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Sasirdzis cilvēks parasti sāk padziļināti interesēties par savu slimību, jo pastāv ie-
spēja, ka ar to būs jāsadzīvo ilgu laiku. Zinot, kas sagaida, rodas drošības sajūta. 
Protams, pat šajā modernajā laikmetā vēl ne visas slimības ir līdz galam iepazītas, 
ne visu slimību cēloņi un gaita ir pilnībā skaidri. Viena no šādām slimībām ir mul-
tiplā skleroze un tās izraisītie kognitīvo (izziņas) funkciju traucējumi. Ja esat sa-
skāries ar šo slimību vai kognitīvajiem traucējumiem un vēlaties par tiem uzzināt 
vairāk, šis izdevums ir paredzēts jums.

Multiplā skleroze ir viena no izplatītākajām slimībām, kas ietekmē centrālo nervu 
sistēmu un izraisa invaliditāti. Nereti to saista ar vecuma sklerozi, tādēļ ir izplatīts 
mīts, ka ar to saslimst tikai vecumdienās. Diemžēl realitāte atšķiras no mīta. Ne-
patīkamo diagnozi visbiežāk izdzird 20–40 gadus veci, darbspējīgi cilvēki, kuru 
nākotnes plānus traucē multiplās sklerozes pavadoņi – pastāvīgs nogurums, kā arī 
redzes, koordinācijas, atmiņas vai kognitīvo funkciju traucējumi.

Aizmāršība, uzmanības koncentrēšanas problēmas, traucēta artikulācija un citi 
kognitīvie traucējumi reizēm var rasties ikvienam no mums – gan saslimušajiem, 
gan veselajiem. Tie var rasties pavasarī, kad pēc ziemas trūkst vitamīnu, vai arī 
gada tumšajā laikā saules trūkuma dēļ. Turklāt izziņas funkcijām ir dabiska ten-
dence mazināties, cilvēkam novecojot.

Ja šādus traucējumus sāk just multiplās sklerozes pacienti, tas ir nopietns signāls, 
kuru nevajadzētu ignorēt. Tie var liecināt par lietoto zāļu neefektivitāti vai par 
slimības progresēšanu. Šādā gadījumā par to ir jāaprunājas ar ārstiem, ģimenes 
locekļiem un jāmeklē risinājumi.

Šajā žurnāla numurā padziļināti analizējam kognitīvos traucējumus un meklējam 
atbildes uz svarīgākajiem jautājumiem: kā atpazīt kognitīvos traucējumus? Par ko 
tie liecina? Vai ar šiem simptomiem ir iespējams uzturēt labu dzīves kvalitāti? Kā 
var palīdzēt rehabilitologs? Šeit varēsiet atrast detalizētus mediķu skaidrojumus. 
Esam arī sagatavojuši vairākus iedvesmojošus multiplās sklerozes pacientu stāstus.

Ceram, ka šajā izdevumā ietvertā informācija, stāsti un padomi būs jums noderīgi.

Patīkamu lasīšanu!
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Dati liecina, ka aptuveni 1–2,5 miljoni cilvēku visa pasaulē slimo ar multiplo skle-
rozi (MS). Sievietes slimo gandrīz 2,5 reizes biežāk nekā vīrieši. Vadošie pētīju-
mi šajā jomā parāda, ka līdz pat 65 % MS pacientu cieš no tādiem kognitīviem 
traucējumiem kā īslaicīgā atmiņas pasliktināšanās, uzmanības/koncentrēšanās 
grūtības un valodas/runas traucējumi.

Kognitīvos traucējumus konstatē vi-
sās MS norises formās un slimības sta-
dijās, bet izteiktāk tos novēro primāri 

un sekundāri progresējošās slimības 
formās. 

KO TIEŠI NOZĪMĒ KOGNITĪVO FUNKCIJU TRAUCĒJUMI
Kognitīvās funkcijas nodrošina galvas 
smadzeņu augstākā neirālā darbība, 
kas atbild par informācijas apstrādi, 
uzmanības noturēšanu, problēmu risi-
nāšanu, plānošanu, redzes uztveri un 
valodas plūsmu.

Ja pacients sūdzas par notirpumu, re-
dzes traucējumiem, tad visbiežāk ir 

zināms, kādas lokalizācijas smadzeņu 
bojājums to ir radījis, savukārt kognitī-
vo traucējumu bojājuma lokalizēšanai 
ne vienmēr ir zināms, kādas lokalizā-
cijas bojājums tos ir radījis. Radiolo-
ģiskie izmeklējumi mums var palīdzēt 
prognozēt iespējamos kognitīvos 
traucējumus. Izmaiņas magnētiskās 
rezonanses parametros, vērtējot balto 

MULTIPLĀ SKLEROZE UN 
KOGNITĪVIE TRAUCĒJUMI

DR. SANDRA SVILPE
Rīgas Austrumu klīniskās universitātes slimnīcas (RAKUS) stacionāra 
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1. attēls. Kognitīvās funkcijas ietekmējošie faktori

*nomierinoši līdzekļi, antidepresanti
**cukura diabēts, aknu darbības traucējumi

AVOTS: Pharmacological and 
Non-pharmacological Therapies of 

Cognitive Impairment in Multiple 
Sclerosis El bieta Millera et al. Current 

Neuropharmacology, 2018, Vol. 16, No. 4

smadzeņu vielu (baltās vielas bojā-
jumu tilpums) un smadzeņu garozas 
atrofiju, var sniegt datus par iespēja-
miem kognitīviem traucējumiem. Pētī-

jumi rāda, ka gan baltās, gan pelēkās 
vielas bojājums ir saistāms ar kognitī-
vo funkciju pavājināšanos.

BIEŽĀK SKARTĀS KOGNITĪVĀS FUNKCIJAS
•  Atmiņas traucējumi – pacientiem var 

būt grūtības atsaukt atmiņā nesen 
iegaumētu telefona numuru vai da-
žas dienas iepriekš notikušu sarunu, 
bet tie bez grūtībām spēj atsaukt at-
miņā pirms vairākiem gadiem notiku-
šus notikumus.

•  Uzmanības noturēšana un koncen-
trēšanās grūtības.

•  Informācijas apstrādes ātrums – tas 
nepieciešams adekvātai atmiņas 
funkcijai un uzmanības noturēšanas 
nodrošināšanai.

•  Situācijas analīze, problēmu risināšana.

•  Vizuāli telpiskā izjūta, kas nodroši-
na mums spēju atpazīt un novērtēt 
apkārtējos priekšmetus. Šīs spējas 
mums ir nepieciešamas, lai vadītu 
automašīnu, sakrāmētu koferi vai at-
rastu ceļu uz mājām.

•  Valodas plūsma. Traucējumi šajā sfē-
rā var izpausties kā nespēja atrast 
vārdus, lai varam izteikties, piemē-
ram, vārds ir "mēles galā", bet neva-
ram to atcerēties.

Domāšanas spējas var ietekmēt daudzi 
faktori, piemēram, normāls novecoša-
nas process, slimība, trauma. Īslaicīgus 
traucējumus var radīt sasprindzinā-
jums, stress, depresija, miega traucēju-
mi, menopauze. Mūsu domāšanas spē-
jas var ietekmēt arī uzturs, piemēram, 
zems cukura līmenis (hipoglikēmija). 
Arī atsevišķi recepšu medikamenti, al-
kohola un citu toksisku vielu atkarība 
spēj ietekmēt kognitīvās spējas. Ne-
reti iepriekš minētie faktori var kom-
binēties. Galvenie faktori, kas ietekmē 
kognitīvās funkcijas pasliktināšanos, ir 
parādīti 1. attēlā.

KOGNITĪVIE TRAUCĒJUMI

Dzīves kvalitāte Vecums

Metaboli
traucējumi**

Medikamenti*

Psihiskas
saslimšanas

Emocionāli
traucējumi

Vielu atkarības

Vispārējs
nespēks
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KOGNITĪVO TRAUCĒJUMU IETEKME UZ DZĪVES KVALITĀTI
Svarīgs rādītājs pacienta izvērtēšanā ir 
viņa dzīves kvalitāte. Tas, kas vienam 
var būt būtisks traucējums, citam var 
šķist nebūtisks, tāpēc simptomi/trau-
cējumi vienmēr jāizvērtē kontekstā 
ar pacienta ikdienas aktivitāšu līme-
ni, profesionālām vajadzībām. Tāpat 
kā funkcionālie traucējumi var atšķirī-
gi ietekmēt pacientu dzīves kvalitāti, 
tā arī kognitīvo traucējumu ietekme 
uz ikdienas aktivitātēm var atšķirties. 
Piemēram, vienam cilvēkam mēreni 
izteikti kognitīvie traucējumi var pār-
traukt viņa profesionālās gaitas, ja 
darbs prasa augstas kognitīvās spējas, 
bet citiem tas var būtiski neietekmēt 
ikdienas aktivitātes. 

Dzīves kvalitāti ietekmējošie faktori ir 
vispārējs nespēks, sāpes, kognitīvie 
traucējumi, depresija, sociālo funkciju 
samazināšanās. Tie visi ir ne mazāk sva-
rīgi kā pārvietošanās ierobežojumi, kas 
nereti mums var likties kā pats nozīmī-
gākais dzīves kvalitātes pasliktināšanās 
faktors. Tieši tāpēc mūsdienās arvien 
lielāka nozīme tiek piešķirta kognitīvo 
funkciju izvērtēšanai un saglabāšanai.

Aptuveni 65–70 % MS pacientu atzīmē 
vispārēju nespēku, un 40  % no tiem 
atzīst, ka nespēks ir būtisks faktors, 
kas viņu nespēju ietekmē vairāk kā ve-
cums, muskuļu vājums, spasticitāte, 
koordinācijas traucējumi vai mazā ie-
gurņa orgānu darbības traucējumi.

Depresija un trauksme ir daži no biežāk 
sastopamajiem psihiskajiem traucēju-
miem MS pacientam. Aptuveni 50  % 
pacientu ir depresijas pazīmes, kas var 
būtiski ietekmēt domāšanas spējas.

Funkcionālie traucējumi, kas var ie-
tekmēt pārvietošanās spējas (kustību 
vai jušanas traucējumi, muskuļu vā-
jums), neattīstās paralēli kognitīvajiem 
traucējumiem. Invaliditātes pakāpe un 
slimības ilgums nenosaka kognitīvo 
traucējumu smagumu, kā arī pēc tiem 
nevar prognozēt vai noteikt kognitīvo 
funkciju pasliktināšanos. Gados vecā-
kiem cilvēkiem, īpaši sievietēm simpto-
mi var būt pamanāmāki, tomēr izteikta 
demence attīstās ļoti reti (2. attēls).

2. attēls. Kognitīvo funkciju traucējumu attīstīšanās MS pacientiem

AVOTS: Pharmacological and Non-pharmacological Therapies of Cognitive Impairment in Multiple Sclerosis El bieta 
Millera et al. Current Neuropharmacology, 2018, Vol. 16, No. 4

Bezsimptomu
stadija

Epizodiski/pārejoši
kognitīvie traucējumi

Demence 5 %
MS pacientu

Viegli kognitīvie
traucējumi 40–70 %

MS pacientu

Recidivējoši
remitējoša

multiplā skleroze

Slimības
progresija

Sekundāri progresējoša
multiplā skleroze vai
primāri progresējoša

multiplā skleroze
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KĀ ATPAZĪT KOGNITĪVOS TRAUCĒJUMUS
Pirms dažiem gadiem MS speciālis-
ti ikdienā nerunāja ar pacientiem par 
kognitīvo funkciju traucējumiem, jo 
pastāvēja uzskats, ka tas varētu viņus 
nomākt, bet mūsdienās speciālisti at-
zīst, ka pacienti vēlas zināt visu infor-
māciju par to, kas skar viņu slimību. 

Rīcība, kas var palīdzēt apzināt kogni-
tīvos traucējumus.

•  Pārrunājiet savas raizes ar ārstējo-
šo ārstu. Savā pieredzē ir jādalās ar 
citiem, nereti bailes ir lielākas nekā 
patiesie fakti. Droši uzdodiet jautā-
jumus savam ārstam, komunicējiet ar 
cilvēkiem, kuriem ir līdzīgas problē-
mas.

•  Pārrunājiet savas problēmas ar ģime-
nes locekļiem. Nereti atmiņas trau-

cējumi, grūtības koncentrēties tiek 
uztverta kā nevērība, nolaidība vai 
slinkums, tāpēc par savām grūtībām 
jāinformē draugi un ģimenes locekļi.

•  Izvērtējiet savu garastāvokli, iepriekš 
minētā depresija var būtiski ietekmēt 
jūsu domāšanas spējas. Nepiecieša-
mības gadījumā garastāvokļa trau-
cējumi jāārstē, konsultējoties ar savu 
ārstējošo MS ārstu.

Pilnvērtīgu kognitīvo funkciju pārbaudi 
veic klīniskais psihologs, kas ar dažādu 
testu palīdzību vērtē domāšanas pro-
cesus. Priekšroka dodama speciālis-
tiem, kas ir specializējušies darbam ar 
MS pacientiem, jo nereti šai pacientu 
grupai ir nepieciešama kognitīvo testu 
pielāgošana, lai precīzāk izvērtētu un 
interpretētu testu rezultātus.

KĀ UZLABOT KOGNITĪVO FUNKCIJU
Kad kognitīvie traucējumi tiek apzinā-
ti, izvērtēti un apstiprināti, jāmeklē ārs-
tēšanas metodes to korekcijai. 

Medikamentozās iespējas mūsdienās 
ir ierobežotas. Ir medikamentu grupas, 
kas tiek pētītas šajā sakarā, bet paš-
reiz vēl trūkst uz pierādījumiem balstītu 
datu, lai visiem pacientiem to varētu re-
komendēt kā drošu un efektīvu terapiju. 

Svarīga loma kognitīvo funkciju sagla-
bāšanā ir arī specifiskai imūnmodulē-

jošai multiplās sklerozes terapijai, kas 
tiek nozīmēta, lai mazinātu paasināju-
mu skaitu un jaunu perēkļu veidošanos 
galvas smadzenēs – jo mazāks perēkļu 
daudzums galvas smadzenēs, jo ma-
zāks risks kognitīvo traucējumu attīs-
tīšanai.

Daudz plašāk tiek pielietotas dažādas 
nemedikamentozās pieejas kognitīvo 
funkciju ārstēšanai: miega kvalitātes 
uzlabošana, aerobie treniņi, neiropsi-
holoģiskā rehabilitācija. 

KOGNITĪVIE TRAUCĒJUMI§9



Ir arī pavisam vienkāršas lietas, ko va-
rat ieviest savā ikdienā:

•  veidojiet piezīmes, atgādinājumus, 
kas ikdienā palīdz atcerēties veica-
mos darbus, dienas plānus, tikšanās. 
Mūsdienu tehnoloģijas piedāvā plašas 
iespējas atgādinājumiem, paziņoju-
miem, dienas plānotājiem. Ar ikdienas 
darbiem būs vieglāk tikt galā, ja saplā-
nosiet tos;

•  dodiet sev papildu laiku jaunu pras-
mju apzināšanai, tas mazinās stresu 
un ļaus labāk apgūt zināšanas. Ir pie-
rādīts, ka cilvēkiem ar MS, vairāk lai-
ka veltot mācībām, nākotnē ir vieg-
lāk atcerēties apgūto;

•  ieviesiet ģimenes kalendāru, lai spētu 
iekļauties iknedēļas aktivitātēs ar ģi-
menes locekļiem;

•  centieties māju uzturēt kārtībā, lai 
ikdienā būtu viegli atrast lietas, pie-
mēram, dzīvokļa atslēgas vienmēr 
glabājiet vienā vietā. Palūdziet arī 
ģimenes locekļiem pieturēties pie šīs 
kārtības;

•  trenējiet savu atmiņu, koncentrēša-
nos – risiniet krustvārdu mīklas, mē-
ģiniet apgūt jaunu valodu, ieviesiet 
izmaiņas ikdienas darbu veikšanā, 
piemēram, pamēģiniet zobus tīrīt ar 
otru roku, ejiet uz mājām no darba 
pa citu ceļu utt.

Miegs. Pietiekams un kvalitatīvs miegs 
ir atslēga veiksmīgai smadzeņu darbī-
bai. Regulārs miega trūkums ir viens 
no galvenajiem iemesliem kognitīvo 
funkciju traucējumiem. Pētījumos pie-

rādīts, ka īsām diendusām ir pozitīva 
ietekme uz domāšanas procesiem.

Aerobie treniņi. Ikdienā MS pacien-
ti salīdzinājumā ar veseliem cilvēkiem 
mazāk laika pavada, nodarbojamies ar 
fiziskām aktivitātēm. Fiziskās aktivitā-
tes, it īpaši svaigā gaisā, mazina osteo-
porozi, kardiovaskulāro slimību riskus, 
mazina aptaukošanos un uzlabo kog-
nitīvās funkcijas.

Neiropsiholoģiskā rehabilitācija. Reha-
bilitācijas mērķis ir mazināt kognitīvos 
traucējumus un vērst pacientu uzma-
nību uz kognitīvām funkcijām ikdienas 
aktivitātēs. Remielinizācijas izraisīta 
neiroplasticitāte var uzlabot kognitīvās 
funkcijas. Kognitīvā rehabilitācija sevī 
ietver dažādas metodes atbilstoši pa-
cienta individuālajām vajadzībām.

Lai atpazītu kognitīvos traucējumus, 
nekautrējaties par tiem runāt ar savu 
ārstējošo ārstu, saviem ģimenes lo-
cekļiem, jo tikai problēmas apzināšana 
ļaus efektīvāk to risināt.
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Kognitīvo traucējumu simptomi parādās bieži, bet ne visiem vienādi. Ikdienas 
parastās neiroloģiskās apskates laikā tos ne vienmēr iespējams konstatēt, tāpēc 
ārsti var paļauties tikai uz atbildēm un jautājumiem, pacienta apzinīgumu un 
vēlmi novērot kognitīvo funkciju izmaiņas.

Multiplās sklerozes simptomi, tostarp 
arī kognitīvie traucējumi, katram iz-
paužas atšķirīgi: dažiem slimības sāku-
mā, citiem vēlākās stadijās tie var iz-
raisīt gan lielāku, gan mazāku nespēju. 

Visnopietnākā un precīzākā diagnos-
tikas metode ir testēšana, tā regulāri 
tiek veikta, izmantojot anketas. Kogni-
tīvo funkciju novērtēšanai tiek izvēlēti 

testi, kas vislabāk atspoguļo kognitīvo 
funkciju bojājumus MS gadījumā. Mēdz 
būt, ka pacienti, izdzirdot, ka tiek pār-
baudītas kognitīvās funkcijas, sabīstas 
un vairs negrib veikt pārbaudi. Tad pa-
cienta apzinīgums, viņa vēlēšanās pie-
dalīties kļūst par ļoti svarīgu faktoru, 
kas ļauj agrīni atpazīt šos simptomus 
un veikt to korekcijas laikus.

KĀ ATPAZĪT KOGNITĪVOS 
TRAUCĒJUMUS?

DR. NATAŠA GIEDRAITIENE
Viļņas Universitātes slimnīcas Santaros klīnikas ārste neiroloģe



KĀDI PACIENTU NOSAUKTIE SIMPTOMI MEDIĶIEM ĻAUJ SPRIEST PAR 
KOGNITĪVO FUNKCIJU TRAUCĒJUMU SĀKUMU?
Nereti cilvēki saka, ka viņiem ir paslik-
tinājusies atmiņa: ir grūtāk atcerēties, 
iegaumēt jaunu informāciju. Tas ir ļoti 
subjektīvi. Mēdz būt, ka cilvēks apgal-
vo, ka viņam ir kognitīvie traucējumi, 
taču testējot mēs to nekonstatējam. 

Tie, kas strādā intelektuālu darbu, iz-
maiņas šajā jomā pamana agrāk. Fizis-
ka darba strādātāji pirmos simptomus 
var arī nepamanīt, viņi pievērš uzma-
nību tikai tad, kad tie jau ir ļoti izteikti. 
Taču tās var būt arī ar vecumu saistītas 
pārmaiņas, kas parādās visiem cilvē-
kiem un tiek uzskatītas par normu.

Traucēta uzmanības koncentrācija un 
palēnināta informācijas apstrāde – tie 
ir tikai daži no daudziem biežāk sasto-
pamajiem kognitīvajiem traucējumiem. 
Konstatējam arī redzes traucējumus, 
vārdu un ilgstošās atmiņas traucējumus. 

Multiplās sklerozes pacienti biežāk 
sūdzas par dažādiem kognitīvajiem 
simptomiem, taču tie izpaužas ne tik 
izteikti kā citu slimību gadījumā. Pie-
mēram, slimojot ar demenci, vispirms 
stipri cieš atmiņa. Multiplai sklerozei ir 
raksturīgi atmiņas (vizuālās un vārdu), 
uzmanības traucējumi, bet tie nav tik 
dziļi un spēcīgi. Cilvēks saka, ka viņam 
nav tik viegli atcerēties tēlus, figūras 
vai ir grūti iegaumēt vārdus, frāzes. 
Daudzi pacienti teiks, ka aizmirsuši to 
vai citu vārdu, satikta cilvēka vārdu, 
taču pēc dažām sekundēm atceras to. 
Tādā gadījumā to nav vērts uzreiz uz-
skatīt par kognitīvajiem traucējumiem, 
nepieciešams dziļāk analizēt un novē-
rot sevi, jo arī veselam cilvēkam var tā 
gadīties, ja viņš ir slikti izgulējies, no-
guris pēc darba. 

KĀPĒC IR SAREŽĢĪTI DIAGNOSTICĒT KOGNITĪVOS TRAUCĒJUMUS?
Diagnosticēt kognitīvos traucējumus ir 
sarežģīti daudzu iemeslu dēļ. Piemē-
ram, ziemā un pavasarī daudzi jūt, ka 
ir grūti koncentrēties, ilgāku laiku sa-
glabāt uzmanību, kaut ko neaizmirst. 
To var izraisīt D vitamīna vai citu vit-
amīnu trūkums. Taču tādas sūdzības 
var būt arī kognitīvo traucējumu sā-
kums. Reizēm nogurums vai depresi-
ja, kas raksturīgi, slimojot ar multiplo 
sklerozi, var imitēt šos traucējumus. 
Šķiet, ka cilvēkam ir grūtāk iegaumēt, 
iemācīties, bet patiesībā problēma nav 
traucētas kognitīvās funkcijas, bet gan 

nogurums vai depresija. Šī dažādo MS 
simptomu mijiedarbība var maldināt, 
bet arī ļauj agri pamanīt kognitīvos 
traucējumus.

Kognitīvo funkciju traucējumi – viena 
no netaustāmākajām simptomu gru-
pām. Konstatēt šos traucējumus klīnis-
ki, t.i., parastas neiroloģiskās apskates 
laikā, nevar. Bet diagnosticēt to pašam 
pacientam var būt sarežģīti. Nepiecie-
šami objektīvi testi, kas pierāda kogni-
tīvo traucējumu profilu un smagumu. 
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Nogurumu un depresiju mediķi var 
objektīvi novērtēt ar jautājumu uzdo-
šanas palīdzību. Šo simptomu grupu 
var koriģēt, izrakstot medikamento-
zu ārstēšanu vai iesakot pacientam 

mainīt dzīvesveidu. Tāpēc ir vajadzīgs 
komplekss skatījums uz multiplo skle-
rozi, tās simptomātiku un simptomu 
kontroli.

