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Sker si nis mie li tas (SM) – tai su sir gi mas, ku rio me tu imu ni -
nis pro ce sas pa þei dþia nu ga ros sme ge nis, su kel da mas ávai -
raus sun ku mo pa ra ly þiø, ju ti mo ir au to no mi nius su tri ki -
mus. Ði li ga yra vie na ið ûmiø mie lo pa ti jø – he te ro ge ni niø
su sir gi mø, tu rin èiø skir tin gà etio lo gi jà, kli ni ki nius ir ra -
dio lo gi nius po þy mius bei prog no zæ.

Pa gal pa to ge ne zæ SM pri klau so ner vø sis te mos uþ de gi -
mi nëms li goms. Ki tos ðios gru pës li gos yra op ti nis neu ri tis, 
neu ro my e li tis op ti ca, ûminis ið së ti nis en ce fa lo mie li tas ir
ið së ti në skle ro zë (IS). SM ga li bû ti kaip vie nas ið ið së ti nës
CNS li gos sin dro mø, ar ba pa si reikð ti kaip izo liuo tas, idio -
pa ti nis su sir gi mas.

Ke li „ûminio mie li to“ at ve jai bu vo ap ra ðy ti 1882 me -
tais, bet tik 1948-ai siais an glø neu ro lo gas Su chett-Ka ye
pa var to jo ter mi nà „ûminis sker si nis mie li tas“, ap ra ðy da -
mas po in fek ci næ grei tai pro gre suo jan èià pa ra pa re zæ su ju -
ti mo ly giu ties krû ti ne, kaip plau èiø uþ de gi mo kom pli ka ci -
jà. Po ke liø ban dy mø su kla si fi kuo ti ir nu sta ty ti SM diag -
nos ti nius kri te ri jus Sker si nio mie li to kon sor ciu mo dar bo
gru pë 2002 me tais pa tvir ti no diag nos ti nius kri te ri jus
(1 prie das) ir no zo lo gi jà [1].

SM yra ga na re tas su sir gi mas – 1 mln. gy ven to jø per
me tus pa si tai ko 1–8 at ve jai [2]. Ði li ga api bû di na ma kaip
nu ga ros sme ge nø uþ de gi mas, su ke lian tis mo to ri ná, ju ti mo
ir au to no mi ná su tri ki mà ties pa þeis ta vie ta ar ba trak tuo se,
ei nan èiuo se pro pa þei di mà. Ap þiû rint li go ná daþ nai ran da -

mas aið kus ju ti mo su tri ki mo ly gis, o at lik ti ty ri mai ro do uþ -
de gi mà (pa ki ti mai sme ge nø skys ty je ir nu ga ros sme ge nø
MRT). Kai li ga pa sie kia mak si mu mà, apie 50% li go niø
bû na vi sið kai pa ra ly þiuo ti (daþ niau siai tik ko jos), be veik
vi siems pa si reið kia ðla pi ni mo si su tri ki mai, 80–94% tu ri
ju ti mø su tri ki mus, pa res te zi jas ar juo sian èias di zes te zi jas.
Au to no mi nis pa þei di mas daþ niau siai pa si reið kia kaip ðla -
pi mo ar ið ma tø ne lai ky mas ar ba su si lai ky mas, ly ti nës
funk ci jos su tri ki mas [2, 3, 4]. Dau gu ma li go niø SM
perser ga tik vie nà kar tà, bet net 20% at ve jø li ga ga li pa si -
kar to ti.

SM da bar skirs to mas á dvi gru pes – idio pa ti nis ar ba su
ki ta uþ de gi mi ne li ga su si jæs SM [1]. To kios uþ de gi mi nës
li gos ga li bû ti ið së ti në skle ro zë (IS), sis te mi në vil kli gë,
Sjog re no sin dro mas ar ba neu ro sar koi do zë.

SM IMU NO PA TO GE NE ZË

Pa to lo gi ja, ran da ma SM, yra la bai ávai ri. Tu ri mi biop si jø ir 
au to psi jø duo me nys ro do uþ de gi mi nius pa ki ti mus: vie ti næ
nu ga ros sme ge nø seg men to ir pe ri vas ku li niø tar pø in fil tra -
ci jà mo no ci tais ir lim fo ci tais bei ast rog li jos ir mik ro gli jos
su ak ty vë ji mà. Pa pras tai pa þei dþia ma bal to ji me dþia ga,
mie li nas ir ak so nai, bet pil ko ji me dþia ga ir neu ro nai taip
pat ga li bû ti pa þeis ti.

