patogenétiskos mehanismus hronisku sapju (t.sk.,
muguras lejasdalas) gadijuma, kas integré ka fiziskos, ta emocionalos un socialos faktorus,
pedgjos gados ir veikti un zinatniskaja literatiira aprakstiti daudzi neiroimunologiskie p&tijumi
(Peng et al, 2007; Kiecolt-Glaser et al, 2002; Olmarker, 2002; Watkins et al, 2000; Dantzer,
2001; Fox et al, 1999; Ferruci et al, 1999), kuros patogenétiskic mehanismi tiek meklati
molekulara Itmeni (citokini). Lai gan vél aizvien ir daudz neskaidribu, pétniecibas virziens ir
daudzsolo$s un nakotné Jaus uzlabot ari hronisku muguras lejasdalas sapju pacientu apriipi.
Ejot kopsoli ar jaunakajiem zinatnes sasniegumiem, ari misu pétijuma tika ieklauta
imunologiska analize, nosakot citokinu Itmeni asins seruma un ta saistibu ar sapju sindromu un
ta emocionalajiem, socialajiem un fiziskajiem raksturlielumiem.

Vairaku citokinu (TNF-a, IL-6, IL-8, IL-10, IL-2) raditaji paradija statistiski ticamas
korelacijas gan ar psihoemocionalo stavokli (trauksme, depresija, atbalsta izjiita), gan ar fiziska
stavok]a raksturlielumiem (motora kontrole, muskuju saspringums, kermena masa), gan ar
sapju raksturlielumiem (intensitate, ilgums) pacientiem ar hroniskam muguras lejasdalas
sapém. Sie raksturlielumi atspogujo psihes un fiziska kermena vienotibu, ka arf sapju sindroma
komplicétibu un biopsihosocialos aspektus.

Petfjums péc dizaina tika izveidots ka 3kérsgriezuma pétijums (,,cross-sectional”),
izveli pamatojot ar izvirzito p&tfjuma mérki — mijiedarbibas un sakaribu izp&ti un analizi. Ka
pétijuma dizaina trikums jaatzimé neiesp&jamiba novertet c&logu un seku attiecibas, bet, nemot
Vera pétjuma analizéto faktoru nepartraukto un dinamisko mijiedarbibu pétitajai pacientu
grupai, ir apSaubama konkr&ti defingjamu célonu un seku iespgjamiba.

Petijuma dalibnieku izlase (p&tfjuma grupa) tika veidota péc varbiitigas izlases metodes,
izmantojot klasteru (,cluster”) izlases paraugu, ta bija pietiekami liela un homoggna, kas
pielava rezultatu apstradi un analizi. Pamata izlases atlase bija veikta no pétijuma veicgjiem
neatkarigi, t.i., pacientus uz rehabiliticiju nositija gimenes arsti, vadoties no dotaja laika
perioda speka eso3ajiem reglamentgjosajiem dokumentiem, par rehabilitacijas sapemsanas

kartibu valsts finansgjuma ietvaros.
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SECINAJUMI

. Hronisku muguras lejasdajas sapju pacienti, lidzigi péc sociali demografiskajiem
raditajiem un mugurkaula strukturala bojajuma, ir atskirigi p&c emocionala stavok]a un
veido divas kliniskas apak$grupas — pacienti ar emocionala distresa simptomiem un
pacienti bez tiem, kas rada at3kirigas arsteSanas un rehabilitacijas taktikas

nepiecie§amibu.

. Emocionalais distress hronisku muguras lejasdalas sapju pacientiem ir saistits (p < 0,05)
ar muguras lejasdalas sapju izteiktaku intensitati un specifiskam izpausmém — pastavigu
sapju raksturu, pakapenisku sapju attistibu, Iidz galam neizarstétu pirmo sapju epizodi,
izteiktu sapju sindroma ietekmi uz da¥adam aktivitatém un dalibu.

. Mioskeletala disfunkcija — samazinata mugurkaula jostas dalas un iegurpa motora
kontrole un parmérigs muskulu saspringums — pacientiem ar hroniskdm muguras
lejasdalas sapém ir saistita gan ar fiziskiem (p < 0,05), gan psiho-emocionaliem
faktoriem (p < 0,05), tade] tas japem véra ka funkcionalo testu rezultatu novertéSana, ta

ari arst€Sanas procesa.

. Emocionalais distress butiski pasliktina pacientu dzives kvalitates raditajus, kas
izpauzas ar izteiktu aktivita$u un dalibas ierobeZojumu, ko nosaka ka emocionala
distresa tie¥a, ta arT netie3a ietekme — pastiprinot mioskeletalas disfunkcijas izteiktibu

un sapju sindroma ietekmi uz ikdienas aktivitaSu (t.sk., darba) veikSanu.

. Emocionala atbalsta izjuta ietekmé (p < 0,05) pacienta dalibu ikdienas aktivitatés un
darba, pie kam emocionala distresa gadijuma tas ietekmes nozimigums pieaug (p <

0,05).

. Hronisko muguras lejasdalas sapju sindroma komplicétibu un biopsihosocialo faktoru
mijiedarbibu ilustré citokinu IL-10, IL-2, IL-6 un IL-8 Iimena asins seruma korelacija
gan ar sapju intensitati un ilgumu, gan emocionala un fiziska stavok]a raksturlielumiem,

gan fizisko aktivita§u limeni.
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PRAKTISKAS REKOMENDACIJAS

1. Hronisku muguras lejasdalas sapju pacientu arstéSana un rehabilitacija iesaistitajiem
profesionaliem, to skaita, fizioterapeitiem, ir nepiecieSamas prasmes orient&joi novertet
emocionala distresa esamibu, gan ieklaujot pasvértéjuma anketu izmanto$anu
(pieméram, HADS tulkojums latvie$u valoda), gan uzlabojot anamnézes jevak$anas

iemanas.

2. Ja pacientam izmekle8anas laika tiek konstatéts izteikts emociondls distress
(paaugstinats trauksmes limenis, kliniski nozimigi depresijas simptomi), tad jagem vera,

ka tas ietekme@s gan sapju izpausmi, gan arf fizisko funkcionalo stavokli.

3. Pacientiem ar emocionalo distresu fiziskos funkcionalos testus (motoras kontroles testi,
palpacija, muskuju speka testi u.c.) lietderigi veikt ne tikai pirmaja konsultacijas diena,
bet arf p&c vienas vai divam nodarbibam (dienam), kuru laika biitiski mazinajies

trauksmes un baiju limenis.

4. Nemot véra, ka emocionala atbalsta izjiita, Ipa$i emocionala distresa gadijuma, ietekmé
pacienta dalibu ikdienas aktivitatés un darba, hronisku muguras lejasdajas sapju
pacientu arstéSana un rehabilitacija iesaistitajiem profesionaliem, t.sk., fizioterapeitiem,
jaspgj izveidot profesionalas terapeitiskas attiecibas ar pacientu, ka ari javeicina

pacientu atbalsta grupu veido3ana.
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