VAI IR SVARĪGI SAVLAICĪGI ATPAZĪT KOGNITĪVOS TRAUCĒJUMUS?
Jā, tas ir svarīgi. Laikus atpazīstot kog-
nitīvo disfunkciju, laikus var arī domāt 
par ārstēšanas maiņu. Gluži kā mēs cen-
šamies novērst fiziskas nespējas prog-
resēšanu, tāpat arī mūsu mērķis ir pēc 
iespējas agrāk diagnosticēt un samazi-
nāt kognitīvo traucējumu attīstīšanos.

Laikus atpazīstot, var domāt, kā mainīt 
dzīvi un, iespējams, apturēt progresē-
šanu. Pacientam ir jāsaprot, ka, atpa-
zīstot kognitīvo funkciju traucējumus, 
ar tiem ir jāstrādā.

KĀPĒC KOGNITĪVIE TRAUCĒJUMI UN TO PARĀDĪŠANĀS IR TIK SVARĪGI?
Ja konstatētie kognitīvie funkciju trau-
cējumi progresē, tas liek domāt, ka 
progresē arī slimība. Kognitīvo funkciju 
traucējumi, to pastiprināšanās ir viens 
no ārstēšanas efektivitātes vērtēšanas 
kritērijiem. 

Ja progresē fiziskā nespēja, saprotam, 
ka izvēlētā ārstēšana nav efektīva. Jā-
vērtē arī kognitīvo funkciju traucējumu 
izpausmes. Ja cilvēkam atkārtojas pa-
asinājumi, kuru laikā attīstās paralīze, ir 
skaidrs, ka ārstēšana ir neefektīva un tā 

ir jāmaina. Ja pasliktinās atmiņa vai cita 
kognitīvā funkcija, tas ir tikpat svarīgs 
rādītājs ārstam, ka slimība progresē. 

Turklāt jāizvērtē, kā šie simptomi ie-
tekmē katra cilvēka dzīvi. Cilvēkam, 
kas strādā intelektuālu darbu, atmiņas 
traucējumi var būt faktors, kas dzīvi 
ietekmē vairāk nekā attīstījusies fizis-
kā nespēja. Tāpēc svarīga ir regulāra 
testēšana. Bet attīstījusies kognitīvā 
disfunkcija mums būtu jāvērtē tikpat 
nopietni kā fiziskā nespēja. 

KĀDI BŪTU JŪSU IETEIKUMI PACIENTIEM?
Viens no svarīgākajiem ieteikumiem – 
koriģēt ārstēšanu. Ir jāpadomā, vai tā 
ir pietiekami efektīva. Svarīgas ir arī 
paša pacienta pūles. Viņam ir jātrenē 
smadzeņu funkcijas ar speciāliem vin-
grinājumiem: jāveic domāšanas, rēķi-
nāšanas, atcerēšanās vingrinājumi.

Kognitīvo funkciju rehabilitāciju var 
veikt, ņemot vērā to, kādas funkcijas vē-
lamies stiprināt: informācijas apstrādes 
ātrumu, stratēģisko domāšanu, vizuālo 
atmiņu. Taču svarīgi precīzi noteikt, vai 
tiešām ir traucējumi, – varbūt tās ir ti-
kai, piemēram, vecuma pārmaiņas. 
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Iesaku pacientiem novērot sevi dažā-
dās situācijās. Piemēram, ja pamanāt, 
ka ir grūti koncentrēties, fiksējiet, vai 
neesat noguris, kas tajā brīdī notiek 
jūsu dzīvē, kāds ir gadalaiks. Tad at-
pūtieties, paskatieties, kā to pašu uz-
devumu izdodas veikt citu dienu. Vai 

tas atkārtojas? Nedrīkst izdarīt seci-
nājumus, balstoties uz vienu dienu vai 
vienu notikumu. Kognitīvās funkcijas 
var pasliktināties, ja cilvēks nav izgulē-
jies, ir noguris. Negatīva ietekme ir arī 
blakusstāvokļiem, tādiem kā depresija, 
nogurums.

VARBŪT IR ZĀLES, KAS VARĒTU PALĪDZĒT UZLABOT PRĀTA FUNKCIJU 
UN SAMAZINĀT KOGNITĪVO SIMPTOMĀTIKU?
Ir daudz medikamentu prāta funkci-
jas uzlabošanai: recepšu medikamenti, 
ginko preparāti, dažādi uztura bagā-
tinātāji. Tie var uzlabot prāta darbību, 
bet pierādījumu apgalvojumam, ka tie 

iedarbojas multiplās sklerozes gadīju-
mā, nav. Šo preparātu iedarbība nav 
pierādīta ar klīniskiem pētījumiem, tos 
var ieteikt, taču nav zināms, cik efektī-
vi tie būs konkrētajam pacientam. 

STATISTIKA MAINĪSIES
Zinātniskajā literatūrā ir norādīts ļoti 
dažāds kognitīvo funkciju traucē-
jumu biežums, slimojot ar multiplo 
sklerozi. Traucējumi ir konstatēti 40–
70  % pacientu. Biežāk tie izpaužas 
slimības vēlīnās stadijās, kad ir lielā-
ka nespēja, kad slimība progresē.

Mūsdienās slimības dabisko gai-
tu mēģina mainīt ar efektīvām zā-
lēm. Domāju, ka pēc 20–30 gadiem 
mums būs pilnīgi cita statistika. Vis-
ticamāk, kognitīvo funkciju traucē-

jumi tiks konstatēti ievērojami retāk 
nekā tagad. Ārsti cer, ka to biežums 
mainīsies, jo tagad ir vairāk iespēju 
efektīvi ārstēt slimību.

Pirms divām vai trīs desmitgadēm 
MS netika ārstēta, nebija slimības 
gaitu modificējošu zāļu, palīdzība 
tika sniegta tikai paasinājumu lai-
kā. Tagad, kad ir efektīvas zāles, 
kas aptur slimības gaitu, varam ce-
rēt, ka nākotnē redzēsim citu un la-
bāku statistiku.
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Latvijas Multiplās sklerozes asociācijas 
valdes līdzpriekšsēdētāja

MAIJA PONTĀGA:
NEREDZAMĀ MS – 
NOTICIET TAI, PAT JA JŪS 
TO NEREDZAT !



Katrs multiplās sklerozes gadījums ir 
unikāls, un katra persona to piedzīvo 
dažādos veidos, dažādās situācijās un 
dažādu simptomu kombinācijās. Šāda 
dzīve līdzinās nepārtrauktai ekvilibristi-
kai un žonglēšanai, lai ikdienā tiktu galā 
ar saviem pienākumiem, rūpēm par ve-
selību un turpinātu virzīties savu dzīves 
plānu un sapņu virzienā. Daudzi cil-
vēki dzīvo ar multiplās sklerozes (MS) 
simptomiem, ko apkārtējie neredz. Šis 
apstāklis var izraisīt lielu neapmierinātī-
bu, jo tas nozīmē, ka līdzcilvēki neizprot 
MS ietekmi uz dzīves kvalitāti, pārprot 
vai nenotic reālu simptomu esamībai, 
vai pilnībā neizprot to intensitāti, kas 
savukārt cilvēkos ar MS var radīt papil-
du stresu, bezcerības sajūtu, pašcieņas 
samazināšanos, kauna sajūtu, bailes, 
trauksmi, negatīvismu, piederības sa-
jūtas zudumu un turpmāku izolēšanos 
vai dažkārt pat suicidālas domas. 

Man pašai pirmie redzes traucējumi pa-
rādījās pirms 37 gadiem. Turpmākajos 
gados dažādās galvassāpes un reiboņi 
tika vērtēti kā iepriekš gūtas traumas 
sekas, vēlāk arī tika pārbaudīts, vai nav 
smadzeņu audzēja, un tik vien bija atli-
cis kā veikt magnētisko rezonansi. Mū-
žīgajā aizņemtībā un laika trūkumā uz 
to beidzot sasparojos pirms 8 gadiem, 
izlasot rakstu žurnālā "Ievas Veselība" 
un atpazīstot sevī vairumu pieminēto 
MS simptomu, turklāt toreiz man jau 
bija nepieciešama ārstu palīdzība. 

Nopietnie veselības sarežģījumi un 
to ietekme uz dzīves kvalitāti izraisa 
daudzas psiholoģiskas problēmas, ko 
vienatnē bieži vairs nav iespējams ri-
sināt, tādēļ kritiska nepieciešamība ir 
regulāri pieejama psihologa vai psi-
hoterapeita palīdzība. Izšķiroša loma 
ir arī ģimenes un draugu, darbabied-
ru, līdzcilvēku sapratnei un atbalstam. 
Es biju izvēlējusies nevienu ar savām 
problēmām neuztraukt, neapgrūtināt 
un kā iepriekš – tikt ar tām galā pati. 
Šobrīd saprotu, ka tā bija kļūda, kas ti-
kai vēl vairāk sarežģīja situāciju brīžos, 
kad bija neizturami, un prasīja papildu 
enerģiju, ko būtu varējusi izmantot sa-
vas veselības un pašsajūtas uzlaboša-
nai. Mans ieteikums cilvēkiem ar MS ir 
meklēt un izveidot savu atbalsta gru-
pu no cilvēkiem, kas veicina pozitīvas 
emocijas, ar ko var atklāti pārrunāt 
personiskas situācijas, kam var piezva-
nīt krīzes situācijās (piem., panikas lēk-
mes gadījumā, kad pat vienkārša paru-
nāšana var palīdzēt). Ja šādus cilvēkus 
neizdodas sameklēt savā tuvākajā lokā, 
var rast iespēju veidot savstarpējas at-
balsta grupiņas kopā ar cilvēkiem, kas 
iepazīti caur MS biedrību aktivitātēm 

Es biju izvēlējusies nevienu ar 
savām problēmām neuztraukt, 
neapgrūtināt un kā iepriekš – 
tikt ar tām galā pati. Šobrīd 
saprotu, ka tā bija kļūda, kas 
tikai vēl vairāk sarežģīja si-
tuāciju brīžos, kad bija neiztu-
rami, un prasīja papildu ener-
ģiju, ko būtu varējusi izmantot 
savas veselības un pašsajūtas 
uzlabošanai.

Maija Pontāga
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(Latvijā – Latvijas Multiplās sklerozes 
asociācija, www.mslapa.lv, epasts  – 
lmsa@lmsa.lv). Pats galvenais – izvairī-
ties no izolācijas! Arī pasaules MS foru-
mos vairākkārt ārsti ir dalījušies savos 
novērojumos, ka pacienti, kuri aktīvi 
turpina socializēšanos vai piedalās sa-
biedriskajā darbībā, ir labākā garastā-
voklī, ilgāk saglabā kognitīvās funkci-
jas un veiksmīgāk pārvar MS radītās 
grūtības. Savukārt līdzcilvēkiem iesaku 
uzklausīt tos, kam ir MS. Nereti tikai 
uzklausīšana vien spēj palīdzēt, nemaz 
nerunājot par reāliem padomiem vai 
rīcības plānu. 

Visvairāk traucējošais MS faktors ir bez-
spēks. Latviešu valodā to parasti apzī-
mējam ar vārdu "nogurums", bet tas 
neataino patieso būtību, jo ar noguru-
mu mēs apzīmējam sajūtu pēc padarīta 
darba, savukārt MS raksturīgais nogu-
rums var ilgstoši būt jau no rītiem, kad 
nav spēka pat izkāpt no gultas, pirms 
vēl kas ir darīts. Bezspēks kādreiz uznāk 
arī pēkšņi, neadekvāti intensīvi kādas 
pārslodzes rezultātā, turklāt šī pārslo-
dze ir ļoti subjektīva, tikai šim konkrē-
tajam cilvēkam konkrētajā situācijā rak-
sturīga. Šādos brīžos jebkādas kustības 

var kļūt apgrūtinošas, kā smagā ska-
fandrā pūloties spert soļus uz Mēness. 
Īslaicīgam bezspēkam palīdz papildu 
atpūta, hronisko kondīciju risināšanai 
nepieciešams darbību komplekss. Mig-
rēna, galvassāpes, slikta dūša, vemša-
na, dažādi reiboņi... Man saasinājumos 
mēdz būt vertigo reibonis, kas rada 
vērpšanās sajūtu un var ietekmēt līdz-
svaru vēl vairāk nekā parasts reibonis. 
Šķiet, ka apkārtējā telpa nepārtraukti 
pārvietojas, griežas, zeme pēkšņi ceļas 
uz augšu un esmu kļuvusi par karuseļa 
asi. Ļoti spēcīga un satraucoša kustības 
sajūta kopā ar sliktu dūšu vai vemšanu. 
Sliktākajā gadījumā vertigo var radīt 
grūtības stāvēt vai staigāt un pat izrai-
sīt krišanu. Tas reti saglabājas ilgu laiku, 
tomēr ir ārkārtīgi nepatīkams. 

Ne mazāk apgrūtinoši var būt dažā-
di redzes traucējumi – miglošanās, 
punktiņi, melni laukumi, spiediena sa-
jūta, arī optiskās ilūzijas, kad objekta 
trajektoriju nespējat novērtēt, piemē-
ram, bumba aizlido garām, kad mēģi-
nāt to noķert. Var būt grūtības novēr-
tēt distanci līdz priekšmetiem vai telpā 
regulāri uzskrienat mēbelēm, sienām, 
priekšmetiem. 

Manuprāt, ir būtiski ne tikai pieņemt situāciju un iemācīties pastāvīgi pielā-
goties mainīgajiem veselības apstākļiem, bet arī radīt jaunus dzīves mērķus 
un tos sasniegt, mēģināt pārvarēt grūtības, atklāt jaunas intereses, pie-
dzīvot jaunas sajūtas. Pilnīgi vienalga, cik liels vai mazs šķiet sapnis, galve-
nais, ka viņš ir!

Maija Pontāga
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Gadās arī dzirdes traucējumi – skaņas 
var tikt uztvertas neskaidri, jākoncen-
trējas, lai saklausītu runātāju, dažreiz 
atsevišķas specifiskas skaņas (spalgas, 
sīcošas) vai daudzi fona trokšņi var ra-
dīt īpatnējas galvassāpes ("kā ar adatu 
dur smadzenēs" vai "griež kā ar nazi"). 
Dažādo jušanas traucējumu intensi-
tāte var variēties no vieglas tirpšanas 
kādā ķermeņa vietā līdz pat sāpīgai 
dzelošai vai dedzinošai sajūtai pa visu 
ādu (sajūtas "kā ugunskurā vai skud-
ru pūznī sēžot"). Vai arī nieze, kuras 
patiesībā nav, – bet tā ir neiroloģiski 
izraisīta, nereaģē uz kasīšanu vai lokā-
lām procedūrām. Tā var būt pēkšņa, in-
tensīva, jebkurā vietā uz ķermeņa, kad 
nav ādas kairinājuma vai alerģijas. 

Dažādu veidu subjektīvas sāpes, arī sā-
pes sejā – trigemināla neiralģija, pēk-
šņas asas sāpes, ilgstošas trulas, bie-
žas sāpes vaigā vai žoklī, zobu sāpes, 
dedzināšana, tirpšana, nejūtīgums  – 
var būt vienā sejas pusē, mutē, mēlē. 
Tāpat iespējamas garšas izmaiņas vai 
pat zudums. 

Cilvēkus bieži uztrauc kognitīvo trau-
cējumu attīstība – atmiņas pasliktināša-
nās, uztveres grūtības, domāšanas āt-
ruma izmaiņas, izklaidība, haotiskums 
domās un tādēļ arī darbos, nespēja 
izvēlēties starp vairākām opcijām, ne-
spēja pieņemt lēmumu, nesaprotot, 
kā būtu pareizi... Prāta darbībai tre-
niņš nepieciešams tāpat kā fiziskajām 
funkcijām. MS gadījumā tas ir svarīgi 
ne tikai prāta funkciju uzlabošanai, bet 
arī jaunu neironu savienojumu veido-
šanai smadzenēs, lai varētu pielāgot 
ķermeņa mainīgās spējas dažādu uz-
devumu veikšanai. To veicina jebkādu 

jaunu prasmju un zināšanu apgūšana, 
arī smalkās motorikas attīstība, tātad 
arī rokdarbi, zīmēšana, pat vienkār-
ši rakstīšana ar roku. Es bieži tulkoju, 
klausos dažādas lekcijas, turpinu mā-
cīties, man patīk risināt Sudoku, zīmēt 
vai veikt koncentrēšanās uzdevumus. 
Tie "zobratiņi" smadzenēs ir jākustina! 
Mans pēdējā gada atklājums ir audio-
logopēdija, kas palīdz rīšanas un runas 
traucējumu, skaņu artikulācijas, sejas 
sāpju gadījumos. Vispār esmu sajūsmā 
par rehabilitācijas speciālistu darbu! 
Protams, esmu piefiksējusi arī speci-
fiskas lietas, ko varētu vēl veiksmīgāk 
pielāgot tieši cilvēkiem ar MS, bet tas 
vairāk attiecas uz telpu iekārtojumu, 
krāsojumu utt. 

Manuprāt, ir būtiski ne tikai pieņemt 
situāciju un iemācīties pastāvīgi pielā-
goties mainīgajiem veselības apstāk-
ļiem, pašsajūtai un sadzīvot ar to, bet 
arī pārveidot savus dzīves mērķus at-
bilstoši potenciālajai realitātei un radīt 
jaunus sapņus, ko vēlamies sasniegt, 
pārvarot apgrūtinājumus, atklāt jaunas 
intereses, piedzīvot jaunas sajūtas, lai 
ne tikai sadzīvotu ar MS, bet dzīvotu 
maksimāli efektīvi tajā situācijā, kāda 
mums katram ir izveidojusies. Pilnīgi 
vienalga, cik liels vai mazs šķiet sapnis, 
galvenais, ka viņš ir! Kāpšana kalnos, 
sportošana, braukšana ceļojumā tuvā 
vai tālā, iepazīšanās ar jauniem drau-
giem, vakariņu gatavošana, vingrināju-
ma paveikšana, rokdarba vai zīmējuma 
pabeigšana – tas Everests mums kat-
ram ir savs... 

Speciālisti dod daudz labu rekomen-
dāciju, kā kontrolēt simptomus. Svarī-
gākais ir pārvērst šīs rekomendācijas 
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par savu ikdienas ieradumu, dzīves 
daļu. Nepieciešams atrast tās stratē-
ģijas, kas darbojas tieši jums, un katru 
dienu tās izmantot. Saasinājumu laikā, 
protams, jāatslābst, bet pēc tam pa-
mazām atkal sevi jāpieradina turpināt. 
Laika gaitā, pierodot pie simptomu 
mainības, esmu jau laikus izstrādājusi 
stratēģijas, ko darīt, ja pēkšņi parādās 
kāds simptoms, kā reaģēt, lai mirkļa 
panika nepasliktina situāciju vēl vairāk. 
Apziņa, ka ir rīcības plāns un cilvēki, 
kas nepieciešamības gadījumā steig-
sies palīgā, ļoti palīdz. 

Uzskatu, ka ļoti nozīmīga dzīves kva-
litātes sastāvdaļa ir emocionālā ko-
munikācija, cilvēciskais kontakts, pa-
tiesas attiecības līdzcilvēku starpā un 
sabiedrībā vispār. Papildus garīgajām 
praksēm (cigun, meditācija) savas ve-
selības uzlabošanai sāku intensīvi no-

darboties ar Biodanzu, mācījos par 
skolotāju, beidzu arī papildu kursu, kā 
veidot nodarbības cilvēkiem ar veselī-
bas problēmām, esmu vadījusi nodar-
bības arī cilvēkiem ar MS Latvijā un 
Igaunijā, redzēju rezultātu, kā emocio-
nālā labsajūta palīdz arī fizisko simpto-
mu uzlabošanai. 

Veselības speciālistu apmeklējuma 
laiks mūsu veselības sistēmā ir ļoti ie-
robežots, tādēļ ārsti koncentrējas uz 
pacienta diagnostiku, pašreizējās si-
tuācijas novērtēšanu, konkrētu mērīju-
mu veikšanu un ārstēšanas risinājumu 
izvēli, un bieži pacienta neredzamie 
simptomi un individuālās, īpašās vaja-
dzības paliek nepamanītas. Savukārt 
MS cilvēki ar viņu dažādo simptomu 
ietekmi nespēj iekļauties vizītei no-
teiktajā laikā, izklāstīt savas vajadzī-
bas, reaģēt uz jautājumiem un dažreiz 
pat pilnībā izprast tiem sniegto infor-
māciju, tādējādi rodas sarūgtinājums 
un sajūta, ka pietrūcis cilvēciskā fak-
tora, "mani nesaprot", "man netic, ka 
tas man ir svarīgi" un "es kā personība 
esmu neredzams"... 

SVARĪGI AIZ DIAGNOZES IERAUDZĪT 
CILVĒKU!

MS gadījumā prāta treniņš ir 
svarīgs ne tikai prāta funkciju 
uzlabošanai, bet arī jaunu ne-
ironu savienojumu veidošanai 
smadzenēs, lai varētu pielāgot 
ķermeņa mainīgās spējas 
dažādu uzdevumu veikšanai. To 
veicina jebkādu jaunu prasmju 
un zināšanu apgūšana, arī 
rokdarbi, zīmēšana, pat vien-
kārši rakstīšana ar roku.

Maija Pontāga
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KAROLINA
ARČVADZAITE:
skaisti draudzējos ar slimību
Karolina (28 g.) dzīvo viensētā – skais-
tā Lietuvas vietā, taču tālu no lielajām 
pilsētām. Pirms trim gadiem viņa kopā 
ar mammu nolēma no Kauņas pārcel-
ties dzīvot uz laukiem. "Gribējās tur, 
kur ir daba, tīrs gaiss, klusums. Galu 
galā – tur var dzīvot lētāk nekā pilsē-
tā," saka Karolina. Multiplās sklerozes 

simptomi viņai sāka parādīties pirms 
vairāk nekā 13 gadiem. Karolina, kuras 
dzīslās plūst gruzīnu asinis, pat meža 
biezoknī atrod nodarbi. Aktīvā meite-
ne interesējas par norūdīšanās un el-
pošanas metodiku, piedalās dažādos 
TV projektos un plāno mainīt pasauli.



DZĪVE MEŽĀ
"Mūsu lēmumu no pilsētas pārcelties 
uz laukiem ietekmēja tas, ka mammu 
atlaida no darba. Jau pirms tam bija 
veiktas ceļa locītavu operācijas. Mam-
ma aizgāja priekšlaicīgā pensijā, es 
tolaik biju trešās grupas invalīde. Sa-
pratām, ka ar tik maziem ienākumiem, 
dzīvojot pilsētā, mēs būsim lielā naba-
dzībā. Mamma dzīvo Kauņā ceturtajā 
paaudzē, viņai nekad nav bijuši lauki, 
bet viņa vienmēr ir gribējusi savu stūrī-
ti dabā. Arī mani vairāk piesaista daba. 
Sākām meklēt un atradām šīs mājas. 
Pārdevām dzīvokli pilsētā un pārcēlā-
mies. Tagad šeit ir mana atgūšanās vie-
ta. Šeit mežs ir pa logu redzams! Die-
vinu dabu, man tajā viss liekas skaists, 
pat parasta zālīte. Ir liels prieks katru 
dienu redzēt norises dabā, dzirdēt 
putnu čivināšanu – dabā vienmēr kaut 
kas notiek," smaidot stāsta Karolina. 