Su li ga su si ju sio SM pa to ge ne zë ga li bû ti ávai ri. Pa vyz -
dþiui, su vil kli ge su si jæs SM grei èiau siai su ke lia mas CNS
vas ku li to [5]. Sar koi do zës at ve ju SM ga li bû ti su kel tas ne -
ka ze o zi niø gra nu lio mø nu ga ros sme ge ny se [6]. Su IS su si -
ju sio SM at ve ju ran da mi pe ri vas ku li niai lim fo ci tai, mo no -
nuk le a rø in fil tra ci ja, kom ple men to ir an ti kû niø at si dë ji -
mas [7].
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Dau gu mai SM li go niø ran da ma sme ge nø skys èio ple o -
ci to zë ir ap ri bo tas sme ge nø – krau jo bar je ro pa þei di mas
nu ga ros sme ge ny se. Ka dan gi 30–60% li go niø, su sir gu siø
SM, bû na ne se niai pa ty ræ ko kià nors kvë pa vi mo ta kø, þar -
ny no ar sis te mi næ in fek ci jà, ma no ma, kad pa to lo gið kai ak -
ty vuo ta imu ni në sis te ma su ke lia uþ de gi mà nu ga ros sme -
ge ny se [2, 3, 4, 8].

GA LI MI IMU NI NËS SIS TE MOS AK TY VI NI MO
ME CHA NIZ MAI

Po vak ci ni nis ir pa rain fek ci nis SM
Li te ra tû ro je ap ra ðy ti at ve jai, kai SM ap ser ga ma po vak ci -
na ci jos (gri po, he pa ti to B) [9, 10], bet në ra jo kiø áro dy mø,
kad skie pai su ke lia SM. Ki tas ga li mas li gos me cha niz mas
sie ja mas su prieð tai bu vu sia in fek ci ja; ma no ma, kad neu -
ro lo gi nis pa þei di mas ga li bû ti su kel tas pa èios in fek ci jos,
in fek ci jos ir su ja su si ju sios imu ni nës re ak ci jos, ar ba sis te -
mi nio at sa ko á se niau bu vu sià in fek ci jà (her pes vi ru sas ar -
ba lys te ria mo no cy to ge nes). To kiais at ve jais ti ki ma si ras ti
in fek ci ná agen tà cen tri në je ner vø sis te mo je. Ki ta ver tus, jei 
ki to kie imu ni nës sis te mos ak ty vi ni mo me cha niz mai yra
ga li mi, net ir pe ri fe ri jo je esan tis su kë lë jas ga li ak ty vin ti
imu ni næ sis te mà bei su kel ti SM.

Mo le ku li në mi mik ri ja
Ge riau siai ðis me cha niz mas kaip ner vø sis te mos uþ de gi -
mo prie þas tis bu vo ap ra ðy tas Guil lain-Ba re sin dro mo
(GBS) at ve ju. Net 75% ðio su sir gi mo at ve jø prie þas tis –
ûmi in fek ci ja. Cam pi lo bac ter je ju ni yra vie nas ið pa grin -
di niø su kë lë jø, ran da mas iki 40% GBS at ve jø [11]. Ner -
vi nia me au di ny je esan tys gan glio zi dai tu ri sia lo rûgð tá,
ku ri taip pat yra pa vir ðiaus an ti ge nas c. je ju ni ið ori nio ap -
val ka lo li po po li sa cha ri duo se. An ti kû niai prieð c. je ju ni
kryþ mai re a guo ja su ner vi nais gan glio zi dais ir yra ran da -
mi li go niø, ser gan èiø GBS, krau jo se ru me. Ðie an ti kû niai 
ga li jung tis prie pe ri fe ri niø ner vø, pri jung da mi kom ple -
men tà ir su trik dy da mi ner vi nio im pul so per da vi mà eks -
pe ri men tið kai su kel ta me su sir gi me, pa na ðia me á GBS

[12]. Ar as muo su sirgs GBS, taip pat pri klau so nuo ge ne -
ti niø fak to riø, ku rie bent da li nai yra ap spræs ti HLA ale -
liø.

Mo le ku li në mi mik ri ja SM at ve jais ga li bû ti su si ju si su
au to an ti kû niø prieð bu vu sià in jek ci jà su si for ma vi mu.