Dabu viņa sauc par savu terapiju un la-
bas pašsajūtas avotu. Pēc skolas beigša-
nas meitene bija uzsākusi mežkopības 
studijas, bet nepabeidza tās. "Universi-

tāte nav piemērota cilvēkiem ar īpašām 
vajadzībām, es ne vienmēr varu kāpt pa 
kāpnēm. Bet tur ir ļoti daudz kāpņu," la-
koniski noteic Karolina.

Viņa saka, ka nejūtas tā, it kā dzīvotu 
nomalē. Internets paver plašas iespē-
jas komunicēt, kaut ko izmēģināt un 
uzzināt. Karolina tur atrod vingroju-
mus, jogas nodarbības, interesantus 
raidījumus par dažādiem veselības 
uzlabošanas veidiem. Reizēm viņa tur 
atrod arī piedāvājumus piedalīties iz-
aicinājumos, kas viņai ļoti patīk, viņa 
vienmēr tiem ļaujas.

"Laukos esmu izveidojusi savu recepšu 
komplektu, kā sadzīvot ar slimību. Daba 
darbojas terapeitiski, darbi ārā, arī kaķi 
un suns ir terapeitiski dzīvnieki. Man ļoti 
palīdz arī atrašanās pacientu organizā-
cijā. Es tur saņemu lielu atbalstu, izprat-
ni, saņemu citu cilvēku pieredzi, zināša-
nas, piedalos pasākumos, kas vienmēr 
iedvesmo, dod spēku turpināt sadzīvot 
ar slimību," uzskaita Karolina.

DULLA PACIENTE
Pirmie multiplās sklerozes simptomi 
Karolinai parādījās pēc 15. dzimšanas 
dienas. Pēc pirmajām slimības izpaus-
mēm bija ilga remisija. Karolinas mam-
ma izvēlējās stratēģiju neteikt meitai 
īsto diagnozi, lai neuztrauktu viņu, lai 
slimības gaita nekļūtu agresīva. Tāpēc 
astoņus gadus līdz otrajam slimības 
paasinājumam (notirpa puse sejas, ne-
redzēja ar kreiso aci) Karolina dzīvoja 
tikai ar aizdomām par slimību. 

"Kad pēc paasinājuma uzzināju dia-
gnozi, man sākās depresija. Gan paasi-
nājuma izraisīto simptomu, gan pašas 
diagnozes dēļ. Ar slimību sāku aprast 
ļoti lēni. Tad man tika izrakstītas inter-
feronu grupas zāles. Šīs zāles man ga-
līgi nederēja, pusgadu nogulēju gultā, 
no tām jutos ļoti slikti. Tad izrakstīja ci-
tas zāles, tās bija jāinjicē katru dienu, 
pēc tam – trīs reizes nedēļā. Pāris gadu 
manas attiecības ar Kauņas mediķiem 
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bija saspīlētas. Kad bija jāguļ slimnī-
cā, es neievēroju disciplīnu: vienmēr 
skrēju ārā, man nepatika gulēt palātā, 
patika būt tikai ārā, parkos pie slimnī-
cas. Tur bija visādi piedzīvojumi... Varu 
pateikt – ja man verbāli uzbrūk, necie-
nīgi izturas pret mani, es komunicēju 
tāpat. Pēdējo reizi, kad gulēju slimnīcā, 
ar neiroloģi sarunājām, ka es nemuk-
šu prom no slimnīcas. Tagad viņa man 
uzticas, saprotamies, jokojam," stāsta 
meitene.

Karolinas vectēvs no tēva puses ir gru-
zīns. 

"Vai jūtu sevī gruzīnu asinis? Nu, Kau-
ņas klīnika noteikti jūt! atbild Karolina 
un sāk smieties lipīgus smieklus. "Mani 
tur sauc par dullu." 

Pirms pusotra gada Karolinai zāles tika 
nomainītas uz tabletēm. Viņa saka, ka 
zāles iedzert neaizmirst, jūtas labi, ka 
nav jādurstās. Šī gada sākumā mediķi 
pieņēma lēmumu mainīt viņas lietotās 
zāles uz otru rindas terapiju. Karolinu 
priecē tas, ka arī tās ir tabletes, lai arī 
nemieru rada apstāklis, ka smadzenēs 
rodas aizvien vairāk iekaisuma perēk-
ļu, jauni simptomi. 

ĀRSTĒŠANĀS AR AUKSTUMU
Karolina pirms pāris gadiem sāka just 
galvas reiboņu un noguruma epizodes. 
Viņa sāka meklēt veidus, kā mazināt 
šos simptomus. "Atklāju auksto dušu, 
vingrošanu, skatoties YouTube, nodar-
bojos ar jogu. Aukstā duša ļoti efektī-
vi palīdz atjaunot spēkus, kad pārņem 
nogurums," saka Karolina.

Meitene ir novērojusi – ja katru dienu 
izmanto kaut kādus veselības uzlabo-
šanas līdzekļus, pašsajūta ir laba; ja 
uznāk slinkums, uzreiz sāk izpausties 
kādi slimības simptomi. Dzīvojot lau-
kos, fizisko darbu netrūkst – jāatved 

un jāsaskalda malka, jānovāc siens. 
Karolina pie šiem darbiem ķeras lab-
prāt, spēku pietiek. Par īstu atklājumu 
viņa sauc Vima Hofa metodiku. "Tā ir 
elpošanas un norūdīšanās kombināci-
ja. Aukstums ir dabisks, no tā nav jā-
baidās. Organisma saskare ar aukstu-
mu dod labu efekti: ceļas adrenalīna 
līmenis, ieslēdzas imūnsistēma, uzla-
bojas asinsrite. Es šo metodiku izmē-
ģināju, tā darbojas. Man patīk, ka par 
to ir daudz informācijas, ka tas ir bez 
maksas un lieliski darbojas," stāsta Ka-
rolina.

IZAICINĀJUMU SPĒKS
Katrs Karolinas rīts sākas ar aukstu 
dušu. "Tā aukstā duša varbūt nav vi-
siem piemērota metode, ir jāieklausās 
savā ķermenī. Es šodien nomazgājos ar 
siltu ūdeni, pēc tam 2 minūtes un 30 se-
kundes pastāvēju zem aukstas dušas – 

ūdens no akas, tas ir ledains (smejas). 
Pēc tam jūtu, ka rodas enerģija, iekšēji 
nomierinos," saka meitene. 

"Šķiet, gruzīnu vectētiņa asinis "iz-
laužas", kad izdzirdu par kādu izaici-
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Man ļoti palīdz arī atrašanās 
pacientu organizācijā. Es 
tur saņemu lielu atbalstu, 
izpratni, uzzinu citu cilvēku 
pieredzi, zināšanas, piedalos 
pasākumos, kas vienmēr 
iedvesmo, dod spēku turpināt 
sadzīvot ar slimību.

Karolina Arčvadzaite

nājumu," pasmaida Karolina. "Nesen 
internetā atradu sludinājumu par bez-
maksas 10 dienu programmu izaicinā-
jumu pēc Vima Hofa metodikas. Tā kā 
man ļoti patīk izaicinājumi, es uzreiz 
ķēros pie tā. Katru dienu bija jāizdara 
kaut kas aizvien drosmīgāks, pēdējā 
dienā uz dažām minūtēm bija jāielien 
vannā ar ledu. Vannas mums šeit lau-
kos nav, mūsu dīķis drīzāk ir dubļu van-
na (smejas). Paskatījos, ka multiplās 
sklerozes pacientu biedrība "Feniksai" 
rīkoja nometni pie jūras, Sventājā. Do-
māju, tur man būs iespēja novembrī iz-
peldēties jūrā. Gandrīz vai ledus vanna. 
Piedalījos nometnē un izpeldējos jūrā!"

Izaicinājumi Karolinai ļoti patīk, to dēļ 
viņa reizēm ļaujas pārdrošām avantū-
rām. Pirms pāris gadiem viņa piedalī-
jās TV projektā "Lieluma revolūcija". 

Tas ir realitātes šovs, kurā druknākas 
miesasbūves meitenēm ir jāizmēģi-
na dažādi izaicinājumi, jāpieņem sevi, 
savs ķermenis, jāiemīl tas. 

"Bija interesanti redzēt to televīzijas 
projektu aizkulises. Interesanta piere-
dze. Piedzīvoju pārmaiņas, un bija jaut-
ri. Mani no projekta aizsūtīja prom īpa-
šo vajadzību dēļ, viņi nobijās, ka dalība 
projektā var mani negatīvi ietekmēt, jo 
tajā ir daudz drāmu, stresa, ilgu dar-
ba stundu filmējoties. Bet mums ar šo 
slimību stress nav vajadzīgs. Projekta 
skatītāji, protams, redzēja manas asa-
ras, jo tur tiek radītas tādas situācijas, 
kurās tiek pārbaudīts katra iekšējais 
spēks, izturība pret svešiem viedok-
ļiem. No šī projekta palicis dāvinātais 
peldkostīms un draudzene Donata,"  
smaida Karolina.
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ATTIECĪBAS AR SLIMĪBU
"Manas attiecības ar slimību ir krasi 
mainījušās. Sākumā, kamēr mamma 
slēpa no manis diagnozi, man bija ti-
kai aizdomas. Un šīs aizdomas slāpēju 
ar noliegumu. Otrais paasinājums nesa 
skaidru sapratni un ar to saistītās emo-
cijas – kaunu, depresīvu noskaņojumu, 
pēc tam dusmas. Izgāju cauri visām 
psiholoģiskā zaudējuma stadijām. Pēc 
tam sapratu, ka šīs negatīvās emocijas 
man neko labu nedod. Sāku interesē-
ties, kas man var palīdzēt justies labāk. 
Sāku interesēties par slimību, ārstēša-
nu, alternatīviem ārstēšanās viediem. 
Tagad slimība palīdz man neapstāties, 
vienmēr izmēģināt kaut ko jaunu. Ne-
zaudēt labus paradumus, nenoslinkot. 
Slimība palīdz arī nepadoties, iet tālāk, 
skatīties, kas labs mani gaida rīt," stās-
ta Karolina. 

Viņa ir pārliecināta, ka ar multiplo skle-
rozi ir sadraudzējusies, slimība vairs 
nav tāds izaicinājums. "Ja es pārcen-
šos, viņi saka "gulies gultā un paguli 
pāris dienu". Apguļos un slinkoju. Ir iz-
veidojies harmonisks skats uz slimību," 
saka meitene. 

Jautājot, kādi ir nākotnes plāni, 
Karolina, plati smaidot, atbild: "Vien-
mēr paliek vēlēšanās mainīt pasauli 
(smejas), bet citi, vienkāršāki: nodzīvot 
šo dienu, priecāties par mirkli, vienmēr 
skatīties, ko es šeit labu varu izda-
rīt. Virzīties uz priekšu, nesēdēt vienā 
vietā – tādi plāni. Bet, ja ir plāni, dzīve 
vienmēr piedāvā kādus risinājumus, kā 
tos īstenot."

Manas attiecības ar slimību ir krasi mainījušās. Sākumā, kamēr mamma 
slēpa no manis diagnozi, man bija tikai aizdomas. Un šīs aizdomas slāpēju 
ar noliegumu. Otrais paasinājums nesa skaidru sapratni un ar to saistītās 
emocijas – kaunu, depresīvu noskaņojumu, pēc tam dusmas. Izgāju cauri 
visām psiholoģiskā zaudējuma stadijām. Pēc tam sapratu, ka šīs negatīvās 
emocijas man neko labu nedod. Sāku interesēties, kas man var palīdzēt 
justies labāk.

Karolina Arčvadzaite
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MS ārstēšanā ir nepieciešama vispusīga pieeja, kas iekļauj farmakoterapiju un 
neirorehabilitāciju. Mūsdienās labākā pieeja rehabilitācijā ir psiholoģisks at-
balsts un simptomātiskā terapija.

Pirms rehabilitācijas procesa uzsākša-
nas, nepieciešama rūpīga izmeklēšana 
un funkcionālā stāvokļa izvērtēšana. 
Kustību terapijas programma ietver fi-
zioterapiju ar vingrojumu gradāciju no 
vienkāršām pamata kustībām uz sarež-

ģītākām. Nepieciešams iekļaut aerobus 
vingrinājumus. Fiziskās aktivitātes, ne-
skatoties uz slimības smaguma pakāpi, 
samazina mazkustības negatīvās sekas 
(1) un uzlabo kognitīvās funkcijas. 

FIZISKĀ AKTIVITĀTE – 
LABĀKĀ SMADZEŅU 
REHABILITĀCIJA

DR. INGRĪDA TAMBORA
Latvijas Jūras medicīnas centra Rehabilitācijas nodaļas vadītāja, 
fizikālās medicīnas un rehabilitācijas ārste



KĀ FIZIOTERAPIJA VAR PALĪDZĒT KOGNITĪVO TRAUCĒJUMU AGRĪNĀS 
STADIJĀS PACIENTIEM, KURIEM DIAGNOSTICĒTA MULTIPLĀ SKLEROZE?
Visbiežāk sastopamie kognitīvie trau-
cējumi pie multiplās sklerozes ir infor-
mācijas apstrādes ātruma un īslaicīgās 
atmiņas pasliktināšanās. 

Kognitīvo traucējumu rehabilitācijā 
vienotas receptes pašreiz nav.

Ir pētījumi par atsevišķu funkciju tre-
nēšanu. Ir stingri pierādījumi, ka ar da-
žādu treniņu palīdzību var uzlabot at-
miņu un mācīšanās prasmes. 

Piemēram, kādā pētījumā, trenējot at-
miņu 45–60 minūtes nedēļā ar lasīša-
nas izpratnes vingrinājumiem vismaz 5 
nedēļas, uzlabojās atmiņa. 

Ir izveidotas datorizētas programmas 
visaptverošu kognitīvo spēju trenēšanai.

Ir ieteikumi veikt smadzeņu treniņu 15 
minūtes līdz 1 stundu 3 reizes nedē-
ļā vismaz 6 nedēļas, lai būtu rezultāts. 
Piemēram, alfabēta un ciparu atmiņas 
spēle: atcerēties un uzrakstīt iepriekš 
redzētos ciparus un burtus. Tās var būt 
dažādu grūtības pakāpju prāta spēles. 

Tomēr pārāk aizrauties tikai ar prāta 
spēlēm vien nevajadzētu.

Pierādīts, ka, pavadot vairāk nekā 
3 stundas dienā pie televizora vai spē-
lējot videospēles, īpaši, ja regulāriem 
fiziskiem vingrinājumiem tiek veltīts 
mazāk nekā 2,5 stundas nedēļā, sama-
zinās darba atmiņa, kļūst lēnākas dar-
bošanās spējas un izpildfunkcijas. Re-
gulāri kardiotreniņi jaunībā (skriešana, 
peldēšana, velobraukšana, kardiofit-
ness) veicina labākas kognitīvās spējas 
vidējos vecuma gados (43–55 g.).

Kā potenciālu pētnieki atzīst fiziskos 
vingrinājumus kompleksai kognitīvās 
uzmanības, informācijas apstrādes, 
epizodiskās atmiņas uzlabošanai. 

Ir parādījušies provizoriski pierādījumi 
būtiskai saistībai starp kardiorespira-
toro piemērotību un apstrādes ātru-
mu cilvēkiem ar MS, kuriem ir kognitī-
vās apstrādes ātruma pasliktināšanās. 
Šāda izmeklēšana sniedz pirmo tiešo 
atbalstu aerobikas treniņiem kā iespē-
jamu uzvedības pieeju ar MS saistītu 
kognitīvo traucējumu pārvaldīšanā/
ārstēšanā, ne tikai uzlabojot izziņas 
veiktspēju (2).

Kā potenciālu pētnieki atzīst �ziskos vingrinājumus kompleksai kognitīvās 
uzmanības, informācijas apstrādes un epizodiskās atmiņas uzlabošanai.

dr. Ingrīda Tambora
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Ir veikti pētījumi, ka aerobas slodzes 
(roku, kāju trenažieris, velotrenažie-
ris, airēšanas trenažieris) treniņš 2 vai 
3 reizes nedēļā 8–10 nedēļu garumā 
uzlabo vārdu mācīšanās spēju. Citā 
pētījumā pētnieki secinājuši, ka aero-

ba slodze 30 minūtes 3 reizes nedēļā 
uzlabo vārdu atmiņu. Vairāku pētījumi 
ļāva nonākt pie secinājuma, ka fiziskie 
vingrinājumi uzlabo neiroplasticitāti – 
spēju mainīties un pielāgoties. 

VAI IR VĒRTS INFORMĒT PAR IZZIŅAS SISTĒMAS IZMAIŅĀM 
PACIENTAM AR DIAGNOSTICĒTU MS?
Par izziņas sistēmas izmaiņām, ja tās ir 
konstatētas, vajadzētu informēt pacien-
tu un censties rast labāko risinājumu. Ja 
pacients saņem rehabilitācijas kursu, 
tad kopīgi ar pacientu tiek pārrunāti 
rehabilitācijas mērķi, ko vajadzētu sas-
niegt rehabilitācijas procesā. Individu-
ālas terapijas nodarbības sniedz labākus 
rezultātus, jo tiek mērķtiecīgi strādāts 
ar pacienta problēmām. Svarīgs ir reha-
bilitācijā pavadītais nodarbību skaits un 
ilgums, lai sasniegtu labākus rezultātus. 
Jo vairāk ar pacientu tiek veiktas nodar-

bības individuāli, jo ir labāki rezultāti. 

Ja pacients saņem multiprofesionā-
lus pakalpojumus, t.i., ja ar viņu strādā 
divi vai trīs funkcionālie speciālisti, tad 
katrs speciālists – fizioterapeits, ergo-
terapeits, audiologopēds, mākslas te-
rapeits – pārrunā novēroto problēmu 
komandas apspriedē un vienojas par 
mērķiem, uz ko katrs strādās. 

Grupu nodarbībām ir sava priekšrocī-
ba – notiek socializēšanās. 

VAI, ATTĪSTOTIES KOGNITĪVAJIEM TRAUCĒJUMIEM, PASTIPRINĀS 
REIBONIS?
Iespējams, ka, attīstoties kognitī vajiem 
traucējumiem, pastiprinās reibonis. 
Pacients parasti uz medicīnisko reha-
bilitāciju ierodas jau izmeklēts, ir no-
skaidrots reiboņu iespējamais cēlonis, 
nozīmēta medikamentozā terapija. 
Fizikālās un rehabilitācijas medicīnas 
ārsts novērtē garīgās funkcijas, sāpju 
stiprumu, funkcionālo stāvokli (kustī-
bu apjoms, muskuļu spēks, stāja, gaita, 
līdzsvars, koordinācija), aktivitātes un 
darbības spēju (mājas soļa veikšana, 
mobilitāte, pašaprūpe), vides faktorus. 

Tiek izvērtēti iespējamie reiboņa cēlo-
ņi: vai tie ir saistīti ar deģeneratīvām 
izmaiņām centrālajā nervu sistēmā vai 
tie ir vairāk psiholoģiska rakstura, un 
kā reibonis ietekmējis pacienta funk-
cionālo stāvokli. Tiek piedāvātas atbil-
stošas rehabilitācijas metodes: fiziote-
rapija, ķermeņa apzinātības tehnikas, 
relaksācija, elpošanas vingrinājumi, 
maksas terapija emocionālo personī-
bas funkciju pilnveidei. 
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KĀDA BŪTU REHABILITĀCIJAS STRATĒĢIJA? VAI FIZISKĀS 
NODARBĪBAS VAR ATVIEGLOT SIMPTOMUS? VAI ARĪ LABĀK 
IESAISTĪTIES DOMĀŠANU VEICINOŠĀS AKTIVITĀTĒS, PIEMĒRAM, 
KRUSTVĀRDU MĪKLU MINĒŠANA UN TAMLĪDZĪGAS?
Jāuzsver, ka fiziskās nodarbības atjau-
no un uztur organismā dažādas funk-
cijas. Piemēroti vingrinājumi ievēroja-
mi uzlabo

•  sirds un elpošanas funkcijas, novērš 
sirds asinsvadu slimības, cukura dia-
bētu;

•  muskuļu spēku, kaulu blīvumu;

•  lokanību;

•  stabilitāti;

•  kognitīvās (izziņas) funkcijas, sma-
dzeņu veselību; 

•  dzīves kvalitāti;

•  garastāvokli un miegu;

•  mazina nogurumu; 

•  saglabā neatkarību;

•  urīnpūšļa un zarnu darbību.

Jebkura aktivitāte, kas varētu uzturēt 
un stimulēt smadzeņu darbību, ir ie-
teicama. Ir svarīgi saglabāt smadzenes 
aktīvas un veselīgas. Ieteicams tur-
pināt vaļaspriekus, pat ja tie sāk kļūt 
sarežģīti. Var risināt krustvārdu mīklas, 
lasīt, rakstīt. Ir pierādīts, ka arī lasīšana, 
rakstīšana un fiziskā slodze palīdz sa-
mazināt smadzeņu apjoma samazinā-
šanos un izziņas pasliktināšanos.

KĀ VAR UZLABOT SMADZEŅU DARBĪBU?
Aeroba fiziska slodze aizkavē smadze-
ņu vispārējo deģenerāciju un uzlabo 
kognitīvās funkcijas. 

Staigāšana ir atzīta par vispiemērotāko 
slodzes veidu. Nav svarīgi, cik enerģiski 
pieaudzis cilvēks pastaigājas. Pat vieg-
lai pastaigai var būt labvēlīga ietekme.

Bērniem un pusaudžiem ir ieteicamas 
ātras pastaigas un skriešana. Tās sa-
mazina nogurumu, novērš smadzeņu 
bojājumus un mazina slimības paasi-
nājumus. Fiziskā aktivitāte var pasar-
gāt smadzenes. 

Papildus pastaigai riteņbraukšana pa-
rasti tiek uzskatīta par labvēlīgu aero-

bā treniņa veidu. Velosipēda sniegtais 
atbalsts var samazināt stresu un ne-
labvēlīgo ietekmi uz locītavām. 

Intensīvā apmācība ir labākais stimula-
tors mūsu smadzenēm, kuras pastāvīgi 
pārkārtojas, ņemot vērā to asinsvadu un 
neiroģenētisko iedarbību, kā arī to ie-
tekmi uz dendrītu pavairošanu. Fiziskās 
aktivitātes var arī izjaukt fiziskās dekon-
dicionēšanas apburto loku, kas rodas iz-
platītāko multiplās sklerozes simptomu 
(vājuma un noguruma) dēļ un noved 
pie darba nespējas, sociāliem traucēju-
miem un, visbeidzot, psiholoģiskas de-
kompensācijas. Fiziskās aktivitātes var 
palielināt muskuļu spēku un kustīgumu, 
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kā arī novērst nogurumu un depresiju 
un, vispārīgāk, uzlabot dzīves kvalitāti.

Fiziskās aktivitātes jāsāk diagnozes 
noteikšanas brīdī un jāturpina bez pār-
traukuma. Ieteiktie vingrinājumi (aero-
bie un anaerobie) jāveic vairākas reizes 
nedēļā. Tie ir jāpielāgo, jāmaina, regulā-
ri jāatjaunina, tie darbojas profilaktiski 
un ir organismam nepieciešami. 

Jāorganizē profesionāļu vadītas grupu 
nodarbības, lai palielinātu motivāciju 
un koncentrētos uz prieku atgūt kon-
troli pār savu ķermeni. Tomēr vingrinā-
jumi galvenokārt jāizvēlas pašiem pa-
cientiem, lai katrs pats varētu plānot 
savu ārstēšanu.

Sports (t.i., konkurences pieeja) nekā-
dā gadījumā nav izslēgts, bet tam ne-
pieciešama specifiska informācija.

Šīs terapeitiskās pieejas, kura ir efektīva 
visos MS posmos un kurai nav blakuspa-
rādību, panākumu atslēga ir laicīga uz-
sākšana un regularitāte. Tas savukārt ir 
atkarīgs no ārstniecības iestāžu profe-
sionalitātes, kā arī no motivācijas.

Dažiem cilvēkiem kognitīvās pro blēmas 
var kļūt nopietnākas. Viņi, iespējams, 
nezina savu grūtību patieso apmēru, un 
tad var būt nepieciešama lielāka palīdzī-
ba nekā iepriekšminētās stratēģijas. Ja 
tas tā ir, tad var būt lietderīga nosūtīšana 
pie neiropsihologa. Var iesaistīt audiolo-
gopēdu, ergoterapeitu. Rehabilitācijas 
speciālisti var palīdzēt stiprināt traucē-
tās funkcijas. Smagākos gadījumos var 
būt noderīga kognitīvā rehabilitācija – 
tā ir strukturēta darbību kopuma izman-
tošana, lai uzlabotu indivīda spriešanas 
un lēmumu pieņemšanas spējas. 

Ģimenes ārsts un neirologs var nosūtīt 
pie ergoterapeita, audiologopēda, lai 
saņemtu monoprofesionālu ārstēšanu 
valsts apmaksātā programmā līdz 5 
reizēm. Lai saņemtu multiprofesionālus 
rehabilitācijas pakalpojumus, vajadzē-
tu nosūtīt pie fizikālās un rehabilitācijas 
medicīnas ārsta, kurš savukārt izveido 
rehabilitācijas plānu, nozīmē nodarbī-
bas pie speciālistiem, cik nepieciešams, 
un uzrauga rehabilitācijas procesu. 

Ieteikumi pacienta novērtēšanai

Aerobai slodzei: 

•  6 minūšu iešanas tests – izmēra no-
ieto distanci, asinsspiedienu un sirds 
frekvenci; 

•  kāju ergometrs, ar kādu slodzi (W) var 
nobraukt pie stabilas sirds frekvences;

•  roku ergometrs.

Muskuļu spēkam:

•  cik reižu 30 sekunžu laikā var piecel-
ties un apsēsties.

 Lokanībai:

•  sēdus sniegties uz priekšu, viena kāja 
uz grīdas, otra – izstiepta;

•  kustību apjoma mērīšana ar gonio-
metru; 

•  piecelties un iet 3 metrus un apsēsties;

•  piecas reizes apsēsties un piecelties 
cik ātri var (pacientiem <60 g.).

Literatūra:

•  Kubsk-Gidlevska A.M., Rehabilitation in multiple sclero-
sis, Adv ClinExp Med, 2017

•  SandroÄ B.M. et al. The Influence of Cognitive Impair-
ment on the Fitness–Cognition Relationship in Multiple 
Sclerosis, MEDICINE & SCIENCE IN SPORTS & EXERCI-
SE, 2017) 
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Fiziskās aktivitātes jāsāk diagnozes noteikšanas brīdī un jāturpina bez 
pārtraukuma. Ieteiktie vingrinājumi (aerobie un anaerobie) jāveic vairākas 
reizes nedēļā. Tie ir jāpielāgo, jāmaina, regulāri jāatjaunina, tie darbojas 
pro�laktiski un ir organismam nepieciešami. 

dr. Ingrīda Tambora
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Pasaulē multiplās sklerozes izpēte pēdējā desmitgadē strauji virzījusies uz 
priekšu, bet joprojām līdz galam nav zināmi slimības cēloņi, par to pastāv dažā-
das teorijas, un līdz ar to rodas mīti par slimības gaitu un norisi. 

Tie mulsina gan pacientus, kuri tikko 
uzzinājuši savu diagnozi, gan pacien-
tus, kas slimo jau vairāku gadu garumā. 

Lai atbildētu uz dažiem visbiežāk uz-
dotajiem jautājumiem un kliedētu mī-
tus, piedāvāju izpildīt kvestu.

MĪTI PAR MULTIPLO 
SKLEROZI

DR. ALĪNA FLINTERE-FLINTE
Paula Stradiņa Klīniskās universitātes slimnīcas Multiplās sklerozes 
centra neiroloģe
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2.  Vai, slimojot ar multiplo sklerozi, var plānot grūtniecību 
un dzemdēt bērnu/us?

3. Vai multiplā skleroze saīsina pacientu dzīvildzi?

4.  Vai multiplās sklerozes terapija ārstē tikai slimības simptomus, 
bet nepalēnina slimības gaitu?

5. Vai multiplās sklerozes novēršanai ir profilaktiski pasākumi?

1. Vai multiplā skleroze ir ģenētiski pārmantota slimība?

KVESTS: MĪTI UN PATIESĪBA PAR MS

Jā Nē

Jā Nē

Jā Nē

Jā Nē

Jā Nē
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REZULTĀTI

1. Vai multiplā skleroze ir ģenētiski pārmantota slimība?

 Pareizā atbilde: NĒ

3. Vai multiplā skleroze saīsina pacientu dzīvildzi?

 Pareizā atbilde: NĒ

2.  Vai, slimojot ar multiplo sklerozi, var plānot grūtniecību 
un dzemdēt bērnu/us?

 Pareizā atbilde: JĀ

Multiplo sklerozi neuzskata par iedzimtu slimību, bet ir konstatēts, ka 
pastāv noteikta veida ģenētiskas izmaiņas, kas rada palielinātu saslim-
šanas risku. Risks saslimt pacienta radiniekiem ir augstāks nekā kopējā 
populācijā, īpaši 1. pakāpes radiniekiem (2–4 %).

Multiplā skleroze ļoti reti ir fatāla slimība. Pacientiem dzīves laikā at-
tīstās arī citas blakusslimības, ar ko slimo kopējā populācija (sirds un 
asinsvadu slimības, onkoloģiskās slimības), kas var ietekmēt dzīvildzi.

Reproduktīvā vecuma sievietes var plānot grūtniecību, paasinājumu 
skaits nemainās vai samazinās grūtniecības laikā, īpaši trešajā grūtnie-
cības trimestrī. Nav konstatēta saistība starp grūtniecību un ilgtermiņa 
invaliditātes progresēšanu. Paasinājumu skaits atgriežas pirmsgrūtnie-
cības līmenī 6 mēnešus pēc dzemdībām.
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4.  Vai multiplās sklerozes terapija ārstē tikai slimības simptomus, 
bet nepalēnina slimības gaitu?

 Pareizā atbilde: NĒ

5. Vai multiplās sklerozes novēršanai ir profilaktiski pasākumi?

 Pareizā atbilde: NĒ

Klīniskajos pētījumos iegūti pierādījumi, ka noteikti medikamenti var 
modificēt multiplās sklerozes slimības gaitu, samazinot paasinājumu 
biežumu līdz pat 70 % un demielinizējošu perēkļu skaitu magnētiskās 
rezonanses izmeklējumā. Svarīgākais slimību modificējošas terapijas 
mērķis ir attālināt invaliditātes attīstību MS pacientiem.

MS novēršanai profilaktisku pasākumu nav. 



Centrālā nervu sistēma, proti, galvas 
smadzenes, nodrošina spēju mācīties 
un atcerēties informāciju, plānot dar-
bību un risināt problēmas, koncentrēt 
un sadalīt uzmanību, saprast un lietot 
valodu, precīzi uztvert vidi un pie-
ņemt lēmumus.

Vairāk nekā pusei MS pacientu novē-
ro kognitīvo funkciju traucējumus.

KOGNITĪVO FUNKCIJU 
TRAUCĒJUMI UN 
DEPRESIJA MS PACIENTIEM

DR. ANITA PAEGLE
Latvijas Jūras medicīnas centra Vecmīlgrāvja slimnīcas 
Multiplās sklerozes centra neiroloģe



BIEŽĀK IETEKMĒTĀS KOGNITĪVĀS FUNKCIJAS 
Atmiņa 

Var būt kļūdaini divu veidu atmiņas 
procesi: 

•  spēja atsaukt atmiņā apgūto, sagla-
bāto informāciju un grūtības mācī-
ties. Ja ir grūtības iemācīties noteik-
tus faktus, tad arī vēlāk tos būs grūti 
atcerēties; 

•  vairāk traucēta īstermiņa atmiņa.

Palēnināts informācijas apstrādes āt-
rums 

Tas, ko uztveram ar piecām maņām. 
Atmiņai un valodas plūdumam ir ne-
pieciešama ātra informācijas apstrāde. 

Uzmanības noturība un koncentrēša-
nās grūtības

Īpaši grūti sadalīt uzmanību, nespēja 
paciest papildu slodzi, periodiska ne-
spēja izturēt normālu stresa līmeni.

Abstrakta domāšana un problēmu ri-
sināšana 

Problēmu risināšana ir daudzšķautņai-
na: vispirms problēmas analizēšana, 
tad komponentu, kuri jāmaina, identi-
ficēšana, notikumu secības plānošana 
pārmaiņu ieviešanai un, visbeidzot, tā 
visa apkopošana, lai veiktu izmaiņas.

Vizuāli telpiskā uztvere 

Tā ietver spēju precīzi atpazīt objek-
tus, zīmēt vai salikt lietas. Vizuālitelpis-
kās spējas ir nepieciešamas daudzos 
ikdienas darbos, piemēram, lai atrastu 
ceļu, vadītu auto, sakravātu koferi.

Vārdu krājums un valodas plūdums

Grūti "atrast vārdus" – vārds ir mēles 
galā, bet cilvēks to vienkārši nespēj at-
cerēties.

Lielākajai daļai pacientu kognitīvās 
funkcijas ir traucētas viegli un var būt 
saistītas ar vienu vai divām jomām. 
Mazākam skaitam pacientu traucējumi 
ir izteiktā pakāpē. 

Intelekts, ilgtermiņa atmiņa, sarunva-
lodas prasmes, lasītā izpratne parasti 
ir maz traucēta MS gadījumā.

Ja rodas kognitīvo funkciju traucējumi, 
kognitīvā rehabilitācija var palīdzēt 
efektīvāk darboties. Tomēr šie traucē-
jumi ir viens no galvenajiem iemesliem 
priekšlaicīgam darbaspēju zudumam. 
Kognitīvie traucējumi parasti nemēdz 
būt tik smagi, ka tā dēļ cilvēks vairs 
nespēj sevi aprūpēt.

Kognitīvie traucējumi nekorelē ar ci-
tām slimības izpausmēm – tas nozīmē, 
ka jums, iespējams, nav fizisku iero-
bežojumu, bet ir ievērojami kognitīvie 
traucējumi, savukārt citiem, kas ir fizis-
ki ierobežoti, var nebūt kognitīvo funk-
ciju traucējumu.

Izmaiņas var rasties jebkurā laikā – pat 
kā pirmais MS simptoms –, bet tās vai-
rāk raksturīgas vēlīnai slimības stadijai.

Kognitīvo funkciju traucējumi korelē 
ar MRI redzamo perēkļu skaitu, kā arī 
smadzeņu atrofiju.

Paasinājuma laikā jums ir lielāka iespē-
jamība izjust kognitīvos traucējumus.
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Kognitīvie traucējumi parasti attīstās 
lēni. Maz ticams, ka tie ievērojami uz-
labosies, ja reiz būs sākušies.

Jāatceras, ka kognitīvo funkciju ie-
tekmē arī citi faktori, tādi kā normāls 
novecošanās process, galvas smadze-
ņu traumas un citas blakus slimības. 
To var arī ietekmēt ilgstoša spriedze, 
emocionāls stress, depresija, nepietie-

kams miega daudzums, menopauze, 
pazemināts cukura līmenis asinīs, lie-
toto medikamentu blaknes, narkotisko 
vielu lietošana, nogurums. 

Agrīna atpazīšana un ārstēšana ir sva-
rīga, jo kognitīvie traucējumi, īpaši 
kopā ar nogurumu (fatique), var bū-
tiski ietekmēt cilvēka dzīves kvalitāti, 
attiecības un darbaspējas. 

KO VAR DARĪT, LAI MAZINĀTU KOGNITĪVOS TRAUCĒJUMUS?
•  Runājiet ar savu ārstējošo ārstu! Iz-

stāstiet, kā jūtaties!

•  Dalieties ar citiem pacientiem, ku-
riem ir līdzīgas problēmas! Dažkārt 
bailes ir lielākas nekā reālie traucē-
jumi. Uzdodiet jautājumus, meklējiet 
informāciju – lasiet, apmeklējiet lek-
cijas, ja tas ir iespējams.

•  Padariet to par ģimenes lietu. Ģi-
menes locekļi, iespējams, neizprot, 
ka MS pacientiem ir kādi kognitīvie 
traucējumi. To, ka pacients aizmirst 
kādu sarunas fragmentu, nokavē no-
runāto tikšanos vai pazaudē lietas, 

piederīgie var traktēt kā slinkumu, 
vienaldzību vai nevērību. Ģimenei ir 
vajadzīgas zināšanas, lai veidotu iz-
pratni par notiekošo. Viņi drīkst pie-
dalīties konsultācijās ar ārstu, ja pa-
cients tam neiebilst.

•  Konsultējieties pie psihoterapeita!

Ne visiem, kas piedzīvo kognitīvos 
traucējumus, nepieciešama konsultā-
cija. Tomēr psihoterapija palīdz cilvē-
kiem tikt galā ar problēmu ietekmi uz 
paštēlu, kā arī uzlabo praktisko ikdie-
nas dzīvi.

IZPĒTIET PAŠPALĪDZĪBAS IESPĒJAS!
Šeit minēti daži praktiski ieteikumi:

•  pierakstiem izmantojiet plānotāju 
papīra formātā vai mobilajās ierīcēs;

•  veidojiet ģimenes kalendāru, lai pār-
skatāmi izsekotu visus notikumus;

•  izveidojiet īpašu vietu, kur uzglabāt 
bieži lietojamus priekšmetu, piemē-
ram, automašīnas atslēgas;

•  mudiniet ģimenes locekļus uzglabāt 
lietas norunātajā vietā, piemēram, 
šķēres vienmēr nolikt atpakaļ augšē-
jā atvilktnē;

•  plānojiet intelektuāli sarežģītākos 
uzdevumus paveikt sev produktīvā-
kā diennakts laikā. Kognitīvais nogu-
rums ir īslaicīga intelektuālo spēju 
samazināšanās pēc ilgstoša piepūles 
perioda. Atpūtas periodi palīdzēs iz-
vairīties arī no šāda veida noguruma;
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•  ja "pazūd kāds vārds", nemēģiniet 
domāt par šo nenotveramo vārdu. 
Pievērsiet uzmanību kaut kam citam, 
vārds atgriezīsies pie jums vēlāk;

•  izvairieties vienlaikus darīt vairākas 
lietas. 

Kognitīvās funkcijas ar speciālu testu 
palīdzību izvērtē klīniskais psihologs. 
Kognitīvo rehabilitāciju realizē koman-
da, kur strādā fizioterapeits, ergotera-
peits, audiologopēds, psihoterapeits. 
To var saņemt Rehabilitācijas nodaļā 
dienas stacionārā.

"Depresija" ir termins, ar ko saprot 
garastāvokļa izmaiņas, sākot no dažu 
stundu ilgas grūtsirdības sajūtas attiecī-
gajā dienā un beidzot ar smagu klīnisku 
depresiju, kas var ilgt vairākus mēnešus.

Depresija ir biežs multiplās sklerozes 
simptoms. Pētījumi liecina, ka klīniskā 
depresija – vissmagākā forma – bie-
žāk sastopama cilvēkiem ar MS, nekā 
tā ir vispārējā populācijā vai daudzu 
citu hronisku slimību gadījumā. 

Depresija ir vienlīdz izplatīta arī citu au-
toimūno slimību gadījumā (piemēram, 
reimatoīdais artrīts un iekaisīgas zarnu 
slimības). Tas liek domāt, ka autoimīns 
iekaisums ir depresiju veicinošs faktors.

Depresija var rasties gan slimības agrī-
nā stadijā, gan jau ilgstoši slimojot.

Depresija neliecina par rakstura vā-
jumu, un to nevajadzētu uzskatīt par 
kaut ko apkaunojošu, kas jāslēpj.

Cilvēks nevar kontrolēt vai novērst 
depresiju ar gribasspēku.

Neārstēta depresija samazina dzīves 
kvalitāti, kā arī pastiprina citus MS 
simptomus, piemēram, nogurumu, sā-
pes, kognitīvos traucējumus. Depresija 
var veicināt domas par pašnāvību.

MS pacientiem depresijas iemesli ir 
vairāki:

•  MS diagnozes uzstādīšana;

•  slimības paasinājumi un neiroloģisko 
funkciju traucējumi, invaliditātes vei-
došanās;

•  MS perēkļi konkrētās smadzeņu vie-
tās, kas atbild par uzvedību un emo-
cijām;

•  izmaiņas imūnsistēmas un neiroen-
dokrīnās sistēmas darbībā;

•  dažu medikamentu blaknes – korti-
kosteroīdi un bēta interferonu terapi-
ja var pastiprināt depresiju.

Ir tik sarežģīti tikt galā ar dzīves izai-
cinājumiem, ar MS un depresiju! Pado-
mājiet par savu kopējo labsajūtu un iz-
mēģiniet kādu no turpmāk sniegtajiem 
padomiem!

Šeit būs dažas idejas.

•  Vingrojiet katru dienu!

•  Lai stresa situācijas uztvertu mierī-
gāk, izmēģiniet elpošanas vingrinā-
jumus un meditāciju!

•  Uzturiet sakarus ar draugiem! Pie-
vienojieties atbalsta grupai! Pavadiet 
laiku kopā ar ģimeni!

•  Regulāri apmeklējiet savu ārstējošo 
ārstu, sazinieties ar MS māsu!

•  Vai protat atpazīt savas izjūtas? Pie-
rakstiet tās piezīmju blociņā!
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•  Izveidojiet sarakstu ar lietām, kas jūs 
iedzen stresā, – tā jūs varēsiet vairs 
nedomāt par tām!

•  Izvairieties no atkarību izraisošām 
vielām – alkohola, tabakas, narkoti-
kām u.c.!

Ir svarīgi atšķirt ikdienišķu grūtsirdību 
un nomāktību, ko cilvēki mēdz izjust 
laiku pa laikam, no klīniskās depresijas.

Klīniskā depresija ir pastāvīga un ne-
pārejoša – simptomi ilgst vismaz divas 
nedēļas un dažreiz pat vairākus mēne-
šus.

Simptomi 

•  Skumjas un/vai aizkaitināmība.

•  Intereses zudums vai nespēja izjust 
prieku ikdienas aktivitātēs.

•  Apetītes zudums vai apetītes palieli-
nāšanās.

•  Miega traucējumi – bezmiegs vai pār-
mērīga gulēšana.

•  Uzbudinājums vai domu gausums. 

•  Nogurums. 

•  Nevērtības vai vainas sajūta.

•  Problēmas ar domāšanu vai koncen-
trēšanos.

•  Pastāvīgas domas par pašnāvību.

Mājaslapā www.depresija.lv ir pieej-
ams pašnovērtējuma tests. 

Mūsdienās depresiju ir iespējams ār-
stēt, tāpēc, pamanot depresijas simp-
tomus, ir svarīgi laikus doties pie ārsta, 
kurš izmeklēs un noteiks vispiemēro-
tāko ārstēšanas metodi.

Lai saņemtu profesionālu palīdzību, 
nepieciešams apmeklēt psihiatru, kas 
Latvijā ir tiešās pieejamības ārsts, tā-
pēc nav nepieciešams ģimenes ārsta 
nosūtījums.

Labākais veids, kā aizkavēt jebkura 
MS simptoma attīstību, ir regulāri pie-
lietot IMT* no paša slimības sākuma!

*IMT=Imūmodulējošā terapija





Tiem pacientiem, kam multiplā skleroze konstatēta nesen, deviņas reizes bie-
žāk rodas psiholoģiskas problēmas. Pētījumi rāda, ka ziņa par diagnozi izraisa 
naidīgumu, aizsargreakciju, bet tas savukārt veicina dažādu psihisko traucējumu 
veidošanos un depresijas simptomu parādīšanos. Daudzi no tiem, kas saskārušies 
ar multiplās sklerozes diagnozi, sāk uzvesties tā, it kā gribētu pazust no šīs pa-
saules. Kā pieņemt diagnozi un nenoslēgties sevī, iesaka geštalta psihoterapeite, 
veselības tematikas lektore Daiva Žukauskiene. 

REAKCIJA UZ DIAGNOZI
Brigita Gulbinaite savā maģistra darbā 
analizēja multiplās sklerozes pacientu 
slimības pārdzīvošanu un pārvarēšanu. 
Viņa raksta, ka hroniska slimība neizbē-
gami ietekmē pacienta psihi un sociālo 
dzīvi, bet tas prasa spēju psiholoģiski 
pielāgoties nelabvēlīgiem apstākļiem.

Hroniskās slimības diagnoze kļūst par 
psiholoģiskās krīzes cēloni. Psiholoģis-
kā krīze ilgst līdz diviem mēnešiem. Ja 
tā ievelkas, mediķi diagnosticē kādus 
traucējumus. Zinātnieki, kas pētījuši ar 
hroniskām slimībām slimojošo pašsajū-
tu, – F. Reinoldss un S. Praiors – raksta, 
ka dzīve ar slimību ir nepārtraukts grū-
tību pārvarēšanas process. 

"Katrs uz savu slimību reaģējam atšķi-
rīgi, katram savas sāpes ir lielākās un 
nelaimes briesmīgākās. Slimība katram 

ir ļoti intīma lieta. Vieniem slimība ir 
Dieva sods, otriem tā ir lāsts, trešie sli-
mību spēj nopelt. Slimība var būt viņu 
pašu daļa, bet var būt arī kaut kas, ko 
viņi izjūt kā svešu, uzspiestu, iegūtu no 
malas. Tas, kā cilvēks pieņem savu sli-
mību, kā ar to sadzīvo, kam tic un kā ar 
to tiek galā, nosaka pacienta pašsajūtu. 
Cilvēki, kas slimību uzskata par savu, 
daudz vieglāk pārdzīvo slimības paa-
sinājumu, simptomu saasināšanos. Tie, 
kas uz slimību skatās naidīgi, bieži slēpj 
to no citiem un sevis. Viņi kaunas no 
savas slimības, daudz smagāk pieņem 
palīdzību un ārstēšanu, bieži noslēdzas 
sevī, izvairās no jebkādām sarunām par 
šo slimību vai no tās pieminēšanas. No-
slēgšanās sevī un savas slimības nepie-
ņemšana kļūst par cilvēka pašizolācijas 
cēloni," stāsta geštalta psihoterapeite 
D. Žukauskiene. 