Mik ro bi niø su per an ti ge nø su kel tas uþ de gi mas
Ki tas bû das pa aið kin ti ry ðá tarp bu vu sios in fek ci jos ir SM
ga li bû ti ûmus lim fo ci tø su ak ty vi ni mas su per an ti ge nais.
Su per an ti ge nai yra mik ro bø pep ti dai, tu rin tys uni ka lià sa -
vy bæ ak ty vin ti imu ni næ sis te mà ir pri si dë ti prie ávai riø au -
to imu ni niø su sir gi mø su kë li mo. Ge riau siai ið nag ri në ti su -
per an ti ge nai yra sta fi lo ko ki niai en te ro tok si nai A-I, tok si -
nio ðo ko tok si nas-1 ir sterp to coc cus py o ge nes eg zo tok si -
nas; daug vi ru sø ir gi tu ri su per an ti ge nus. Su per an ti ge nai
sti mu liuo ja lim fo ci tus uni ka liu bû du: uþuot jun gæ si prie
leng vai kin tan èio T làs te lës re cep to riaus pep ti do, jie pri si -
jun gia prie sta bi les nio V b re gio no [13]. Be to, jie ga li ak -
ty vin ti T lim fo ci tus net ir ne sant kos ti mu liuo jan èioms
mo le ku lëms, ku rios bû ti nos ápras tiems an ti ge nams. Pas -
ta rie ji ga li ak ty vuo ti 0,001–0,01% cir ku liuo jan èiø T lim -
fo ci tø, tuo tar pu kai su per an ti ge nai ak ty vuo ja nuo 2 iki
20% lim fo ci tø [14]. Toks at sa kas ga li su kel ti au to imu ni næ 
li gà.

Hu mo ra li niai pa ki ti mai
Bet ku ris ið ap ra ðy tø pro ce sø ga li su trik dy ti nor ma lià imu -
ni næ funk ci jà. Ne nor ma liø au to an ti kû niø at si ra di mas ga li
su þa din ti ki tus imu ni nës sis te mos ele men tus ir pri trauk ti
dau giau imu ni niø làs te liø á nu ga ros sme ge nis. Ne taip se -
niai moks li nin kai at ra do li gai spe ci fi nius au to an ti ge nus
li go niø, ser gan èiø neu ro my e li tis op ti ca [15, 16, 17, 18] ir
pa si kar to jan èiu SM [19, 20], se ru me ir lik vo re.
NMO-IgG an ti kû niai su si da ro prieð aqu a po rin-4 van dens
po ras làs te lës memb ra no je [21]. Ga li bû ti, kad ne tik au to -
an ti ge nai, bet ir di de li kie kiai nor ma liø an ti ge nø ga li su -
kel ti SM. Jie ga li su da ry ti imu ni nius kom plek sus, ku rie
nu së da nu ga ros sme ge ny se ir su ke lia uþ de gi mi næ re ak ci -
jà. Be to, ne se niai nu sta ty ta, kad li go niai, ser gan tys SM,
tu ri pa di dë ju sius in ter leu ki no-6 kie kius sme ge nø skys ty -
je [22].
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1 priedas. Skersinio mielito konsorciumo darbo grupës patvirtinti diagnostiniai kriterijai

Átraukimo kriterijai Atmetimo kriterijai

1.

2.

3.

4.

5.

6.

Jutimo, motoriniø ir autonominiø sutrikimø, atitinkanèiø
nugaros smegenø paþeidimo sindromà, iðsivystymas.

Abipusiai simptomai, gali bûti asimetriniai.

Aiðkiai nustatomas jutimo sutrikimo lygis.

Nerandama ekstramedulinio proceso, sukelianèio nugaros
smegenø suspaudimà (bûtina atlikti MRT arba mielogramà).

Uþdegiminis nugaros smegenø procesas turi bûti
patvirtintas tyrimais: smegenø skysèio pleocitozë arba
padidëjæs IgG indeksas arba kontrasto kaupimas; jei
uþdegimo poþymiø nerandama ligos pradþioje, tyrimus
reikia pakartoti per kitas 2–7 dienas nuo simptomø pradþios.

Ligos simptomø progresavimas tarp 4 valandø – 21 dienos;
jei ligonis atsibudo jau turëdamas ligos poþymius, jie turëtø
per dienà progresuoti.

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

Nugaros smegenø gydymas radiacija 10-ies metø
laikotarpiu.

Klinikiniai poþymiai, aiðkiai atitinkantys kraujagyslinæ
priekinës nugaros smegenø arterijos trombozës teritorijà.

Nugaros smegenø kraujagyslinës anomalijos (AVM).

Sisteminës jungiamojo audinio ligos (sarkoidozë, Behcet
liga, Sjogreno sindromas, sisteminë raudonoji vilkligë ir t. t.).

Laboratoriniai ar klinikiniai CNS infekciniø ligø poþymiai
(sifilis, neuroboreliozë, ÞIV, HTLV-1, Mycoplasma,
HSV-1, HSV-2, VZV, EBV, CMV, HHV-6, enterovirusai).

Smegenø MRT pakitimai, bûdingi iðsëtinei sklerozei.

Optinio neurito klinikiniai poþymiai ar anamnezë.



SKER SI NIO MIE LI TO API BÛ DI NI MAS

Pra ei ty je bû ta daug ban dy mø su kla si fi kuo ti ûmias mie lo -
pa ti jas. Ne me cha ni nës mie lo pa ti jos ga li bû ti kla si fi kuo ja -
mos pa gal etio lo gi jà: 1) su si ju sios su IS; 2) su si ju sios su
sis te mi ne li ga (pvz., vil kli ge, an ti fos fo li pi di niu sin dro mu,
Sjog re no li ga); 3) po in fek ci nës; 4) vë ly va po ra dia ci në
mie lo pa ti ja; 5) nu ga ros sme ge nø in fark tas; 6) idio pa ti në
mie lo pa ti ja [23].

Gru pë moks li nin kø ið Johns Hop kins uni ver si te to ne -
se niai pa siû lë nau jus diag nos ti nius kri te ri jus, pa de dan èius
at skir ti idio pa ti ná SM nuo trau mi nio ir su ki to mis li go mis
su si ju sio SM. Ðie diag nos ti niai kri te ri jai (1 prie das) bu vo
pa tvir tin ti SM kon sor ciu mo [1].

SM diag no zei bû ti ni uþ de gi mi niai pa ki ti mai nu ga ros
sme ge ny se. Ti riant li go nius su áta ria mu SM, ten ka pa si -
kliau ti ne tie sio gi niais uþ de gi mo ro dik liais – sme ge nø
skys èiu ir pa ki ti mais MRT (Pav.), nes biop si ja pa pras tai
ne ga li ma. Tai gi juos me ni në punk ci ja ir kon tras ti nis MRT
yra bû ti ni: ple o ci to zë ar ba pa di dë jæs IgG in dek sas ir pa þei -
di mo kon tras ta vi mas MRT yra pri va lo mi diag nos ti niai
kri te ri jai. Jei gu uþ de gi mas ne ga li bû ti pa tvir tin tas li gos
pra dþio je, ðiuos tes tus bû ti na pa kar to ti po 2–7 die nø. Ka -
dan gi IgG sin te zës grei tis yra ma þiau spe fi nis CNS uþ de gi -
mo ro dik lis nei IgG in dek sas, jis ne tu rë tø bû ti nau do ja mas
kaip diag nos ti nis kri te ri jus.

Krau ja gys li nës kil mës SM ga li bû ti at skir tas nuo idio -
pa ti nio pa gal simp to mø ið si vys ty mo grei tá – mak si mu mas
pa pras tai pa sie kia mas grei èiau nei per 4 va lan das, be to,
në ra uþ de gi mi niø pa ki ti mø. Sun kiau at skir ti ve ni nës krau -
jo ta kos su tri ki mo ar ba ar te rio ve ni nës mal for ma ci jos su -
kel tas mie lo pa ti jas, nes jos vys to si lë èiau nei ar te ri nis nu -
ga ros sme ge nø in fark tas.

Taip pat svar bu at skir ti idio pa ti ná SM nuo ki tø li gø su -
kel to SM. Daug sis te mi niø uþ de gi mi niø li gø ga li pa si -
reikð ti ner vø sis te mos, taip pat ir nu ga ros sme ge nø, su tri ki -

mais, to dël kiek vie nas li go nis tu ri bû ti kruopð èiai ið tir tas.
Anam ne zë (bë ri mai, opos, nak ti nis pra kai ta vi mas, du si -
mas, pleu ri ti nis skaus mas, sic ca sin dro mas, he ma tu ri ja),
de ta li ap þiû ra (uvei tas ar re ti ni tas, sau sos glei vi nës, ávai rûs 
odos pa ki ti mai, bur nos ar ly ti niø or ga nø opos, pa di dë jæ
limf maz giai, pleu ros ar pe ri kar do trin tis, or ga no me ga li ja)
ga li at skleis ti sis te mi nës li gos po þy mius. La bo ra to ri niai
ty ri mai tu rë tø ap im ti ben drà pil nà krau jo ty ri mà, ANA,
SS-A, SS-B, ENG, ACE ir kom ple men tà. Pa pil do mi ty ri -
mai rei ka lin gi, jei gu áta ria mas sis te mi nis vas ku li tas
(2 prie das).