KAD GRIBAS "PAZUST"

DAIVA ŽUKAUSKIENE
geštaltterapeite, lektore par veselības tēmām
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Speciāliste apgalvo, ka reakciju uz sli-
mību nosaka cilvēka pasaules uztvere 
un domāšanas veids: "Optimistiem ir 
vieglāk tikt galā ar negatīvo emociju 
uzplūdiem, jo viņi līdz slimībai bija pie-
raduši visu redzēt gaišās krāsās. Cilvēki 
ar dziļu ticību Dievam slimības pieņem 

mierīgi, rāmi, samierinoties un pieņe-
mot slimību kā kaut ko viņiem lemtu. Tā 
kā uz slimību reaģējam atšķirīgi, ir grūti 
dot universālus padomus, kā sadzīvot 
ar to, kā saglabāt attiecības pašam ar 
sevi un kā būt kopā ar citiem." 

KOMUNICĒT AR DIAGNOZES BIEDRIEM
Vēlme pazust no pasaules ir psiholoģis-
ka aizsargreakcija. Tā ir dabiska, šī vēl-
me jāpieņem, un jāatrod sevī spēks tikt 
ārā no tās. Tiek piedāvāts komunicēt ar 
citiem cilvēkiem, kuriem arī ir šī diagno-
ze. To darīt var dažādi: sociālajos tīklos, 
starptautiskās MS atbalsta platformās. 
Reizēm var pietikt tikai ar multiplās 
sklerozes pacientu blogu lasīšanu un 
komentāru ierakstu atstāšanu tajos. 
"Cilvēks jutīs, ka nav viens, bet vien-
laikus saglabāsies arī drošības sajūta," 
saka psihoterapeite D. Žukauskiene. 
"Ja ir iespēja, vajadzētu izvēlēties ko-

munikāciju klātienē, uzdrīkstēties savā 
dzīvē, savā slimības vēsturē ielaist citu 
cilvēku, kas varētu uzklausīt, būt kopā, 
bet nedotu padomus un nežēlotu. Žē-
lošana ir vajadzīga vismazāk, vairāk ne-
pieciešama izpratne un pieņemšana."

Kad rodas vairāk iekšēja spēka, ir vērts 
pameklēt pacientu organizācijas un 
piedalīties to rīkotajos pasākumos. Tās 
ir dažādas lekcijas, mācības, nometnes. 
Galu galā tā ir sirsnīga un silta komuni-
kācija ar tiem, kuri kopā ar slimību jau 
nogājuši kādu ceļa gabalu. 

RAKSTĪT UN LASĪT
Biblioterapijas nodarbību grupu vadītā-
ja psihoterapeite D. Žukauskiene piedā-
vā izmēģināt praksi rakstīt pašam sev. 
"Šis veids palīdz tikt vaļā no negatīvām 
emocijām, izlikt uzkrājušās izjūtas un 
spriedzi, norakstīt nost savas slēptākās 
bailes, dalīties ar izjusto kaunu ar sevi 
un papīru. Vaļsirdīga patiesības rakstī-
šana sev ir kā maza grēksūdze, psihes 
attīrīšana no toksiskām domām un dus-
mām. Jums nav jābūt rakstniekam, jo 
lasīsiet taču tikai pats, tāpēc kautrību 
un kritiku pie malas. Roka ir saistīta ar 
smadzenēm, tāpēc rakstīšana ar roku ir 
ļoti efektīvs veids, lai izteiktu domas uz 
papīra. Nepārtraukta domāšana nedod 
atvieglojumu, bet dienasgrāmatas rak-
stīšana var palīdzēt," iesaka speciāliste.

Vēl viena prakse, ko piedāvā D. Žukaus-
kiene, ir lasīšana. "No rakstības aizsāku-
miem pasaulē uzrakstīts bezgala daudz 
tekstu, un daudzi no tiem ir rakstīti tā-
pēc, lai cilvēks, kam ir grūti, kas slimo, 
no atvērtas grāmatas un uzrakstīta 
vārda saņemtu atbalstu un palīdzību. 
Rakstnieks raksta lasītājam, veidojot 
dialogu. Lasīšana palīdz uzveikt vien-
tulības sajūtu un just kopību ar citiem," 
ir pārliecināta psihoterapeite. Jautāta, 
kuru grāmatu ieteiktu izlasīt cilvēkam, 
kas saskāries ar hronisku diagnozi, viņa 
piedāvā Aksela Muntes romānu "Grā-
mata par Sanmikelu" un Kristofa Andrē 
darbu "Iekšējā dzīve". 
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Multiplā skleroze kā hroniska un autoimūna saslimšana savās izpausmēs ir tik 
pat daudzveidīga un dažāda kā cilvēki. Saslimšanas gaita nemēdz būt vienāda 
diviem cilvēkiem, līdz ar to arī simptomu izpausme un saslimšanas seku mazi-
nāšana ir izteikti individuāla.

Saskarsme ar šo saslimšanu pirmām 
kārtām vistiešākajā veidā ietekmē pa-
šus pacientus, taču, jo straujāka un 
smagāka ir slimības attīstības gaita, jo 
vairāk tā sāk ietekmēt arī pacientu tu-
viniekus un līdzcilvēkus. Grūtību pakā-
pe un ikdienas dzīves kvalitātes izmai-
ņas ir lielā mērā saistītas ar to, kāda ir 
slimības gaita un kādā veida ārstēšana 
tiek saņemta. Ir vairākas emocionālās 
un kognitīvās sfēras grūtības, kas bie-
ži novērojamas pacientiem ar multiplo 
sklerozi: trauksme, nemiers, bailes, no-
mākts garastāvoklis, kas var attīstīties 
līdz pat depresijai, dažādas uzmācīgas 
domas, panika, īslaicīgās atmiņas trau-
cējumi, uzmanības noturības traucēju-
mi, noslēgšanās sevī u.c.

Svarīgi apzināties, ka ar saslimšanu 
saistītās dažādās fiziskās grūtības ir 
tikai daļa no grūtību kopuma, jo tām 
pievienojas arī emocionālās grūtības, 
ar kurām pacientiem mēdz būt sarež-
ģīti tikt galā. Nav vienotas receptes, kā 
tikt galā ar iepriekš minētajām grūtī-
bām, taču var noderēt daži ieteikumi, 
kā mazināt nevēlamās psihoemocio-
nālās izmaiņas vai grūtības, kas skar 
dzīves kvalitāti ikdienā. 

Ne vienmēr ir iespējams savos pārdzī-
vojumos dalīties ar līdzcilvēkiem, jo 
vairumā gadījumu pacientiem šķiet, ka 
līdzcilvēki nespēs viņus saprast. Un zi-
nāmā mērā viņiem būs taisnība, jo līdz-
cilvēki var nezināt to, kā patiesībā šo 
saslimšanu izjūt un pārdzīvo pacients, 

7 VEIDI KĀ ATGRIEZTIES 
DZĪVĒ UN TIKT GALĀ AR 
NOMĀKTU GARASTĀVOKLI

MAIJA ROMAŠKO-BURKEVICA
Mākslas terapeite ar specializāciju drāmas terapijā 
Latvijas Mākslu terapijas asociāciju apvienības valdes priekšsēdētāja 
Latvijas Drāmas terapijas valdes locekle 
RSU Drāmas terapijas specializācijas vadītāja un lektore
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taču, neskatoties uz to, arī līdzcilvēku 
saskarsme ar pacientu tiek pakļauta 
milzīgām pārmaiņām: neziņai, neiz-
pratnei, bailēm, šaubām, bezspēcībai 

un daudzām citām līdz šim nepiedzī-
votām izmaiņām, kas var skart gan fi-
zisko, gan emocionālo pasauli. 

01REAKCIJA UZ DIAGNOZI

Šādā situācijā ir svarīgi gan pacientam, 
gan līdzcilvēkiem vai tuviniekiem būt 
vienam pret otru pēc iespējas atklā-
tākiem un spēt dzirdēt to, kas satrauc 
otru, lai arī var būt diezgan biedējoši 
dalīties ar šiem pārdzīvojumiem. Tas 
nozīmē – spēt uzklausīt bez momen-
tāna risinājuma piedāvājuma vai sa-
slimšanas iespējamo seku nozīmīguma 

mazināšanas, sakot, ka nav jau tik traki; 
tas pāries; nevajag tik ļoti dramatizēt; 
tev vajag darīt to un to, u.c. Labākais, 
ko teikt, uzklausot vienam otru, varē-
tu būt šādas frāzes: es tevi dzirdu; es 
dzirdu, ka tev ir grūti; es esmu gatavs 
uzklausīt, palīdzēt; es esmu tev līdzās; 
man žēl, ka tas ir ar tevi noticis, u.c.

02JAUTĀJUMI SEV

Ja rodas dažādas uzmācīgas domas 
par turpmāko slimības gaitu, tad ir sva-
rīgi izsvērt, cik pamatotas šīs domas ir. 
Vai tās ir objektīvas vai emocionālas? 
Vai ir objektīvi iemesli šādām izjūtām, 
emocijām, bailēm, trauksmei, sliktai 
pašsajūtai, panikai, neapmierinātībai, 
aizkaitināmībai, bezspēcībai utt.? Kas 
tieši ietekmē to, kā "es" jūtos un izjūtu 
savu saslimšanu? Ko es varu un ko es 
nevaru ietekmēt šobrīd? Vai saslimša-
na ir mani izmainījusi kā personību vai 

izmainījusi citus cilvēkus man līdzās? 

Vēlams, atbildēt uz šiem jautājumiem 
pēc iespējas godīgi un rakstveidā, lai 
pārlasot varētu izsvērt, vai tas, kā "es" 
to aprakstu, atbilst tam, ko "es" jūtu 
un izjūtu. Tādējādi ir iespēja pacien-
tam vai tuviniekam paraudzīties uz šo 
situāciju attālināti, ar nelielu distanci, 
kas rada kaut minimālu, tomēr drošāku 
izjūtu par notiekošo.

03ATMIŅAS ATTĪSTĪŠANA

Ja ir novēroti īslaicīgās atmiņas trau-
cējumi, tad vēlams veikt preventīvus 

darbus, lai stiprinātu to. Šo uzdevumu 
ir iespējams paveikt arī rotaļīgā veidā, 



48§MULTIPLĀ SKLEROZE

pavadot laiku kopā ar saviem tuvinie-
kiem, kolēģiem vai draugiem. Spēlē-
jiet galda spēles, kur ir nepieciešams 
atcerēties kādu secību, novietojumu 
vai izvietojumu, veidot kādus jaunus 
stāstus vai radīt kaut ko jaunu. Par 
piemēru var izmantot spēli "Atceries 
priekšmeta vietu, pozīciju vai novie-
tojumu uz galda". Šīs spēles pamatā ir 
vienkāršs princips: ikdienas priekšmeti 
tiek novietoti uz galda atbilstoši spēles 
dalībnieku skaitam, un ir jāatceras, kur 
un kā tie ir novietoti. Tad viens no spē-
les dalībniekiem lūdz aizvērt pārējiem 
acis, izmaina 3–5 priekšmetu (iepriekš 
vienojoties par daudzumu) novietoju-
mu un pēc acu atvēršanas aicina kādu 

no dalībniekiem novietot priekšmetus 
iepriekšējā vietā. Tas, kurš ir novietojis 
visus priekšmetus pareizajās vietās, ir 
nākamais, kurš veic izmaiņas novieto-
jumā, kad pārējie ir aizvēruši acis. Šo 
uzdevumu var pildīt arī vienatnē, vei-
cot pierakstus vai foto telefonā un pēc 
tam sevi pārbaudot. Šajā gadījumā 
jāpiefiksē ir pirmais izvietojums savā 
ikdienas telpā, kur tiks ieviestas iz-
maiņas, tad jāveic noteikts daudzums 
izmaiņu (3–5), tad jāpadara kāds cits 
darbs un pēc dažām minūtēm jāno-
vieto priekšmeti sākuma pozīcijā. Lai 
pārbaudītu, vai viss ir pareizi, izmanto 
pierakstus vai fotogrāfiju telefonā. 

04JAUNI IERADUMI

Īslaicīgo un ilglaicīgo atmiņu ir iespē-
jams trenēt, pateicoties neiroplasticitā-
tei galvas smadzenēs. Šo neiroplastici-
tāti veicina jaunu prasmju un zināšanu 
apgūšana, ierasto darbību pārveido-
šana, ieradumu maiņa, redzesloka pa-
plašināšana jebkurā dzīves jomā. Gal-
venais priekšnosacījums ir veikt 
darbības, kas nav ierastas un mehānis-
kas. Tas nozīmē, ka, piemēram, dažādu 
krustvārdu mīklu risināšana neveicinās 

jaunu sinapšu (sinapses  – jauni ceļi/
savienojumi starp nervu šūnām) vei-
došanos. Taču krustvārdu mīklu sastā-
dīšana, ja tāda nav veikta pirms tam, 
gan veidos jaunus ceļus starp nervu 
šūnām, jo šādu darbību iepriekš nebi-
ja nepieciešams nodrošināt. Ieteikums 
būtu darboties radoši un mācīties darīt 
to, ko neesat ieraduši darīt, – izaicināt 
sevi apgūt jaunas prasmes, zināšanas, 
nodarbes, aktivitātes.

05FIKSĒT SAJŪTAS

Ja ir nomākts garastāvoklis, bezce-
rība, bezspēcība, nolemtības izjūta, 

vispirms būtu jānodefinē, cik ilgi jau ir 
šāds noskaņojums, kad tas ir sācies. Ja 
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šāds noskaņojums ir pāris mēnešu kopš 
dia gnozes uzstādīšanas vai saslimša-
nas saasinājuma, tad tas ir atbilstoši 
normai. Šāds psihoemocionāls stāvok-
lis var liecināt par krīzi, kuras laikā ir 
jāgūst nojausma, kā tagad sadzīvot ar 
šo saslimšanu, jo mūsdienās izārstēt 
to vēl nav iespējams. Taču arī šajā laikā 
var un vajag censties līdzsvarot savu 

noskaņojumu, mēģinot ikdienas dzīvē 
saskatīt to, kas izdodas, sanāk, patīk, 
iepriecina, kādas prasmes ir saglabā-
jušās, kas padodas. Vēlams katru die-
nu saskatīt vismaz trīs dažādas šādas 
augstāk minētās pazīmes vai darbības 
un piefiksēt tās, izstāstot par tām kā-
dam līdzcilvēkam vai uzrakstot tās un 
balsī nolasot.

06NESLĒPTIES NO VISIEM

Savukārt ja nomākts garastāvoklis, 
bezcerība, bezspēcība, nolemtības iz-
jūta ilgst vairāk par trim mēnešiem, 
vajadzētu vērsties pēc palīdzības pie 
speciālistiem: psihiatra, psihoterapei-
ta, mākslas terapeita, psihologa, ģime-
nes ārsta, kas varēs ieteikt atbilstošāko 

terapijas veidu, lai novērstu vai uzla-
botu šo stāvokli. Ieildzis šāds stāvoklis 
var izraisīt depresiju, kas var attīstīties 
gan multiplās sklerozes smadzeņu bo-
jājuma, gan psihoemocionāla pārdzī-
vojuma rezultātā. 

07"NELIKT DZĪVI UZ PAUZES"

Noslēgšanās no apkārtējās pasaules 
multiplās sklerozes rezultātā veici-
na neapmierinātību ar sevi un apkār-
tējo pasauli, tas var strauji pasliktināt 
arī slimības gaitu, jo cilvēka ķermenis 
ir vienots veselums un emocionālais 
līdzsvars ir ļoti svarīga komponente, 
lai veicinātu atveseļošanos vai brem-
zētu slimības progresu. Ja saslimšanas 
ietekmē ir parādījusies vēlme paslēp-
ties no visas pasaules, tad svarīgi būtu, 
lai pacients un līdzcilvēki to laikus pa-
mana un veicina iesaistīšanos ikdienas 

aktivitātēs, kaut vai tādās kā pārtikas 
un sadzīvei nepieciešamo preču iegā-
de, pastaiga ar mājdzīvnieku, fiziskās 
aktivitātes grupā, sarunas un dalīšanās 
ar piedzīvoto atbalsta grupās, interešu 
grupās, viesu uzņemšana vai došanās 
ciemos u.c. Svarīgi ir "nelikt dzīvi uz 
pauzes", jo dzīve turpinās katru no-
dzīvoto minūti un katra minūte pieder 
tikai jums, un tā ir jūsu izvēle, vai dzī-
vot to šeit un tagad, baudīt to, ko ir 
iespējams baudīt, neskatoties uz grū-
tībām.
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Ceturtdaļgadsimts... cilvēka mūžam 
tas ir nopietns vecums, paliekam vecā-
ki, gudrāki, bērni izaug. Valstij, pasau-
lei – neliels laika sprīdis ar dažādām 
izmaiņām, parādībām. Mūžībai – tāds 
nieks vien! 

Mums, asociācijai, tas ir laiks, ko visi 
kopīgi atceramies ar dalītām izjūtām, 
gan priecīgām, jaukām, ne tik labām, 
arī skumjām, bet, lai nu kā, mēs tomēr 
esam noturējušies 25 gadus! Patlaban 
kopā ar visiem tiem cilvēkiem, kas ir 
bijuši klāt asociācijas veidošanās, attīs-
tības, izaugsmes, ir prieks un gandarī-
jums par paveikto. 1995. gada novembrī 
Jelgavā neliela cilvēku grupa pēc Vies-
tura Puidīša (cilvēka ar MS) iniciatīvas 
izveidoja Latvijas Izkaisītās sklerozes 
asociāciju, vēlāk Latvijas Multiplās skle-
rozes asociāciju (LMSA). 1996.  gada 
martā pirmajā asociācijas kongresā tiek 
ievēlēta LMSA padome, kā arī medicī-

niski konsultatīvā padome ar ārstiem 
Maiju Mētru un Andreju Milleru vadībā. 
Tiek izveidota MS izpētes grupa Latvi-
jā, kuras sastāvā ir 35 ārsti – neirologi 
no visām lielākajām slimnīcām un po-
liklīnikām dažādos novados. Pakāpe-
niski sākām apzināt cilvēkus ar MS, kā 
arī veidot pirmās reģionālās nodaļas un 
pašpalīdzības grupas Jelgavā, Bauskā, 
Liepājā, Alūksnē, Madonā, Rīgā, Kuldī-
gā, Daugavpilī un citās lielākajās pilsē-
tās. Tāds bija mūsu biedrības sākums, 
un tas mums jānovērtē, jo bija pienācis 
laiks, kad mēs visi kopīgi sapratām – 
šāda organizācija, kas rūpētos par cil-
vēkiem ar MS, viņu tuviniekiem ir ļoti 
vajadzīga. Atbalsts, gan medicīnisks, 
reizēm psiholoģisks, arī materiāls, ir ļoti 
nepieciešams. Lielai daļai mūsu cilvēku, 
uzzinot savu diagnozi MS, ir šoks – kā-
pēc, ko darīt, kā dzīvot, kā sadzīvot, ko 
teikt ģimenei, darba biedriem, skolā, 
kaimiņiem, jo sākas dažādi veselības 
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sarežģījumi, dažkārt apkārtējiem lie-
kas – piedzēries jau no rīta... Nenovēr-
tējams mūsu cilvēku atbalsts ir ārsti, 
viss medicīnas darbinieku personāls, jo 
katrs padoms, iedrošinājums, speciā-
lista kvalificēts izskaidrojums, kā rīko-
ties dažādās jaunajās dzīves situācijās, 
ir ļoti nepieciešams un vērtīgs. Nozīmī-
gu vietu MS ārstēšanā un rehabilitācijā 
ieņem savstarpējā sapratne un uzticē-
šanās. Sākuma gados visi mūsu cilvē-
ki palīdzību un ārstēšanu saņēma Lat-
vijas Jūras medicīnas centra (LJMC) 
Vecmīlgrāvja slimnīcas Neiroloģijas 
nodaļā, vēlāk MS centrā. Par atsaucī-
bu, gādību un jauko attieksmi, arī pa-
jumti mūsu LMSA mēs esam pateicīgi 
visam LJMC kolektīvam, jo sevišķi Vec-
mīlgrāvja slimnīcas MS centra ārstiem, 
māsiņām, visiem citiem darbiniekiem. 
Pēdējos gados arī P. Stradiņa Klīnis-
kajā universitātes slimnīcā ir izveidots 
MS centrs, arī Gaiļezera slimnīcā dar-
bojās MS vienība, kur cilvēki ar MS 
var saņemt konsultācijas un ārstēties. 
Esam pateicīgi arī Jaunķemeru reha-
bilitācijas centra ārstiem neirologiem, 
kuri savas sanatorijas iespēju robežās 
vienmēr ir centušies mums palīdzēt.

Veidojot un sākot organizēt LMSA darbu, 
mums neatsverams atbalsts bija Vācijas 
Multiplās sklerozes biedrības (DMSG) 
draudzīgais padoms, ieteikumi, kā rī-
koties dažādās situācijās, kā piesaistīt 
sponsorus, ziedotājus, kā runāt ar presi, 
lai sabiedrība saprot kas ir MS, kā ietek-
mēt valsts institūcijas, pievērst vairāk 
uzmanības cilvēkiem ar invaliditāti. Liels 
paldies un visa cieņa Vācijas MS biedrī-
bas toreizējai prezidentei Dorotejai Pitč-
nau-Mihel (Dorothea Pitschnau-Michel), 
par ieinteresētību, iejūtību, jauko attiek-
smi pret mums jaunajiem, nezinošajiem 

iesācējiem. Mēs ar lielu vērību ieklau-
sījāmies vecāku biedru padomos, Vā-
cijas MS biedrība dibināta 1952.  gadā, 
sākumā kā ārstu organizācija, vēlāk 
piesaistot arī cilvēkus ar MS. Vācijas MS 
biedrības ļaudis palīdzēja mums apgūt 
ES Phare-LIEN projektu "Palīdzība MS 
slimniekiem un viņu ģimenēm", divu 
gadu laikā izveidojām 10 jaunas noda-
ļas. Apbraukājām daudzas Latvijas pil-
sētas ar vācu draugu dāvātajiem trans-
porta līdzekļiem. Vairāku MS pacientu 
bērni divus gadus vasarās atpūtās Ba-
vārijā. Savukārt arī mēs vienu vasaru 
uzņēmām vācu bērnus. Vienu jauku 
rudeni aktīvākie nodaļu vadītāji desmit 
dienas atpūtās Vācijā. Liela pateicība 
pienākas arī mūsu patronesei Mariellai 
fon Klenk (Mariella von Klenck), tolaik 
kā pārstāvei no Starptautiskās MS fede-
rācijas (MSIF), kas mums neliedza gan 
padomu, gan finansiālu atbalstu. Sirmā 
kundze kopā ar citiem DMSG ļaudīm 
vairākas reizes bija pie mums Latvijā, 
ciemojās Alūksnē, Bauskā, Saldū un, 
protams, Rīgā.