EPI DE MIO LO GI JA IR KLI NI KI NIAI PO ÞY MIAI

SM ga li su sirg ti bet ko kio am þiaus li go niai, bet dau giau su -
ser ga tarp 10 ir 19 bei 30 ir 39 me tø [2, 3, 4]. Vien tik JAV
per me tus diag no zuo ja ma 1400 nau jø at ve jø, ir maþ daug
34 tûks tan èiai þmo niø tu ri lie ka muo sius SM po þy mius.
Apie treè da lis vi sø li go niø yra vai kai. Ne pa ste bë ta jo kio
ly ties ar ðei mi nio po lin kio. Kaip mi në ta, nuo 30 iki 60% li -
go niø sir go ko kia nors in fek ci ne li ga prieð su sirg da mi SM.

Kli nið kai SM api bû di na mas kaip ûmiai ar po ûmiai be -
si vys tan tys nu ga ros sme ge nø pa þei di mo þen klai, áskai tant
mo to ri nës, ju ti mo ir au to no mi nës sis te mos bei nu ga ros
sme ge nø trak tø su tri ki mus. Sil pnu mas api bû di na mas kaip
grei tai be si vys tan ti ko jø pa ra pa re zë, kar tais ap iman ti ir
ran kas (kvad ri pa re zë). Ið pra dþiø rau me nys bû na ato nið ki
ar ba hi po to nið ki, bet per 1–2 sa vai tes ið si vys to spas tið ku -
mas ir ki ti pi ra mi di niai þen klai. Su au gæ pa cien tai ga li de -
monst ruo ti ju ti mo su tri ki mo lyg me ná ties krû ti nës vi du riu;
tuo tar pu vai kams la biau bû din gas kak lo seg men tø pa þei -
di mas. Li go niai ga li skøs tis nu ga ros, ga lû niø ar pil vo
skaus mais bei pa res te zi jo mis. Au to no mi niai du bens or ga -
nø funk ci jos su tri ki mai vi siems li go niams pa si reið kia kaip
daþ nas ðla pi ni ma sis ar ba vi sið kas ðla pi mo su si lai ky mas,
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Pav. Ûminis skersinis mielitas. Matyti plati hiperintensinë zona centrinëje nugaros smegenø skerspjûvio dalyje.

MRT, T2W reþimas. a) sagitalinë plokðtuma, b) aksialinë plokðtuma.



ið ma tø su si lai ky mas ar ba ne lai ky mas. Li go niai taip pat lin -
kæ á dep re si jà. Nors kli ni ki në ei ga ga li bû ti ávai ri, dau gu ma
li go niø pa sie kia li gos mak si mu mà per 4–21 die nà. Dau gu -
ma li go niø per ser ga SM vie nà kar tà, bet pa si tai ko pa kar to -
ti niø su sir gi mø. Iki ðiol ne aið ku, ku ris li go nis pa tirs SM re -
ci dy và, ir ar tiks lin ga to kius pa cien tus gy dy ti imu ni næ sis -
te mà slo pi nan èiais vais tais.

PROG NO ZË

Kai ku rie li go niai vi sið kai pa sveiks ta – to kiu at ve ju svei ki -
mas pra si de da per pir muo sius 6 më ne sius. Pa pras tai li go -
niai grei èiau tai so si pir mai siais 3–6 më ne siais, bet svei ki -
mas ga li uþ truk ti net dve jus me tus. Li te ra tû ros duo me ni -
mis, maþ daug treè da lis li go niø vi sið kai pa sveiks ta ar ba lie -
ka su mi ni ma lia ne ga lia, treè da lis – su vi du ti nið ka ne ga lia
ir treè da lis lie ka sun kûs in va li dai [4, 8, 24, 25]. Simp to mai, 

su si jæ su blo ges ne ið ei ti mi, yra stip rus nu ga ros skaus mas
su sir gi mo pra dþio je, grei tas pro gre sa vi mas – va lan dos iki
mak si ma lios ne ga lios, – spi na li nis ðo kas ir ju ti mo su tri ki -
mas kak lo lyg me ny je [25].