Nenovērtējams mūsu cilvēku 
atbalsts ir ārsti, viss medi-
cīnas darbinieku personāls, 
jo katrs padoms, iedrošinā-
jums, speciālista kvali�cēts 
izskaidrojums, kā rīkoties 
dažādās jaunajās dzīves si-
tuācijās, ir ļoti nepieciešams 
un vērtīgs.

Skaidrīte Beitlere
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Vācijas draugu pirmās vizītes mācīja 
mums dzīves gudrību: viss darbs ir jā-
veic soli pa solim, lai izveidotu stipru, 
darboties spējīgu organizāciju. Kā re-
dzams mēs šim padomam esam seko-
juši, šogad mums ir 25! 

Apsīkusi draudzība ar mūsu radniecī-
gajām organizācijām kaimiņos, Igauni-
jas un Lietuvas MS biedrībām. Vairāku 
gadu garumā mēs rīkojām starptautis-
kās Baltijas valstu atpūtas nometnes 
mūsu cilvēkiem – katru gadu kādā no 
mūsu valstīm. Centāmies uzturēt drau-
dzīgus sakarus, pieredzes apmaiņu 
starp mūsu organizācijām.

Asociācija ir Starptautiskās MS federā-
cijas un Eiropas MS platformas biedrs. 

Pirms desmit gadiem arī novembrī, lai-
kam šis mēnesis tāds veiksmīgs, grupai 
mūsu cilvēku, ārstējoties Jaunķemeru 
rehabilitācijas centrā, bija liktenīga ie-
spēja iepazīties ar jaukas vācu ģimenes 
tēvu un dēlu, Jakovu un Artūru no He-
meras pilsētas Vācijā. Ģimene ir kristīga, 
Artūrs savukārt ir cilvēks ar invaliditāti 
no bērnības, un mūsējiem ratiņkrēslos 
nebija grūti atrast kopēju valodu. Va-
lodas barjeras nebija, jo gan šī ģimene, 
gan daudzi ļaudis no Hemeras Kristīgās 
draudzes līdz Berlīnes mūra krišanai 
dzīvojuši gan Kazahstānā, gan Kirgīzijā 
un brīvi pārvalda krievu valodu. Sākās 
savstarpēja draudzība, jau astoņus ga-
dus saņemam humāno palīdzību – ra-
tiņkrēslus, funkcionālās gultas, higiēnas 
preces un citas noderīgas lietas, kuras 
ar draudzes busiņu un lielu piekabi tiek 
atvestas uz Latviju. Katru reizi vācu kri-
stīgie ļaudis apciemo mājās kādus gu-
lošos cilvēkus, iepriecina ar dāvanām, 

jaukiem dziedājumiem, Bībeles lasīju-
miem. 2014., 2016. un 2019. gada vasarā 
divdesmit cilvēki no visiem novadiem 
desmit dienas atpūtās Hemerā, dzīvo-
jām gan viesu namā, gan mūsu draugu 
ģimenēs, tas bija neaizmirstami. Katrs 
šāds pasākums palīdz cilvēkiem ar MS 
justies labāk, iegūt mīļus draugus un 
gūt patīkamas atmiņas.

Divdesmit pieci gadi ir pagājuši sa-
springtā darbā, pamatā jau, vismaz 
pie mums Latvijā, šāda sabiedriska or-
ganizācija turas uz nedaudzu cilvēku 
iejūtības, cilvēkmīlestības, pašaizlie-
dzības, reizēm arī ziedošanās pamata. 
Visi nodaļu un pašpalīdzības grupu va-
dītāji ir cilvēki ar MS, ar tādiem pašiem 
veselības sarežģījumiem, ģimenes, sa-
dzīves, finansiālajām grūtībām, kādas 
ir jebkuram citam. Bet, neskatoties uz 
visiem dzīves un sadzīves samezglo-
jumiem, mēs rakstām projektus gan 
starptautiskus – gan tepat vietējos ar 
pašvaldību atbalstu –, rīkojam seminā-
rus, atpūtas nometnes, braucam eks-
kursijās, ejam uz teātriem, koncertiem, 
piesaistām ziedotājus, sponsorus, cen-
šamies rūpēties par tiem, kuri jau ne-
var vairs piedalīties visās mūsu aktivi-
tātēs, – mēģinām pielāgoties jaunajiem 
dzīves apstākļiem, iekļauties apkārtējā 
sabiedrībā. Katru gadu cenšamies iz-
dot informatīvo avīzi "Cerība", kur 
mūsu ārsti pastāsta par jaunumiem 
MS ārstēšanā, par notikumiem mūsu 
biedrības nodaļās. Kopš 2009.  gada 
pasaulē katru gadu maijā tiek atzīmē-
ta Pasaules MS diena, arī LMSA aktīvi 
piedalās MS dienas atzīmēšanā. 

Šogad atzīmējam jubileju, lai arī neva-
ram sanākt kopā Covid-19 dēļ, gribas 
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pateikt paldies visam LJMC kolektī-
vam par sirds siltumu, sapratni, rū-
pējoties par cilvēkiem ar MS, jo jums 
jau nav tikai mūsu cilvēki vien! Visam 
Vecmīlgrāvja slimnīcas Neiroloģijas 
nodaļas kolektīvam, sevišķi dr. Jolan-
tai Kalniņai, Mairai Murziņai, Anitai 
Paeglei, māsiņām Zentai Dimperei, 
Sandrai Reitupei, Tatjanai Andersonei, 
LJMC vadībai dr. Jānim Birkam, un vi-
siem tiem cilvēkiem, kam mēs neesam 
vienaldzīgi. Pateicība arī vienam no 
asociācijas dibinātājiem, P.  Stradiņa 
Klīniskās universitātes slimnīcas profe-
soram Andrejam Milleram! Mēs nekad 
neaizmirsīsim to milzīgo ieguldījumu, 

jauko attieksmi, sirds siltumu, ko mēs 
savulaik saņēmām no mūsu visu mīlē-
tās dakteres Maijas Mētras!

Kas būtu biedrība LMSA bez mūsu 
vecbiedriem, zelta fonda: Ināras Prie-
des un Annas Fursenko no Alūksnes, 
Ženijas Stundas no Bauskas, saulītes – 
Monikas Jukšas no Daugavpils, Zaigas 
Ribakas no Kuldīgas, Evas Zgirskas, 
Zigrīdas Bērziņas, Aivja Miezīša no 
Saldus, mūsu mīļās Pārslas Petrones 
no Rīgas, tagad no Ērgļu pansionāta, 
Guntras Cīrules no Luksemburgas, ne-
varam mūsu biedrību iedomāties bez 
sirsnīgās, jaukās Osipoviču ģimenes, 
tagadējās asociācijas vadītājas Inetas 
un viņas vīra Andreja, bijušā asociāci-
jas prezidenta Valerija Ulmaņa no Jūr-
malas. Tas, ka mums šogad aprit 25, ir 
jūsu nopelns! Paldies arī mūsu citiem 
aktīvistiem Aijai Pafratei no Jelgavas, 
Margai Ozoliņai no Rīgas, Jeļenai Ro-
manovai no Daugavpils, Seronei Gravai 
no Ogres, Ievai Bjalkovskai no Jūrma-
las, Gaļinai Bezdeņežņihai no Cēsīm, 
Mazuru ģimenei no Rēzeknes, Ingrīdai 
Krēbsai, Raimondai Vishoi, Maijai Pon-
tāgai no Rīgas, Maijai Jansonei un Ul-
dim Bundzinskim no Bauskas, grāmat-
vedei Sanitai Zommerei, arī bijušajai 
grāmatvedei Mārai Avotai, Ivitai Faitu-
šai, vienmēr izpalīdzīgajam Aleksand-
ram Kartiševam no Iecavas! 

LMSA 25 – tas ir mūsu visu milzīgā 
ieguldījuma rezultāts! Vissirsnīgākie 
sveicieni ikvienam, vēlu tā turpināt, lai 
mums izdodas arī turpmāk!

LMSA vecbiedrs no 1996. gada marta, 
jūsu Skaidrīte Beitlere. 

Bet, neskatoties uz visiem 
dzīves un sadzīves samezgloju-
miem, mēs rakstām projektus 
gan starptautiskus – gan te-
pat vietējos ar pašvaldību at-
balstu –, rīkojam seminārus, 
atpūtas nometnes, braucam 
ekskursijās, ejam uz teātriem, 
koncertiem, piesaistām ziedo-
tājus, sponsorus, cenšamies 
rūpēties par tiem, kuri jau 
nevar vairs piedalīties visās 
mūsu aktivitātēs, – mēģinām 
pielāgoties jaunajiem dzīves 
apstākļiem, iekļauties apkār-
tējā sabiedrībā. 

Skaidrīte Beitlere
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Dr. Ramune Dirvanskiene psiholoģijas 
zinātņu doktora grādu aizstāvēja Ed-
inburgas Universitātē Skotijā. Zināt-
niskās pētniecības pieredzi viņa iegu-
va universitātes neiroloģijas klīnikā, 
veicot farmācijas, neirodeģeneratīvo 
slimību mehānismu un ar novecošanu 
saistīto faktoru pētījumus.

Annas Roulingas Reģeneratīvās neiro-
loģijas klīnika ir dibināta no Harija Po-
tera grāmatu autores Dž. K. Roulingas 
privātas dotācijas un nosaukta viņas 
mātes Annas vārdā, kas slimoja ar MS 
un zaudēja cīņā ar šo slimību. Dr. Ra-
mune Dirvanskiene bija viena no ne-
daudzajām neiroloģijas pētniecēm, kas 
saņēma šīs klīnikas stipendiju, lai pētī-
tu neirodeģeneratīvo slimību simpto-
mus un izstrādātu labākas diagnosti-
kas metodes. Dr. Dirvanskiene pašlaik 
strādā par lektori Viļņas Universitātē, 
viņa ir Lietuvas Psihologu asociācijas 
Neiropsiholoģijas grupas vadītāja un 
nesen iznākušās populārzinātniskās 
grāmatas "Kā darbojas smadzenes" 
autore. Ar viņu runājam par saistību 
starp fizisko aktivitāti un smadzeņu 
aktivitāti.

IKDIENAS FIZISKĀ SLODZE 
UN SPORTS UZLABO 
SMADZEŅU DARBĪBU 

DR. RAMUNE DIRVANSKIENE
Lietuvas Psihologu asociācijas Neiropsiholoģijas grupas priekšsēdē-
tāja, Viļņas Universitātes lektore, grāmatas "Kā darbojas smadzenes" 
autore



VAI IR KONSTATĒTA SAISTĪBA STARP FIZISKO AKTIVITĀTI UN 
SMADZEŅU AKTIVITĀTI? KĀDA TĀ IR?
Jā, šāda saistība ir konstatēta. Sma-
dzenes bieži vien tiek kļūdaini uztver-
tas kā atsevišķs, no pārējā ķermeņa 
neatkarīgs orgāns. Taču šāds uzskats 
ir kļūdains. Smadzenes ir jāuztver kā 
daļa no ķermeņa, tāpēc tām ir node-
rīgas tās pašas lietas: sabalansēts, ve-
selīgs uzturs un dzīvesveids. Tas, kas 
ir labs sirdij, plaušām vai muskuļiem, 
parasti ir labs arī smadzenēm.

Galvas smadzenēs tiek apstrādāta ne 
tikai ar prātu, bet arī ar fizisko darbību 
saistītā informācija. Smadzeņu stum-
brā, smadzenītēs, starpsmadzenēs un 
smadzeņu lielajās puslodēs tiek ap-
strādāti dažādi no ķermeņa nākuši sig-
nāli, tiek regulētas ķermeņa funkcijas, 
plānotas un koordinētas nākamās kus-
tības. Veicot fiziskus vingrinājumus, vi-
sas šīs smadzeņu daļas aktīvi darbojas 
un precīzi aprēķina, kad un kādas kus-
tības jāveic, lai sasniegtu vēlamo mēr-
ķi. Kuri muskuļi un kad jāsasprindzina, 
lai, nezaudējot līdzsvaru, izdotos pār-
iet no vienas jogas pozas uz citu. Kurā 
brīdī atrauties no zemes, un cik stipri 
saliekt kājas, skriet augšup pa kāpnēm, 

nemaz nerunājot par nepārtraukti sū-
tītajiem signāliem, kas nepieciešami 
ķermeņa līdzsvara noturēšanai. 

Komandu sporta veidos, tādos kā fut-
bols vai basketbols, vienlaikus jāseko 
līdzi daudziem kustīgiem objektiem 
(bumbai, pretiniekiem, komandas 
biedriem uz laukuma), lai veiksmīgi 
padotu bumbu, kad radusies tāda ie-
spēja. To visu darot, vienlaikus tiek 
saistīta informācija, kas nāk no acīm, 
muskuļiem, līdzsvara, atmiņas par spē-
les noteikumiem un līdzīgām situāci-
jām pagātnē, kā arī no dzirdes, kad 
fiziski vingrinājumi tiek veikti pēc tre-
nera instrukcijas vai kopā ar mūziku. 

Mācoties jaunas kustības, aktīvi darbo-
jas arī par atmiņu atbildīgie smadze-
ņu centri – ir jāatceras ne tikai prāta 
signāli, bet arī fiziskās kustības, lai vē-
lāk varētu tās atkārtot. Tāpēc fiziskā 
darbība nav atdalāma no garīgās, bet 
sportojot tiek trenētas, ne tikai par fi-
zisko, bet arī par garīgo darbību atbil-
dīgās smadzeņu daļas.

KĀ FIZISKĀ AKTIVITĀTE IEDARBOJAS UZ SMADZENĒM? 
Lai atrastu ēdienu, mūsu sentēviem 
bija jākustas, un šī sakarība nosaka 
to, ka, esot fiziski aktīvi, mēs trenējam 
smadzeņu daļas, kas atbild par orien-
tāciju telpā, plānošanu un atmiņu. Taču 
sportošana var būt atšķirīga – lai arī, 
nodarbojoties ar sportu, kas neprasa 
daudz prāta darbības, (skriešanu pa 

skrejceļu vai velotrenažiera mīšanu 
u.tml.) palielinām smadzeņu pelēkās 
vielas apjomu, lielāko labumu smadze-
nēm dod sporta veidi, kas prasa uzma-
nību, plānošanu un atcerēšanos – tas ir 
orientēšanās sports, komandu sporta 
veidi u.tml.
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Tāpat ir novērots, ka īsi, intensīvi vin-
grinājumi ar pārtraukumiem ir derīgāki 
par nepārtrauktu zemas fiziskās slo-
dzes aktivitāti. Veicot īsus, intensīvus 
vingrinājumus, izdalās vairāk cilvēka 
augšanas hormona, vairāk aktivizējas 
mitohondriji, organoīdi, kas ražo ade-

nozīntrifosfāta (ATF) molekulas – uni-
versālu ķermeņa enerģijas avotu. Sma-
dzenēs ATF molekulas tiek izmantotas 
dažādos procesos: informācijas pār-
nešanai no vienas šūnas uz citu, bojāto 
šūnu atjaunošanai vai atmirušo šūnu 
noārdīšanai.

VAI VAR REKOMENDĒT FIZISKĀS AKTIVITĀTES CILVĒKIEM, 
KAS SASKARAS AR IZZIŅAS TRAUCĒJUMU IZPAUSMĒM?
Lai arī nav viena konkrēta fiziskā vin-
grinājuma, kas uzlabotu smadzeņu 
darbību, sportojot uzlabojas asinsri-
te, un tad smadzeņu šūnas tiek labāk 
apgādātas ar skābekli un uzturvielām, 
tāpēc var labāk veikt savas funkcijas. 
Sportojot cilvēka hipokamps, smadze-
ņu daļa, kas atbild par atmiņu, saraujas 
lēnāk. Īpaši aktuāli tas ir multiplās skle-
rozes slimniekiem, no kuriem daudzi 
sūdzas par pavājinātu atmiņu.

Fiziskās aktivitātes laikā izdalās BDNF 
(Brain-Derived Neurotrophic Factor), 
smadzeņu aktivitāti stimulējošas vielas 
miokīni, kas uzlabo nervu šūnu atjau-
nošanos, darbību, uzlabo garastāvokli. 
Novērots, ka fiziskās aktivitātes laikā 
šīs vielas izdalās vairāk nekā tad, kad 
tiek veikti tādi prāta vingrinājumi, kas 
parasti tiek uzskatīti par smadzenēm 
derīgiem, – krustvārdu mīklu vai sudo-
ku risināšana. Tātad tiem, kas vēlas uz-
labot vai saglabāt smadzeņu darbību, 
ieteicams vairāk uzmanības veltīt fizis-
kajai aktivitātei, nevis dažādiem sma-
dzeņu trenēšanas vingrinājumiem.

Sportojot izdalās vairāk endorfīnu un 
uzlabojas garastāvoklis. Cilvēks labā 
garastāvoklī ir atvērtāks pret dažādām 

pieredzēm, uzņēmīgāks pret jaunu-
miem, motivētāks paplašināt redzeslo-
ku, pieņemot citus uzskatus, veikt vēl 
neizmēģinātus uzdevumus, tā iegūstot 
jaunas iemaņas un veidojot jaunus sa-
vienojumus dažādās smadzeņu daļās. 
Fiziskā aktivitāte var atvieglot arī no-
guruma un depresijas simptomus.

Tāpēc fiziskā aktivitāte ir derīga vi-
siem. Tikai svarīgi ir ievērot dažas re-
komendācijas.

•  Personām, kas cieš no kognitīviem 
vai līdzsvara traucējumiem, ietei-
cams sportot, ņemot vērā savas spē-
jas, saudzēt sevi, lai nesavainotos, vai 
sportot kopā ar personām, kas vaja-
dzības gadījumā var palīdzēt. 

•  Cilvēkiem ar redzes vai līdzsvara 
traucējumiem ieteicams izvēlēties 
tādus sporta veidus, kuru laikā ir ma-
zāka iespējamība nokrist, piemēram, 
velotrenažieris vai peldēšana.

•  Ir svarīgi vingrot telpās ar labu ap-
gaismojumu, neslīdošu segumu bez 
paklājiem vai citiem šķēršļiem.

•  Der parūpēties, lai blakus ir kāds 
balsts, pie kura vajadzības gadījumā 
var pieturēties.
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VARBŪT PAR ŠO JAUTĀJUMU IR VEIKTI KĀDI PĒTĪJUMI VAI 
STUDIJAS? KĀDI SECINĀJUMI, REKOMENDĀCIJAS?
Fiziskās aktivitātes ietekme uz sma-
dzeņu funkcijām tiek pētīta arī Lietuvā, 
gana daudz pētījumu šajā jomā veic 
Lietuvas Sporta universitātē (LSU) 
strādājošie zinātnieki. Viņu rezultāti 
rāda, ka, 30 minūtes veicot aerobus 
vingrojumus, piemēram, ātri ejot, mus-
kuļos izdalās lielāks daudzums BDNF – 
viela, kas veicina smadzeņu aktivitāti. 

LSU profesors Alberts Skurvīds ap-
galvo, ka tieši šāda tipa vingrinājumi 
visvairāk uzlabo prāta darbību gan 

bērniem, gan vecākiem cilvēkiem, gan 
tiem, kas slimo ar dažādām, īpaši nei-
rodeģeneratīvām, slimībām. 

Zinātnisko pētījumu rezultāti rāda, ka 
viegla fiziskā aktivitāte palīdz samazi-
nāt daudzus multiplās sklerozes simp-
tomus – sportojot var samazināt nogu-
rumu, vājumu, spasticitāti un līdzsvara 
problēmas, stiprināt muskuļus, palieli-
nāt izturību, urinēšanas un vēdera iz-
ejas kontroli. 

KĀ JŪS KOPUMĀ VĒRTĒJAT KOGNITĪVOS TRAUCĒJUMUS? VAI TOS 
VAR DĒVĒT PAR PIRMAJĀM SMADZEŅU NOVECOŠANAS PAZĪMĒM? 
Smadzeņu attīstība neapstājas bērnī-
bā – dzīves gaitā tā turpina mainīties, 
mainās arī smadzeņu veikto funkciju 
spējas. Apmēram no 25. dzimšanas 
dienas pakāpeniski sākas ar smadzeņu 
novecošanu saistītie procesi – smadze-
ņu tilpums sāk samazināties, un tajās 
esošā baltā un pelēkā viela pamazām 
sāk sarauties. Pamazām saraujas arī 

smadzenēs esošie asinsvadi, samazi-
nās asins daudzums, kas tajās nonāk.

Gadiem ejot, smadzeņu garozas pie-
res daiva, baltā viela un hipokamps 
saraujas ātrāk, tā rezultātā to veiktās 
informācijas apstrādes ātruma, īster-
miņa un ilgtermiņa atmiņas funkcijas 
pasliktinās. Bet, piemēram, smadzeņu 

Lai arī nav viena konkrēta �ziskā vingrinājuma, kas uzlabotu smadzeņu 
darbību, sportojot uzlabojas asinsrite, bet tad smadzeņu šūnas tiek labāk 
apgādātas ar skābekli un uzturvielām, tāpēc var labāk veikt savas funk-
cijas. Sportojot cilvēka hipokamps, smadzeņu daļa, kas atbild par atmiņu, 
saraujas lēnāk.

dr. Ramune Dirvanskiene
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garozas deniņu daiva, kurā izvietotas 
valodas zonas un tiek glabāts vārdu 
krājums, ar vecumu nemaz nesarau-
jas vai saraujas daudz lēnāk. Tāpēc šīs 
smadzeņu daļas veiktās funkcijas, tā-
das kā valoda, ne tikai nepasliktinās, 
bet, ja tās tiek bieži un pienācīgi lieto-
tas, ar vecumu pat uzlabojas. 

Kognitīvie traucējumi – viens no bie-
žāk sastopamajiem multiplās sklero-
zes simptomiem. Atkarībā no tā, kuras 
prāta funkcijas zinātnieki izvēlas novē-
rot, tiek uzskatīts, ka no kognitīvajiem 
traucējumiem cieš apmēram 40–65 % 
MS pacientu. Visbiežāk tiek minētas 
problēmas ar informācijas apstrādes 
ātrumu un atmiņu, bet tās biežāk rak-
sturīgas cilvēkiem, kas slimo ar pro-
gresējošām MS formām, piedzīvo vai-
rāk smadzeņu baltās vielas iekaisumu 
un pelēkās vielas atrofiju, kam rakstu-
rīgs lielāks fiziskās nespējas un depre-
sijas novērtējums. Savā doktorantūras 
pētījumā es centos noskaidrot ar MS 
slimojošo traucējumu profilus un, pē-

tot slimības progresu, novērtēt, kuri 
no šiem simptomiem un kādā mērā 
ir attiecināmi uz slimības progresu, 
bet kuri – uz procesiem, kas saistīti ar 
novecošanu. Lai atrastu atbildi uz šo 
jautājumu, Edinburgas Universitātes 
Annas Roulingas Reģeneratīvās neiro-
loģijas klīnikā trīs gadus pētīju vairāk 
nekā 100 MS pacientu kognitīvos trau-
cējumus un viņu slimības progresu. 

Mana doktorantūras pētījuma rezultāti 
rāda, ka MS pirmie kognitīvie traucē-
jumi var būt ļoti dažādi – ietvert gan 
uzmanības, atmiņas, vizuālās, telpas 
vai valodas uztveres problēmas. Tas 
ir atkarīgs no tā, kurā smadzeņu vietā 
konkrētam cilvēkam parādījies pirmais 
slimības perēklis. Taču, gadiem ejot, 
slimībai progresējot un tās perēkļiem 
uzkrājoties, pacientu kognitīvo trau-
cējumu profili sāk aizvien vairāk līdzi-
nāties cits citam, par galvenajām kļūst 
uzmanības apstrādes ātruma un atmi-
ņas problēmas. 

VAI BEZ FIZISKĀS AKTIVITĀTES IR VĒL KĀDAS METODES, KAS 
PALĪDZĒTU KONTROLĒT KOGNITĪVOS TRAUCĒJUMUS UN NEĻAUTU 
TIEM PROGRESĒT?
Par svarīgākajiem faktoriem, kas uz-
labo smadzeņu darbību, mūsdienu zi-
nātne uzskata fizisko aktivitāti, veselī-
gu uzturu un miegu.

Jaunākajos zinātniskajos pētījumos 
aizvien biežāk tiek minēta saistība 
starp asinsrites traucējumiem un nei-
rodeģeneratīvo slimību progresēšanu. 
Tas nozīmē, ka neveselīgs uzturs un 

tā izraisītas asinsrites problēmas vei-
cina arī izkaisītās sklerozes simptomu 
progresēšanu. Un otrādi – koriģējot 
uzturu, uzlabojas asinsrite bojātajās 
smadzeņu zonās un samazinās slimī-
bas izraisītie simptomi. Šo saistību pla-
ši ir aprakstījis ārsts, kas slimo ar MS, 
Džordžs Dželineks savā grāmatā par 
uzturu "Pārvarot MS". Strādājot neiro-
loģijas klīnikā, runāju ar daudziem MS 
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KĀ MULTIPLĀS SKLEROZES PACIENTIEM SPORTOT DROŠI

01NEPĀRCENSTIES

Sporta laikā ir jākontrolē sava paš-
sajūta, jo, pārsniedzot noteiktu ro-
bežu, var palielināties nogurums un 
MS simptomi, rodas fizisku traumu 
risks. Lai no tā izvairītos, ieteicams 
atrast sev piemērotākās fizisko tre-
niņu aktivitātes robežas un rūpēties, 
lai tās netiktu pārsniegtas. Šim nolū-
kam var izmantot divu stundu liku-
mu – ja divas stundas pēc sporta vēl 

aizvien jūtaties sliktāk nekā pirms tā, 
droši vien esat pārcenties. Piemēro-
ta sporta intensitāte ir tad, ja divas 
stundas pēc treniņa jūtaties tāpat 
vai pat nedaudz labāk nekā pirms 
treniņa. Angļi mēdz teikt "start slow 
and go slow", ne velti Lielbritānijā 
šis sauklis ir kļuvis par mantru spor-
totājiem ar MS.

02NEPĀRKARST

Sākot kustēties un paaugstinoties 
ķermeņa temperatūrai, ne viens vien 
pacients ar multiplo sklerozi novē-
ro simptomu paasinājumu. Nereti 
tas ir galvenais iemesls, kāpēc MS 
pacienti pavisam pārtrauc sportot. 
Novērots, ka ķermeņa temperatūra 
saglabājas zemāka, ja fiziskie vingri-
nājumi tiek veikti lēnām, pamazām, 
pārāk nepalielinot sirdsdarbības āt-
rumu. Ieteicams fiziskos vingrināju-
mus veikt vēsākā vai labi kondicio-
nētā telpā, bet tad, ja sportojat ārā, 

darīt to vēsākā dienas daļā. Ietei-
cams arī bieži dzert ūdeni vai iegā-
dāties ķermeni atvēsinošu līdzekli, 
tādu kā dzesēšanas vesti vai apkak-
li. Sportojot ūdenī, ir mazāka iespē-
jamība sakarst, bet MS pacientiem 
ieteicams sportam izvēlēties ūde-
ni, kura temperatūra nepārsniedz 
29 grādus. Turklāt ūdenī cilvēki ar 
koordinācijas problēmām var droši 
izmēģināt vingrojumus, kuriem ne-
saņemtos uz zemes, kā arī stiprināt 
vestibulāro aparātu.

pacientiem, kuriem šajā grāmatā dotie 
ieteikumi palīdzēja mazināt slimības 
simptomus un tās progresēšanu.

Atsevišķi ir jāizceļ arī miegs, kura lai-
kā smadzenes ne tikai atpūšas, bet arī 
atjaunojas. Guļot tiek atjaunoti ne tikai 
visa organisma darbībai nepiecieša-

mie hormoni, bet arī enerģijas moleku-
las, kuras vēlāk tiek izmantotas prāta 
darbībā. Ja miegs ir traucēts, cieš uz-
manība, atmiņa un emociju regulācija, 
tāpēc slikti izgulējies cilvēks ir viegli 
aizkaitināms, viņam ir grūti koncentrē-
ties.
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Tos, kas interesējas par smadzeņu dar-
bību, dr. R.  Dirvanskiene aicina pie-
vienoties zinātnes popularizēšanas 
Facebook grupai "Neuropsichologija 
Lietuvoje" (Neiropsiholoģija Lietuvā). 
Šajā grupā zinātnieki un praktiķi dalās 
ar jaunāko informāciju un pasākumiem 
šajā jomā, bet cilvēki, kas interesējas 
par smadzeņu darbību, uzdod jautāju-
mus un diskutē.

03VEIKT SEV PIEMĒROTUS 
 VINGROJUMUS

MS pacientiem ir daudz dažā-
du simptomu, un katrs gadījums 
ir individuāls. Tāpēc piemērotā-
kā vingrojumu programma ir tā, 
kas ir sastādīta, ņemot vērā kat-
ra pacienta vajadzības, iespējas 
un simptomus. Fiziskās terapijas 
speciālisti var izveidot speciali-
zētas individuālās vingrošanas 
programmas tiem, kas sporto ra-
tiņkrēslā, arī dažādu fizisko vin-
grinājumu video. Tie ir atrodami 
Lielbritānijas Multiplās sklerozes 
asociācijas tīmekļa vietnē: ht-
tps://www.mssociety.org.uk/ca-
re-and-support/everyday-living/
staying-active/simple-exerci-
ses-for-ms
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DACES STĀSTS
Šodien dzīvoju tā, 
ka nav laika domāt 
par slimību



Cik tev gadu? Un cik gadu tev bija 
tad, kad tika diagnosticēta multiplā 
skleroze?

Pašlaik man ir 37 gadi. 28 gados bija 
pirmais acīmredzamais un reāli sajūta-
mais saasinājums, bet šis nav atskaites 
punkts uzstādītajai diagnozei. Diagno-
ze tika uzstādīta 31 gada vecumā un 
ne jau tāpēc, ka ārsti vilcināja laiku vai 
nespēja laikus veikt izmeklējumus  – 
vienkārši laika periodā no 28 līdz 31 
gadam veidojām stingru savas ģime-
nes pamatu.

Kāda bija tava dzīve tolaik – vai tu 
strādāji vai studēji? Vai tev ir ģimene?

Pēc bērna kopšanas atvaļinājuma bija 
jāatgriežas darbā. Bija pavasaris, līdz 
ar to nogurums un bezspēks tiek no-
rakstīts uz gadalaiku – pēc ziemas 
trūkst vitamīnu rezervju, kā arī ma-
zais bērns un ikdienas rūpes ņem savu 
enerģijas devu.

Kā slimība izpaudās, kādi bija simp-
tomi? Vai tas tika ātri diagnosticēts?

Pavasarī plauka lapas, saulīte spīdēja 
un likās, ka nu jau drīz jauns enerģijas 
lādiņš tiks saņemts un viss ritēs savu 
gaitu, bet, braucot no darba mājās, li-
kās kaut kā jocīgi, ka labajā pusē re-
dzamība nav īsti laba. Norakstīju to uz 

tiešajiem saules stariem, bet, apdarot 
mājas darbus un vakarā iepauzējot pie 
TV, sapratu, ka arī TV viena puse īsti 
nav labi saskatāma un ierastā sānu re-
dze  (kas ikdienā liekas tik pašsaprota-
ma) vairs nav īstajā asumā. Pieraksts 
pie acu ārsta, kurš steidzamā kārtā 
deva nosūtījumu uz Stradiņu slimnīcu, 
operatīva medicīnas personāla rīcī-
ba – un redzes zudums labajā acī tika 
novērsts pilnībā. Redze atgriezās, bet, 
tā kā bojāts bija redzes nervs, miglo-
šanās saglabājās. Izrakstā tika norādī-
ta rekomendācija vērsties pie speciā-
lista Latvijas Jūras medicīnas centrā. 
Šo rekomendāciju apzināti palaidu ga-
rām – bailes un citi dzīves plāni, kā jau 
minēju, šajā laikā likām pamatus savai 
ģimenei un plānojām otru bērniņu, un 
neatlika laika domāt par slimību, nogu-
rums, nespēja koncentrēties, bezspēks 
tika norakstīts uz ikdienas lielo steigu. 
Pēc otra bērna piedzimšanas veselī-
bas problēmas lika par sevi manīt, un 
tika nolemts doties pie rekomendēta-
jiem speciālistiem. Tad nu viss notika 
ātri. Saliekot kopā iepriekš veiktos un 
jaunos izmeklējumus, ārsti nonāca pie 
slēdziena – MS.

Kāda bija tava reakcija uz MS diagno-
zi? Kā tavi mīļie uztvēra jaunumus? 
Ko tu iepriekš zināji vai nezināji par 
šādu diagnozi?

Droši varu teikt, ka, izdzirdot multiplās sklerozes diagnozi, nekas nebeidzas. 
Dzīvot un izbaudīt katru dienu – uzskatu, ka to mums iemāca slimība.

Dace
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Nav laika domāt par slimību, ir jādomā 
par mūsdienu iespējām. Kādā lielākā 
noguruma un diskomforta brīdī piezo-
gas bailes par to, ka slimības gaita ir 
neprognozējama, bet drūmās domas 
aizgaiņā tuvākie un mīļākie, kuri vien-
mēr ir blakus.

MS man bija kaut kas nezināms, bet, tā 
kā ar šo nosaukumu saskāros savos 28, 
tad brīdī, kad uzstādīja diagnozi, jau 
bija izlasīta informācija par un ap MS. 
Paldies manai dakterei J. Kalniņai, kura 
reāli skatās uz lietām un spēj iedrošināt.

Cik ilgi pēc diagnozes noteikšanas tev 
tika sniegta ārstēšana? Kāda bija ārstē-
šana? Vai bija kādas blakusparādības? 
Vai zāles kopš tā laika ir mainītas?

Uz šo jautājumu nemācēšu atbildēt ar 
pareiziem medicīniskiem terminiem. 
Slimības vēsture stāv noglabāta plauk-
tā, un to negribas celt augšā. Sākotnē-
ji bija šprices, tas bija smags posms, 
jo, pirmkārt, vajadzēja iemācīties sev 
iedurt, otrkārt, bija stipras blaknes – 
temp eratūra, drudzis, bezspēks, treš-
kārt, zilums un cietas vietas uz kāju lie-
liem. Darba nedēļas tika izsvītrotas cita 
pēc citas, jo starplaiks starp potēm bija 
tik īss, ka organisms nespēja atgūties. 
Šajā laikā es pazudu ģimenei, jo visu lai-
ku biju "slima". Es priecājos, ka pēc šī 
neilgā mocību perioda izdevās nomai-
nīt medikamentu uz tagadējo – perorā-
lo terapiju, lietošana vienreiz dienā, tab-
letes, kas nerada dūrienus un zilumus. 

Kā jūties šobrīd, kopš tu dzīvo ar šo di-
agnozi? Vai tu esi sociāli aktīva: strā-
dā, studē? Vai esi iesaistījusies kādā 
no pacientu organizāciju aktivitātēm?

Jūtos labi, jo esmu atradusi savu vietu, 
man blakus ir mana ģimene un tie cil-
vēki, kuriem es uzticos. Man ir darbs, ir 
hobijs – mans dārzs un piemājas saim-
niecība.

Aktivitātēs, kas saistītas ar MS, neie-
saistos – šobrīd tas palīdz distancēties 
no MS un pieņemt sevi un izprast savu 
stāvokli.

Vai tev ir kādi hobiji, aktivitātes, kas 
pārvērtušās par terapiju? Kas ir tas, 
kas palīdz uzturēt tevi optimistisku?

Lauki, puķes, mežs, jūra. 

Vai ir palikuši kādi simptomi, kas tevi 
nomāc? Kā tu ar tiem tiec galā?

Nogurums, bezspēks, roku, kāju tirp-
šana. Optimisms, dzīvesprieks palīdz 
organizēt savu laiku un apzināties sa-
vas iespējas. 

Vai no ārstiem esi kaut ko dzirdē-
jis par kognitīvajiem traucējumiem? 
Vai tev ir bijuši kognitīvo traucējumu 
simptomi? Kā tu šādos gadījumos ar 
tiem tiec galā?

Atmiņas traucējumi un nespēja kon-
centrēties – mana ikdiena, ar ko esmu 
iemācījusies sadzīvot. Mans labākais 
draugs ir dienas plānotājs, kurā viss 
tiek pierakstīts. 

Ko tu ieteiktu citiem, kas sadzīvo ar 
MS?

Dzīvot un izbaudīt katru dienu. Pakār-
tot slimību savai ikdienai (nevis otrā-
di!!!), neļauties izmisumam. 
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LABĀKĀS LIETOTNES 
MULTIPLĀS SKLEROZES 
PACIENTIEM
Savaldīt multiplo sklerozi reizēm nav 
viegls uzdevums. Taču mūsdienu dzī-
ve nav iedomājama bez tehnoloģijām, 
kas var palīdzēt pieveikt šo izaicināju-
mu. Dažādas MS (angliski arī MS) lie-
totnes, kas paredzētas "Android" un 
"iOS" operētājsistēmām, dod iespēju 
pārvaldīt ikdienas dzīvi, zāļu lietošanu, 
izveidot dažādus sarakstus un uzdevu-
mu plānus, kā arī palīdz iegūt jaunāko 
informāciju par slimību.

Digitālās tirgvedības konsultante Dže-
kija Cimermane pēc multiplās sklero-
zes un kairinātas zarnas slimības dia-
gnozes kļuva par pacientu advokāti. 
Viņa aktīvi strādā šajā jomā, viņai ir 
sava tīmekļa vietne, viņa lasa referātus 
dažādās konferencēs un piedalās pa-
cientu organizāciju diskusijās. 

Dž. Cimermane ir izveidojusi multip-
lās sklerozes pacientiem izstrādāto 
lietotņu sarakstu. No lielās izvēles 
viņa atlasīja astoņas, kas atzītas par 
2019. gada labākajām.
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MY MS DIARY
"ANDROID" VĒRTĒJUMS: 
4.2 zvaigznītes

BEZMAKSAS

Ja zāļu injekcijas ir jūsu dzīves sastāv-
daļa, šī lietotne palīdzēs jums sekot 
līdzi injekciju vietām, brīdinās, kad no 
ledusskapja jāizņem zāles un cik laika 
atlicis līdz zāļu ievadīšanai. Šeit atra-
dīsies arī ērtu pierakstu grāmatiņu. Tā 
palīdzēs atcerēties lietas, ko vēlaties 
pārrunāt ar ārstu, vai simptomus, ko 
varbūt vēlaties novērot padziļināti.

MSFOCUS RADIO
"ANDROID" VĒRTĒJUMS: 
4.5 zvaigznītes

BEZMAKSAS

"MSFocus Radio" – radiostacija, kura 
strādā 24 stundas diennaktī un kuras 
saturs ir paredzēts tiem, kas sadzīvo ar 
multiplo sklerozi. Radiostacijas dibinā-
tājs – multiplās sklerozes fonds. Lielā-
kā uzmanība tiek pievērsta pacientiem, 
kam ir redzes un kognitīvo funkciju 
traucējumi. Radiostacijas programma 
sniedz jaunāko informāciju par multip-
lo sklerozi. 

MS BUDDY
"IOS" VĒRTĒJUMS: 
4.5 zvaigznītes

"ANDROID" VĒRTĒJUMS: 
3.8 zvaigznītes

BEZMAKSAS

Ja jūtaties vientuļš šajā slimības ceļā, 
šī lietotne ir paredzēta jums. Tajā at-
radīsiet citus pacientus ar multiplo 
sklerozi, varēsiet lasīt viņu stāstus, ko-
municēt. Piedalieties dzīvās diskusi-
jās, katru dienu satiecieties ar jauniem 
kopienas locekļiem, atrodiet jaunus 
draugus un regulāri saņemiet jaunāko 
informāciju par MS.

MYMSTEAM
"IOS" VĒRTĒJUMS: 
3 zvaigznītes

"ANDROID" VĒRTĒJUMS: 
4 zvaigznītes

BEZMAKSAS

Šī lietotne tika izstrādāta kā sociālais 
tīkls, kas ļauj draudzēties, dalīties ar 
fotogrāfijām, atjaunot statusu, sūtīt 
virtuālus apskāvienus un atrast citus 
ar MS no jūsu valsts.
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CAREZONE
"IOS" VĒRTĒJUMS: 
4.6 zvaigznītes

"ANDROID" VĒRTĒJUMS: 
4.5 zvaigznītes

BEZMAKSAS

Tas ir kā personīgais veselības aprūpes 
asistents jūsu kabatā. Nofotografējiet 
savas zāles, un saņemsiet jaunāko in-
formāciju par devām, kā arī varat ie-
statīt, lai lietotne atgādina, kad lietot 
zāles un kad jāatjauno recepte. Šeit 
atrodams arī žurnāls, kas paredzēts 
simptomu novērošanai, kā arī ārsta 
apmeklējumu kalendārs. Lietotnē var 
glabāt dažādu informāciju par savu 
veselības stāvokli, turklāt to ir viegli 
pārsūtīt citiem.

DAY ONE JOURNAL
"IOS" VĒRTĒJUMS: 
4.8 zvaigznītes

BEZMAKSAS

Šeit var glabāt fotogrāfijas, videoie-
rakstus, kā arī fiksēt un saglabāt simp-
tomus, sastādīt uztura plānus. Lietot-
ne sniedz drošas pieteikšanās un datu 
glabāšanas pakalpojumus. Pieejamā 
atgādinājumu funkcija palīdzēs neaiz-
mirst novērot savu slimību.

MS DIAGNOSIS AND 
MANAGEMENT
"ANDROID" VĒRTĒJUMS: 
4.5 zvaigznītes

BEZMAKSAS

Lietotne ir paredzēta praktizējošiem 
neirologiem, ārstiem rezidentiem un 
citiem veselības aprūpes speciālistiem, 
kas diagnozē MS un ārstē šīs slimības 
pacientus. Šis rīks ir izstrādāts sadar-
bībā ar Starptautisko MS kopienu. Šeit 
sniegti tipisko testu rezultātu piemēri, 
dažādas vērtēšanas skalas, tostarp arī 
vairākas tādas, kas saistītas ar psihisko 
veselību.

BECARE MS LINK
"ANDROID" VĒRTĒJUMS: 
4.4 zvaigznītes

BEZMAKSAS

Lietotnē atrodami testi, kas veicami 
mājas apstākļos un kas ļauj novērtēt 
slimības progresu. Tā uzkrāj jūsu un 
citu lietotāju datus, dod apkopojošu 
informāciju. Tas ļauj ārstiem vairāk uz-
zināt par multiplās sklerozes izplatību 
un progresu visas populācijas mērogā. 
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www.everydayhealth.com

www.mssociety.com

www.uglylikeme.typepad.com

www.livinglikeyou.com

www.msonetoone.com

www.theworldvsms.com

NODERĪGI INFORMĀCIJAS 
AVOTI
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NODERĪGA INFORMĀCIJA
LATVIJAS MULTIPLĀS SKLEROZES ASOCIĀCIJA (LMSA)

Melīdas iela 10, Rīga LV–1015
Tālr. 29 864 669
lmsa@lmsa.lv
www.mslapa.lv

LMSA izveidota 1995. gadā ar mērķi ko-
ordinēt un atbalstīt multiplās sklerozes 
slimniekus, viņu tuviniekus, aprūpētā-
jus un personas, kas vēlas palīdzēt mul-
tiplās sklerozes slimniekiem, lai veicinā-
tu šo slimnieku integrāciju sabiedrībā.

Pievienojoties LMSA, ir iespēja

•  darboties kādā no LMSA nodaļām un 
atbalsta grupām;

•  saņemt LMSA avīzi "Cerība" un citus 
informatīvos materiālus;

•  piedalīties dažādos asociācijas nodaļu 
atbalsta grupu rīkotajos pasākumos;

•  piedalīties pasaules MS dienas glo-
bālajā kustībā;

•  piedalīties vasaras nometnēs un 
biedrības rīkotajās ekskursijās;

•  iesaistīties dažādos projektos;
•  palīdzēt un atbalstīt cilvēkus ar MS;
•  īstenot savas idejas;
•  pievērst valsti un sabiedrību MS 

problēmām.

Par asociācijas biedru var būt persona, 
kura ir ieinteresēta asociācijas darbībā, 
atbalsta to, apņemas ievērot Statūtus 
un Asociācijas lēmumus un kura indi-
viduāli iestājas Asociācijā, iemaksājot 
biedru naudu (10 EUR gadā).

Iestājoties asociācijā, persona iesniedz 
Asociācijas teritoriālās struktūrvienī-

bas vai atbalsta grupas valdei iesnie-
gumu par vēlmi iestāties Asociācijā.

Ja arī tu vēlies būt mūsu biedrs, nāc, 
zvani, raksti un pievienojies!

Jo šeit ir tā vieta, kur tevi sapratīs un ie-
spēju robežās mēģinās palīdzēt ar pa-
domu, pieredzi. Kopā mēģināsim risināt 
sasāpējušus jautājumus un problēmas.

Izvēlies sev tuvāko nodaļu! 
Rīgas Vidzemes/Latgales nodaļa – 
Raimonda Vishoi 29856576, Rīgas 
Kurzemes nodaļa – Marga Ozoliņa 
25902364, Rīgas Zemgales 
nodaļa – Ingrīda Krēbsa 25979021, 
Alūksne nodaļa – Didzis Apsītis 
26427120, Bauskas nodaļa – Ženija 
Stunda 26706471, Cēsu nodaļa – 
Gaļina Bezdeņežniha 29710058, 
Daugavpils nodaļa – Monika Jukša 
29823319, Jelgavas nodaļa – Aija 
Pafrate 29160641, Jūrmalas nodaļa – 
Ieva Bjalkovska 28969898, Kuldīgas 
nodaļa – Zaiga Ribaka 28801746, 
Saldus nodaļa – Aivis Miezītis 
28354491, Ogres nodaļa – Sērone 
Grava 26048745, Rēzeknes nodaļa – 
Voldemārs un Līga Mazuri 29439403.