PA CIEN TØ SU ÛMIA MIE LO PA TI JA TY RI MAS

Kai li go niui ið si vys to nu ga ros sme ge nø pa þei di mo po þy -
miai, pir miau sia bû ti na ið tir ti, ar nu ga ros sme ge nø su spau -
di mas në ra simp to mø prie þas tis. Jei mie lo pa ti ja áta ria ma,
ap klau sus ir ap þiû rë jus li go ná, bû ti na sku biai at lik ti kon -
tras ti ná MR ty ri mà. Jei ne ran da ma jo kiø tû ri niø da ri niø
(epi du ri nis krau jas, abs ce sas ar tu mo ras), uþ de gi mi nis
pro ce sas to liau pa tvir ti na mas sme ge nø skys èio ty ri mu. Jei
ne ran da ma ple o ci to zës, rei kia to liau tir ti ga li mas ne uþ de -
gi mi nës mie lo pa ti jos prie þas tis (epi du ri në li po ma, ar te ri -
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2 priedas. Galimi diagnostiniai testai, kai átariamas skersinis mielitas

Simptomai Siûlomi tyrimai

Infekcijos poþymiai

Karðèiavimas
Meningizmas
Bërimas
Sisteminë infekcija
Nuslopintas imunitetas
Pasikartojanti lytiniø organø infekcija
Juostinës pûslelinës poþymiai
Limfadenopatija
Gyvena endeminëje parazitiniø infekcijø zonoje

Smegenø skysèio tepinëlis Gramo bûdu ir bakterinë kultûra
Smegenø skysèio PGR: HSV-1, HSV-2, HHV-6, VZV, CMV,
EBV, enterovirusai, ÞIV
Smegenø skysèio virusinë kultûra
Smegenø skysèio tyrimas tuberkuliozei
Smegenø skysèio HSV, VZV ir HTLV-1 antikûniai
Smegenø skysèio VDRL
Smegenø skysèio In dia raðalo tepinëlis ir grybinë kultûra
Plauèiø rentgenograma
HSV, VZV, HTLV-1, B. burgdorferi antikûniø serologinis tyrimas
Hepatito A, B, C ir Mycoplasma serologinis tyrimas
Parazitologinis iðtyrimas

Sisteminë uþdegiminë liga (vaskulitas, kolagenozë ir pan.)

Bërimas
Burnos ir lytiniø organø opos
Adenopatija
Livedo reticularis
Serozitas
Jautrumas ðviesai
Uþdegiminis artritas
Er y thema nodosum
Xerostomia
Keratitas
Konjunktyvitas
Odos sustorëjimas arba kontraktûros
Anemija / leukopenija / trombocitopenija
Raynaud’s fenomenas
Arterinës ar veninës trombozës anamnezëje

Angiotenzino konvertuojanèio fermento kiekis serume
Autoantikûniai: ANA, ds-DNA, SS-A (Ro), SS-B (La),
Sm (Smith), RNP
Komplemento lygis
Mikroskopinis ðlapimo tyrimas hematurijai
Lûpos ar seiliø liaukø biopsija
Krûtinës làstos KT
Schirmer testas
Plauèiø rentgenograma
Antifosfolipidiniai antikûniai (antikardiolipinai, Rus sel vi per
venom time, PTT)

Iðsëtinë sklerozë

Buvusi demielinizuojanti ataka
Kliniðkai dalinis mielitas ir MRT nustatomas paþeidimas ma -
þes nis ar lygus 2 segmentams ir maþiau nei 50% skersmens
Oligokloninës juostos smegenø skystyje

Galvos smegenø MRT
Sukeltieji potencialai

Neuromyelitis optica (Devic liga)

Optinis neu ri tis
Normalus galvos smegenø MRT

Sukeltieji potencialai
Galvos smegenø MRT (paprastai normalus)
Ávairûs antikûniai

Idiopatinis skersinis mielitas

Nëra jokiø klinikiniø ar laboratoriniø radiniø, leidþianèiø
átarti kità ligà

Sukeltieji potencialai
ENMG



në- ve ni në mal for ma ci ja, em bo liz mas ar ba anks ty vos uþ -
de gi mo sta di jos). Jei ran da mi uþ de gi mo mar ke riai (kon -
tras tuo jan tis pa þei di mas MRT, ple o ci to zë, pa di dë jæs IgG
in dek sas), bû ti na ið tir ti dël ga li mo in fek ci nio pro ce so. Re -
ko men duo ja ma ið tir ti dël daþ niau siai pa si tai kan èiø vi ru sø
(her pes sim plex 1 ir 2, va ri cel la zos ter, cy to me ga lo vi ru -
sas, Ep s tein-Barr vi ru sas, en te ro vi ru sas), m. pneu mo niae
ar ba neu ro bo re lio zës.

To liau bû ti na ið si aið kin ti, ar de mie li ni zuo jan tis su sir gi -
mas yra ið si së jæs CNS. SM ga li bû ti IS ar ba ûmaus di se mi -
nuo to en ce fa lo mie li to pir ma sis simp to mas. Tuo tiks lu rei -
kia at lik ti gal vos sme ge nø kon tras tuo tà MRT ir re gos su -
kel tuo sius po ten cia lus.

Ga na daþ nai SM klai din gai diag no zuo ja mas kaip Guil -
lain- Bar re sin dro mas, ka dan gi abi li gos pa si reið kia kaip
ûmus grei tai pro gre suo jan tis ko jø sil pnu mas ir ju ti mo su -
tri ki mas. Rei kia ne pa mirð ti, kad SM kar tais pa si reið kia
spi na li nio ðo ko simp to mais ir ap þiû rint li go ná ne ran da ma
jo kiø pi ra mi di niø po þy miø. Ki tos li gos, ku rias rei kia di fe -
ren ci juo ti nuo SM, yra krau ja gys li nës pa to lo gi jos su kel ta
mie lo pa ti ja, fib ro zi nio-krem zli nio au di nio em bo lai bei po -
ra dia ci në mie lo pa ti ja.

Þi no ma, kad SM ga li bû ti pir ma sis IS epi zo das. Li te ra -
tû ros duo me ni mis, li go niai, ku riems vë liau ið si vys to IS,
per ser ga da li niu SM, daþ niau siai ne pa vei kian èiu mo to ri -
nës sis te mos, bet su ke lian èiu asi met ri nius ju ti mo su tri ki -
mus. Be to, pa þei di mas bû na ma þes nis nei 2 nu ga ros sme -
ge nø seg men tai, ir gal vos sme ge nø MRT pa ro do de mie li -
ni zuo jan èias plokð te les. Sme ge nø skys ty je ran da mos oli -
gok lo ni nës juos tos, ne bû din gos SM [23, 26, 27].

SM GYDYMAS

In tra ve ni niai kor ti kos te roi dai

Nors ir në ra ran do mi zuo tø, dvi gu bai ak lø, pla ce bo kon tro -
liuo ja mø kli ni ki niø ty ri mø, pa ty ri mas ro do, kad 3–5 die nø
kur sas di de lë mis me til pred ni zo lo no (1000 mg) ar ba dek -
sa me ta zo no (200 mg) in tra ve ni në mis do zë mis ga li pa grei -
tin ti ir pa ge rin ti gi ji mà bei su ma þin ti in va li du mà [28, 29].

Plaz ma fe re zë

Plaz ma fe re zë daþ nai tai ko ma li go niams su vi du ti nið ko ir
di de lio sun ku mo pa þei di mais (pa ra ly þius, ryð kûs au to no -
mi niai su tri ki mai, vi sið kas ju ti mo pra ra di mas), ku rie ne pa -
ge rë jo nuo gy dy mo kor ti kos te roi dais [30].

Ki ti imu no mo du lia to riai

Kar tais in tra ve ni nis cik lo fos fa mi das (500–1000 mg/m2)
nau do ja mas li go niams, ku riems, ne pai sant gy dy mo kor ti -
kos te roi dais, li ga pro gre suo ja. Sme ge nø skys èio fil tra vi -
mas yra nau jas gy dy mo bû das, ku rio me tu uþ de gi mi nës
làs te lës, kom ple men tas, ci to ki nai ir an ti kû niai ið fil truo ja -
mi, ir sme ge nø skys tis su grà þi na mas li go niui [31].

Pa lai ko ma sis imu no mo du liuo jan tis gy dy mas aza tiop -
ri nu, cik lo fos fa mi du, mi ko fe no la tu ar ba me tot rek sa tu ga li
bû ti rei ka lin gas ma þai gru pei li go niø, pa ti rian èiø SM re ci -
dy vus.