MĒS un MS... Mēs gribam Dzīvot, nevis 
sadzīvot! Nāc pievienojies!
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REHABILITĀCIJAS CENTRS "JAUNĶEMERI"
+371 26386222; 67734403
rezervacija@jaunkemeri.lv; marketing@jaunkemeri.lv
Kolkas iela 20, Jūrmala, LV-2012
www.jaunkemeri.lv

Rehabilitācijas centrs "Jaunķemeri" ir 
daudzprofilu rehabilitācijas centrs, kas 
savā ikdienas praksē apvieno mūsdie-
nu rehabilitācijas tehnoloģijas ar vēstu-
riskām kūrorta ārstēšanas tradīcijām – 
dūņu un minerālūdens procedūrām. 

Latvijā vienīgais kūrorta rehabilitācijas 
centrs atrodas Jūrmalā, Jaunķemeros, 
rehabilitācijas procesam pateicīgā un 
unikālā vidē – priežu mežā, starp jūru 
un Slokas ezeru, 35 km attālumā no Rī-
gas un tikai 300 m no pludmales. 

Centrā ir pieejama mūsdienīga, ar jau-
nām tehnoloģijām aprīkota poliklīnika, 
kurā pacienti var saņemt arī valsts līdz-
finansētus pakalpojumus. Pieņemšanu 
centra poliklīnikā nodrošina profesio-
nāli speciālisti, sniedzot medicīnas pa-
kalpojumus gan Jūrmalas, gan citu pil-
sētu iedzīvotājiem.

Mēs vienmēr esam gatavi uzņemties 
rūpes par jūsu veselību, tādēļ centrs 
strādā visu gadu, bez brīvdienām un 
svētku dienām! 

Neirorehabilitācijas programma MS pacientiem

Programmas mērķis ir maksimāli sa-
glabāt/uzlabot neatkarības līmeni 
paš aprūpes, brīvā laika un produktīvās 
aktivitātēs, uzlabot pacienta dzīves 
kvalitāti, novērst sekundāras kompli-
kācijas, palīdzēt pacientiem un to ģi-
menēm pielāgoties dzīves pārmaiņām, 
lai veicinātu pacientu reintegrāciju sa-
biedrībā un jēgpilnā dzīvē.

Rehabilitācijas programma1 ietver Ārs-
ta neirologa vai rehabilitologa konsul-
tācijas, pacienta funkcionālo izvērtē-
šanu, individuāla rehabilitācijas plāna 
sastādīšanu un realizēšanu, iesaistot 
multiprofesionālu komandu un izman-
tojot medicīniskās rehabilitācijas teh-
noloģijas.

Ieteicamais rehabilitācijas kursa ilgums 
ir, sākot no 10 dienām.

Visā rehabilitācijas laikā medicīniskā 
personāla uzraudzība tiek nodrošināta 
24 h diennaktī, pacienti tiek izmitināti 
pielāgotās palātās, kā arī tiek nodro-
šināta ēdināšana. Pacientiem ir pieeja-
mi tehniskie palīglīdzekļi – ratiņkrēsls, 
staigāšanas galds, rollators, staigulis, 
kvadripods, tripods u.c. pašaprūpei un 
rehabilitācijai nepieciešamie tehniskie 
palīglīdzekļi.

Rehabilitācijas kursā tiek izmantotas 
šādas medicīniskās tehnoloģijas (at-
bilstoši MS indikācijām). 

•  Fizioterapijas tehnoloģijas:
–  pacienta funkcionēšanas 

novērtēšana;
–  individuāla fizioterapija 

(pozicionēšana, terapeitiskie 
vingrinājumi, gaitas treniņš, 
hidroterapija baseinā u.c.);
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–  fizioterapijas nodarbības grupā;
–  fizioterapijas nodarbības grupā 

baseinā;
–  kinezioloģiskā teipošana2.

•  Ergoterapijas tehnoloģijas:
–  pacienta funkcionēšanas 

novērtēšana;
–  pašaprūpes, brīvā laika aktivitāšu, 

produktivitātes veikšanas 
uzlabošana/atvieglošana/ 
pielāgošana;

–  pacienta pozicionēšana;
–  tehnisko palīgierīču izvēle, 

pielāgošana un apmācība to 
lietošanā;

–  fiziskās vides novērtēšana un 
pielāgošana;

–  enerģijas taupīšanas principi;
–  pacienta un pacienta aprūpes 

procesā iesaistīto personu 
izglītojoši pasākumi un praktiskā 
apmācība.

•  Logopēda tehnoloģijas:
–  valodas traucējumu diagnostika;
–  rīšanas problēmu novēršana;
–  valodas traucējumu korekcija;
–  elpošanas aparāta nostiprināšana;
–  alternatīvo valodas attīstīšanas 

metožu izmantošana;
–  piederīgo apmācība valodas 

korekcijai darbam mājās.

•  Reitterapijas tehnoloģijas:2

–  reitterapijas tehnikas;
–  hippoterapija – individuāli 

vingrinājumi, sēžot zirga mugurā;
–  palīgreitterapija (sīkās motorikas 

uzlabošana, komunikācija u.c.).

•  Mākslas terapijas tehnoloģijas, 
piemēram,  mūzikas terapija;

•  Psihoterapija.

Rehabilitācijas kursā tiek izmantotas 
šādas fizikālās medicīnas tehnoloģijas 
(atbilstoši indikācijām). 

•  Elektroterapija:2

–  magnetoterapija2;
–  darsonvalizācija2.

•  Hidroterapija:
–  minerālūdens vannas (broma, 

sērūdeņraža, pērļu);
–  zemūdens masāža2;
–  hidromasāžas baseins2.

• Masāžas2.

• Aeroterapija.

• Haloterapija (sāls terapija).

ATSAUCES:
1. Multiplās sklerozes klīniskās vadlīnijas, Vadlīniju 
reģistrēšanas datums un numurs datubāzē: 12.12.2014. 
Nr. KV 04 - 2014 http://www.vmnvd.gov.lv/uploads/
files/548ea667900da.pdf.
2. Par papildu maksu.
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PAULA STRADIŅA KLĪNISKĀS UNIVERSITĀTES SLIMNĪCA
Pacientus Multiplās sklerozes centrā PSKUS Poliklīnikā konsultē
Prof. Andrejs Millers: pirmdienās 12.30–13.30;
Dr. Alīna Flintere-Flinte: otrdienās 13.00–18.00.
Multiplās sklerozes pacientu aprūpi nodrošina medicīnas māsa Līga Paņina.
Pieteikties pa tālruni 22085748 vai 67069280, ms.centrs@gmail.com

Paula Stradiņa klīniskās universitātes 
slimnīcas Neiroloģijas klīnika nodroši-
na multiplās sklerozes pacientu aprūpi. 
Centrā strādājošie speciālisti ir pārlieci-
nājušies, ka katrs šīs slimības gadījums 
ir individuāls. Lai sniegtu pēc iespējas 
kvalitatīvāku ārstēšanu, katram pacien-
tam tiek piemērota atbilstošākā terapija 
un iesaistīta multidisciplinārā komanda.

Multiplās sklerozes centrā darbojas 
augsti kvalificēti speciālisti (gan neiro-
logi, gan citu specialitāšu ārsti, kuru ie-
guldījums var uzlabot ārstēšanas rezul-
tātus,  – neiroradiologi, rehabilitologi, 
imunologi, oftalmologi, fizioterapeiti, 
logopēdi, urologi un citi). Regulāri cen-
trā notiek demielinizējošo saslimšanu 
konsīliji, kuru laikā speciālisti apstiprina 
diagnozi. Ja multiplās sklerozes diagno-
ze tiek uzstādīta, nekavējoties pacients 
tiek informēts par viņam piemērotāka-
jām ārstēšanas iespējām. Terapija tiek 
mērķtiecīgi piemeklēta katram pacien-
tam, lai pēc iespējas palēninātu slimī-
bas gaitu un uzlabotu dzīves kvalitāti; 
ārstēšanas principi tiek balstīti uz pa-
saulē un Latvijā apstiprinātām jaunāka-
jām slimības ārstēšanas vadlīnijām. 

Centrā ir iespēja veikt jaunākās labo-
ratoriskās analīzes (oligoklonālu ķēžu 
noteikšana, akvaporīna 4 antivielas, 
mielīna oligodendrocītu glikoproteīnu 
antivielas) un magnētiskās rezonanses 
izmeklējumus, lai iegūtu nepieciešamos 
datus agrīnai slimības diagnostikai. Di-
ferenciālās diagnostikas gadījumā tiek 
pielietota plaša izmeklēšana ar mūs-
dienīgām metodēm (digitālā subtrākci-
jas angiogrāfija, autoimūno saslimšanu 
plaši laboratoriskie rādītāji). Centrs sa-
darbojas arī ar citām slimnīcā esošām 
struktūrām. Sadarbībā ar Oftalmoloģi-
jas klīniku pacientiem ar redzes trau-
cējumiem ir iespējams veikt optiskās 
koherences tomogrāfiju, redzes izsauk-
tus potenciālus, savukārt, pacientiem 
ar kustību traucējumiem ārstēšanā tiek 
iesaistīti rehabilitologi un fizioterapeiti. 

Multiplās sklerozes centra pacientu 
konsultēšana, ārstēšana un novēroša-
na notiek ambulatorā nodaļā, dienas 
stacionārā vai neiroloģijas stacionārā. 
Speciālisti nodrošina individuālu pie-
eju, ilgstošu novērošanu, kā arī ne ma-
zāk svarīgo pacienta un tuvinieku ap-
mācību. Neatliekamos gadījumos vai 
rodoties jautājumiem pacientiem ir no-
drošināta iespēja konsultēties telefo-
niski. Slimības paasinājumu gadījumos 
pacientam tiek nodrošināta stacionē-
šana Neiroloģijas nodaļā vai Neirolo-
ģijas profila dienas stacionārā steroīdu 
terapijas saņemšanai. 

PAULA STRADIŅA KLĪNISKĀS UNIVERSITĀTES SLIMNĪCA
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RĪGAS AUSTRUMU KLĪNISKĀS UNIVERSITĀTES SLIMNĪCAS 
STACIONĀRĀ "GAIĻEZERS" NEIROLOĢIJAS UN NEIROĶIRURĢIJAS 
KLĪNIKAS IETVAROS DARBOJAS MULTIPLĀS SKLEROZES VIENĪBA

Pacientus konsultē Rīgas Austrumu klīniskās universitātes slimnīcas stacionāra 
"Gaiļezers" Ambulatorajā daļā.
Dr. Daina Pastare: otrdienās 13.00–16.00; tālrunis: 28810330.
Dr. Sandra Svilpe: trešdienās 09.00–12.00; tālrunis: 28810330.
Dr. Līga Mekša: ceturtdienās 09.00–16.00; tālrunis: 28810330.
Dr. Elīna Polunosika: otrdienās 11.00–13.00; tālrunis: 28810330.
Multiplās sklerozes pacientu aprūpi nodrošina māsa Zanda Ligute, tālrunis: 26951474, 
msvieniba@inbox.lv

Rīgas Austrumu klīniskā universitātes 
slimnīca kā lielākā daudzprofilu slimnī-
ca valstī piedāvā šādus pakalpojumus.

•  Izmeklējumu plāna izveide un izmek-
lējumu veikšana stacionārā vai am-
bulatori (magnētiskās rezonanses 
izmeklējums, specifiskas imunoloģis-
kas asins analīzes, smadzeņu šķidru-
ma analīze u.c. nepieciešamie izmek-
lējumi).

•  Multiplās sklerozes diagnozes ap-
stiprināšana konsīlija veidā (konsīlijā 
piedalās neirologi, neiroimunologi 
un neiradiologi, kuri specializējušies 
multiplās sklerozes diagnostikā un 
ārstēšanā).

•  Ja pēc konsīlija lēmuma Multiplās 
sklerozes vienības aprūpē esošajiem 
pacientiem tiek nozīmēta imūnmo-
dulējoša terapija, tiek nodrošināta 
individuāla pacientu un tuvinieku ap-
mācība par medikamentu ievadi un 
iespējamām blaknēm.

•  Terapija tiek uzsākta ārstējošā neiro-
loga, multiplās sklerozes speciālista 
uzraudzībā (regulāras vizītes, nei-
roloģiskā stāvokļa un medikamentu 
blakņu izvērtēšana, magnētiskās re-
zonanses, analīžu rezultātu kontrole).

•  Nepieciešamības gadījumos pacienti 
ar paasinājumu tiek stacionēti 7. Vis-
pārējā neiroloģijas nodaļā steroīdu 
terapijas saņemšanai un neiroloģiskā 
stāvokļa izvērtēšanai.

•  Nepieciešamības gadījumos tiek no-
drošinātas dažādu nozaru speciālistu 
konsultācijas – neirookulists, rehabi-
litologs, urologs, neiropsihologs u.c.

•  Neskaidros gadījumos iespējamas 
konsultācijas ārvalstu klīnikās.
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A/S LATVIJAS JŪRAS MEDICĪNAS CENTRS, LATVIJAS MULTIPLĀS 
SKLEROZES CENTRS

Multiplās sklerozes pacientus konsultē Latvijas Jūras medicīnas centrā Vecmīlgrāvja 
slimnīcā Neiroloģijas nodaļā: Vecmīlgrāvja 5. līnija 26, Rīga.

Ārsti sniedz gan valsts apmaksātas, gan maksas konsultācijas. 

Pieraksts pa tel. 67098418.

Dr. Jolanta Kalniņa, MS centra un Neiroloģijas nodaļas vadītāja: otrdienās, ceturtdienās 
plkst. 10.00–13.00
Dr. Maira Murziņa: otrdienās, ceturtdienās plkst. 11.00–13.00 
Dr. Anita Paegle: otrdienās plkst. 11.30–13.00, ceturtdienās plkst. 10.00–13.00
Dr. Sandra Orbidāne: ceturtdienās plkst. 11.30–13.00
Dr. Iļja Noviks: otrdienās plkst. 09.00–13.00
Dr. Baiba Vikmane: ceturtdienās plkst. 12.00–13.00

Pacientus aprūpējošās medmāsas:
Vecākā medmāsa Zenta Dimpere, tel. 67098418
Tatjana Andersone, tel. 67098416
Sandra Reitupe, tel. 67098416
Nataļja Mjagkova, tel. 67098416

Rehabilitācijas nodaļā pieraksts pa tel. 67098428, 26113350.

Fizikālās un rehabilitācijas medicīnas ārsti:
Dr. Ingrīda Tambora, pirmdienās plkst. 12.30–16.00
Dr. Marina Šinka, ceturtdienās plkst. 11.00–15.00

Latvijas Jūras medicīnas centra Multip-
lās sklerozes centrā saviem pacientiem 
ir pieejamas konsultācijas pie MS spe-
ciālistiem ar vairāk nekā 20 gadu piere-
dzi šajā jomā.

Pieejamā palīdzība

•  Ambulatorās pieņemšanās, kur rū-
pīgi tiek ievākta slimības vēsture un 
izvērtēta objektīvā atradne. Nozīmē-
jam nepieciešamās asins un smadze-
ņu šķidruma analīzes, lai diferencētu 
iespējamās citas slimības. Analizējam 
magnētiskās rezonanses izmeklēju-
mus galvas un muguras smadzenēm. 

•  MS speciālistu konsīlijā, kur piedalās 
neirologi, imunologs un radiologs, 
kopā ar pacientu tiek pieņemts lē-
mums par MS diagnozi un individuāli 
katram pacientam nepieciešamo la-
bāko iespējamo ārstēšanu, lai kavētu 

slimības paasinājumus un progresē-
šanu.

•  MS centra dienas stacionārā pacienti 
saņem terapiju slimības paasinājumu 
gadījumos. 

•  LJMC Rehabilitācijas nodaļā die-
nas stacionārā ir iespējams saņemt 
rehabilitējošu terapiju ārsta fiziote-
rapeita, ergoterapeita uzraudzībā. Ir 
pieejams audiologopēds, uztura spe-
ciālists, mākslas terapeits, masāža, 
krioterapija, fizikālā terapija, ūdens-
dziedniecība, motomed kustību tera-
pija. 

•  MS speciālisti un medmāsas nodro-
šina pacientu aprūpi un viņu piede-
rīgo apmācību ilgtermiņā. Lēmumi 
tiek pieņemti, pamatojoties uz pierā-
dījumos balstītu medicīnu, atbilstoši 
starptautiski pieņemtām vadlīnijām.
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NODERĪGA INFORMĀCIJA 
PACIENTIEM!

Pielāgošanās smagai slimībai parasti notiek četros posmos.

STABILITĀTES ATGŪŠANA
KĀ MAN BŪS VIEGLĀK SASNIEGT STABILITĀTI UN TO SAGLABĀT? 
•  Pievērsiet uzmanību lietām, no kurām jums slimības dēļ 

nebija jāatsakās. Jūsu domas virza emocijas – fokusēšanās uz 
pozitīvām lietām uzlabos vispārējo psihisko pašsajūtu. 

•  Pašpārliecināti un draudzīgi runājiet ar sev tuvajiem cilvēkiem 
par to, ko pret viņiem jūtat un ko no viņiem sagaidāt. 
Neatkarība, spēja funkcionēt un ietekmēt lietu norisi jūsu 
situācijā ir ļoti svarīga, taču tuvinieks, kas vēlas palīdzēt un ir 
noraizējies, viegli var to nepamanīt.

•  Ievērojiet arī to, ka jūsu uzvedība un attieksme pret sevi un savu 
slimību ietekmē to, kā pret jums izturas citi cilvēki. Ja citiem ir 
attieksme, kas jums šķiet nepatīkama, vai varat to mainīt, kaut 
ko darot vai sakot citādi?

•  Lolojiet nozīmīgas attiecības. Dariet zināmu citiem, ka esat 
pateicīgs, kad tā jūtaties. Pieņemiet faktu, ka būtiskas izmaiņas 
dzīvē radīs izmaiņas arī attiecībās.

•  Ja jūtaties vientuļš, centieties komunicēt ar cilvēkiem, kuri ir 
līdzīgā situācijā, izmantojot, piemēram, internetu un sociālos 
tīklus.

•  Pieņemiet faktu, ka jums ir vajadzības. Cilvēkiem nepieciešams, 
lai citi cilvēki justos labi. Atkarība visbiežāk ir lielākais slogs tieši 
tam cilvēkam, kurš ir atkarīgs.

•  Centieties būt aktīvs arī jomās, kam nav nekāda sakara ar jūsu 
slimību, iespējamiem ierobežojumiem vai nevarību.

•  Pārdomājiet jaunas aktivitātes, ar kurām aizstāt pārtrauktos 
vaļaspriekus, – vai jūs labāk vēlaties lasīt, darboties mājās, 
skatīties filmas vai nodarboties ar mākslu vai rokdarbiem? 
Līdzdalība un aktivitāte palīdzēs vieglāk pielāgoties jaunajai 
situācijai.

•  Ko jūs domājat par palīdzības sniegšanu citiem cilvēkiem, kuri 
ir saslimuši? Daudzi cilvēki gūst gandarījumu, sniedzot atbalstu 
šādā veidā.

STABILITĀTES 
ATGŪŠANAPĀRSTRĀDEREAKCIJASŠOKSDIAGNOZE

ŠOKS
KĀ RĪKOTIES ŠOKA LAIKĀ?
•  Šoka posmā nav labi būt vienam. 

Pulciniet ap sevi cilvēkus un runājiet 
par lietām, kas nodarbina jūsu prātu.

•  Ļaujiet sev domāt par jauno 
informāciju.

• Atcerieties arī atpūsties un paēst. 

•  Šai brīdī nesatraucieties par ikdienas 
pienākumiem, papildu informācijas 
iegūšanu vai citu cilvēku gaitām un 
sajūtām. Tam būs laiks vēlāk.

REAKCIJAS
KĀ TIKT GALĀ, 
JA PĀRDZĪVOJAT 
EMOCIONĀLAS REAKCIJAS?
•  Runājiet ar citiem cilvēkiem par to, 

kā jūtaties, – tas palīdzēs sakārtot 
situāciju.

•  Iespējams, ka var palīdzēt iepazīšanās 
ar līdzīgā situācijā nonākušu cilvēku 
stāstiem.

•  Centieties atsākt savas ikdienas gaitas, 
tiklīdz jūtat, ka to spējat. “Normālas” 
ikdienas gaitas izlīdzinās vētrainās 
emocijas un pastiprinās sajūtu, ka 
kontrolējat situāciju.

•  Lūdziet un pieņemiet palīdzību, lai 
tiktu galā ar ikdienas uzdevumiem.

•  Atcerieties, ka atļautas ir jebkādas 
emocijas.

•  Ilgstoša emociju nomākšana var 
pasliktināt psihisko un fizisko 
pašsajūtu.

•  Jūs nevarat novērst emocijas, bet ar 
tām ir vieglāk tikt galā, ja tās atpazīsiet 
un pieņemsiet.

PIELĀGOŠANĀS
KAS PALĪDZ PIELĀGOŠANĀS 
PROCESĀ? 
•  Runājiet ar citiem cilvēkiem.  

Grūti pieņemamas lietas kļūst 
reālākas, ja tiek pateiktas skaļi vai 
pierakstītas.

•  Savas pieredzes, domu un emociju 
atklāšana citiem cilvēkiem ļaus 
sakārtot domas, kā arī saprast un 
pārstrādāt tās vieglāk.

•  Par slimību un ar to saistītām lietām 
runājiet tieši un atklāti. Lai pielāgotos 
jaunajai situācijai, ir jāpieņem fakti.

•  Pat tad, ja vēlaties saritināties un 
palikt viens pats, krīzes laikā jums ir 
nepieciešams citu cilvēku tuvums.
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Kā veidot attiecības ar tuvinieku,  
kuram ir nopietna slimība?

Diagnozes apstiprināšanas gadījumā ir normāli  
izjust dažādu veidu, pat pretrunīgas emocijas un domas.

LABĀK IZVĒLIETIES...
- pieņemošu attieksmi,

- dalīšanos raizēs, 

- palīdzības piedāvāšanu praktisku 
darbu veikšanai,

- pilnvaru veikt to neatkarīgi, 

- uzticēties slimnieka spriedumam, 

- būt tolerants. 

IZVAIRIETIES NO...
- aizbildnieciskas attieksmes, 

- nepamatotiem ierobežojumiem,

- žēlošanas, 

- rīkošanās kāda cita vārdā, 

- lēmumu pieņemšanas kāda cita vietā. 

Pielāgošanās slimībai var būt ilgstošs 
daudzpakāpju ceļš. Rokasgrāmatā ir 
izklāstīts, kā pielāgoties slimībai un 
slimības izraisītajai krīzei.

ROKASGRĀMATA 

BEZMAKSAS

"Kā es sadzīvošu ar slimību?"

Ieteikumi, kā pielāgoties 
un sadzīvot ar slimību – 

atbalsts pacientiem 
un viņu tuviniekiem

Rokasgrāmatu varat 
lejupielādēt 

www.sanofi.lv



DZĪVO 
   KRĀSAINI...

IZDEVUMA ATBALSTĪTĀJS

SIA Sanofi-aventis Latvia