Simp to mi nis gy dy mas
Anks ty vas re a bi li ta ci nis gy dy mas bû ti nas dau gu mai li go -
niø. Pri klau so mai nuo lie ka mo jo in va li du mo, fi zio te ra pi ja
ga li bû ti il ga lai kë ir in ten sy vi. Li go niams daþ nai rei ka lin gi
pa gal bi niai áren gi mai (rank tû riai, ve þi më liai, spe cia li ava -
ly në ar átva rai). Bû ti na ne pa mirð ti ga li mos dep re si jos, ku ri
ne tik di di na fi zi næ ne ga lià, bet ir ga li pa stû më ti li go ná sa vi -
þu dy bei. Ga lû niø spas tið ku mui gy dy ti nau do ja mi spe cia -
lûs tem pi mo pra ti mai, átva rai bei ávai rûs me di ka men tai
(dia ze pa mas, bak lo fe nas, dan tro le nas, ti za ni di nas, tia ga bi -
nas, bo tu li no in jek ci jos). Ðio gy dy mo tiks las – pa ge rin ti li -
go nio kas die ná funk cio na vi mà. La bai svar bu ið lai ky ti tei -
sin gà þar ny no hi gie nà, ka dan gi vi du riø uþ kie të ji mas ga li
su kel ti ávai rias gy vy bei pa vo jin gas kom pli ka ci jas. Ðla pi ni -
mo si su tri ki mai, ku rie pa si reið kia vi siems li go niams, kar -
tais bû na tik lai ki nas reið ki nys, bet jei ði pro ble ma chro ni -
zuo ja si, pri klau so mai nuo su tri ki mo po bû dþio, tai ko mi
me di ka men tai ar ba ka te te ri za vi mas. Ki ta ak tu a li pro ble ma 
yra sek su a li niai su tri ki mai.

API BEN DRI NI MAS

SM – tai kli ni ki nis sin dro mas, su kel tas vie ti nio nu ga ros
sme ge nø uþ de gi mo. Dau gu mo je at ve jø li ga pra si de da po
in fek ci jos, to dël ma no ma, kad pra ei nan tis au to imu ni nës
sis te mos su tri ki mas pa þei dþia nu ga ros sme ge nis. Idio pa ti -
nis SM tu ri bû ti at skir tas nuo ki to kios kil mës mie lo pa ti jø,
nes skir tin giems su sir gi mams rei kia skir tin go gy dy mo. Ti -
ki ma si, kad to les ni ty ri mai leis ge riau su pras ti imu ni nës
sis te mos pa ki ti mus, su ke lian èius ðià li gà, bei pa dës nu sta -
ty ti ir net gi ap sau go ti li go nius, tu rin èius di des næ ri zi kà su -
sirg ti ðia daþ nai in va li du mà su ke lian èia liga.

Gauta: Priimta spaudai:
2006 02 06 2006 02 18
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ACUTE TRANS VERSE MY ELI TIS

Sum mary

Trans verse myelitis is a dis ease in which an im mune-me di ated
pro cess causes in jury to the spi nal cord re sult ing in vary ing de -
grees of weak ness, sen sory dis tur bance, and au to nomic dys func -
tion. It be longs to a group of neuroinflammatory CNS con di tions. 
Sev eral at tempts were made to clas sify acute myelopathies un til
The Trans verse My eli tis Con sor tium Work ing Group pro posed a
set of uni form di ag nos tic cri te ria and nosology for acute trans -
verse my eli tis (ATM). ATM has an in ci dence of one to eight new
cases per mil lion peo ple per year, af fect ing in di vid u als of all ages 
with bi modal peaks be tween the ages of 10 and 19 years and
30 and 39 years. Immunopathogenesis of this dis ease is not com -
pletely clear but sev eral mech a nisms were pro posed. It is char ac -
ter ized clin i cally by acutely or sub acutely de vel op ing symp toms
and signs of neu ro logic dys func tion in mo tor, sen sory, and au to -
nomic nerves and nerve tracts of the spi nal cord. Ap prox i mately
one third of pa tients re cover with lit tle to no sequelae, one third
are left with mod er ate de gree of per ma nent dis abil ity, and one
third have se vere dis abil i ties. A di ag no sis of id io pathic ATM
should re quire that all of the in clu sion cri te ria and none of the ex -
clu sion cri te ria are ful filled. Treat ment with high dose IV ste roids 
and plasma ex change could be of some ben e fit. Long-term man -
age ment can im prove func tions of a pa tient and pre vent from
com pli ca tions.

Keywords: trans verse my eli tis, acute myelopathy,
neuroiflammatory.
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