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Ið së ti në skle ro zë (IS) – daþ na lë ti në cen tri nës ner vø sis te -
mos li ga, le mia ma uþ de gi mi nës de mie li ni za ci jos þi di niø,
ku riems bû din gas ið si bars ty mas lai ke ir erd vë je vi so je cen -
tri në je ner vø sis te mo je. Ri zi ka su sirg ti IS per vi sà gy ve ni -
mà – 1 ið 400, ja ser ga dau giau nei vie nas mi li jo nas pa sau -
lio gy ven to jø, tai gi IS yra daþ niau sia jau nø su au gu siø
þmo niø ne ga lios prie þas èiø [1]. 85% pa cien tø, ku riems vë -
liau ið si vys to IS, pra di në kli ni ki në ið raið ka yra ûmiai ar po -
ûmiai at si ra du si neu ro lo gi në þi di ni në simp to ma ti ka dël
vie nin te lio bal to sios me dþia gos pa þei di mo. Tai va di na ma
izo liuo tu kli ni ki niu sin dro mu (IKS) [2]. Pas ta ruo ju me -
tu, at si ra dus nau joms neu ro vi zu a li niø ty ri mø rû ðims (mag -
ne ti za ci jos per kë li mo san ty kio ma ta vi mai, MRT spek tros -
ko pi ja ir kt.), pa cien tai su IKS yra plaèiai ti ria ma ir ap ra ðo -
ma gru pë, ka dan gi nau ji ty ri mo bû dai lei dþia prog no zuo ti
li gos pa si reið ki mo lai kà, tiks li na diag nos ti nes ga li my bes
bei nu ma to prog no zæ. Sten gia ma si kuo anks èiau ir tiks liau
nu ma ty ti IKS kon ver si jà á kli nið kai pa tvir tin tà IS, nes
anks èiau pri tai kius li gà mo di fi kuo jan tá gy dy mà, lai ku sto -

ja ma á ko và su at ei ties in va li di za ci ja; ki ta ver tus, sie kiant
ið veng ti klai din gai tei gia mos IS diag nos ti kos, ið ven gia ma
bran gaus ir ðiuo at ve ju ne rei ka lin go gy dy mo tai ky mo IKS
pa cien tams, ku riems at ei ty je në ra ri zi kos su sirg ti IS. Ti -
riant anks ty viau sià IS pa si reið ki mà – IKS, at si ran da nau jas
po þiû ris á li gos pa to ge ne zæ bei pa to lo gi nius po ky èius. Tai -
gi pa cien tas su IKS, pvz., ûmiai ar po ûmiai pa si reið ku siu
op ti niu neuritu (ON), izo liuo tu ka mie no pa þei di mu ar da li -
niu nu ga ros sme ge nø pa þei di mu, pir miau sia pri ver èia
spræs ti ðiuos klau si mus: ar tai në ra ki to neu ro lo gi nio su sir -
gi mo po þy mis; ko kia ti ki my bë, kad ðiam pa cien tui ið si vys -
tys IS at ei ty je, jei ið si vys tys, kaip grei tai; ko kia pa cien to
dar bin gu mo ir gy ve ni mo ko ky bës prog no zë; kaip tir ti pa -
cien tà (MRT, likvoro ana li zë, ki ti pa pil do mi ty ri mai); ko -
kià in for ma ci jà su teik ti pa cien tui IKS pa si reið ki mo me tu;
ko kia gy dy mo tak ti ka: gy dy ti ið skir ti nai IKS ar pra dë ti IS
mo di fi kuo jan tá gy dy mà, ati to li nan tá kli nið kai pa tvir tin tà IS 
[2]?

KLI NI KI NË IÐ RAIÐ KA

Pla èios duo me nø ba zës duo me ni mis, tir tiems pa cien tams
su IKS 21% at ve jø nu sta ty tas op ti nis neu ri tas (ON); 46% –
pi ra mi di niai simp to mai, 10% – ka mie no pa þei di mas ir
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San trau ka. Ið së ti në skle ro zë (IS) – daþ na lë ti në cen tri nës ner vø sis te mos li ga, nu le mia ma
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kon ver si jà á kli nið kai pa tvir tin tà IS, ir kuo anks èiau, pri tai kius li gà mo di fi kuo jan tá gy dy mà,
pra dë ti ko và su in va li di zuo jan èia li ga. Ðia me straips ny je ap þvel gia ma IKS kli ni ki nës ið raið -
kos, kon ven ci nës ir ne kon ven ci nës MRT duo me nø, prog no zës bei ne ga lios laips nio ry ðys,
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23% – dau gia þi di ni niai pa þei di mai. Tai gi izo lia ci ja erd vë -
je bu vo ste bi ma 77% at ve jø, 100% simp to mai bu vo izo -
liuo ti lai ke (1 len te lë) [2].

Ne gy dy tø IKS ir IS for mø duo me nys im ti ið tri jø ðal ti -
niø: North Ame r i can Op tic Neu ri tis Tre at ment Trial
(ONTT) [3], Con rol led High Risk Sub jects Avo nex Mul ti -
ple Scle ro sis Pre ven tion Stu dy (CHAMPS) [4], Early
Treat ment of Mul ti p le Scle ro sis Stu dy (ETOMS) [5]. Ðiø
tri jø stu di jø pla ce bo gru pës ið ei tys në ra tie sio giai ly gi na -
mos dël kli ni ki niø ir MRT kri te ri jø skir tu mø. An tro re ci dy -
vo ti ki my bë: ONTT – 16,7%, CHAMPS – 38%, ETOMS –
45%. Pa ste bë ta blo ges në prog no zë dau gia þi di ni nës pra -
dþios at ve ju. ONTT pa cien tams, sir gu siems ON, kli nið kai
pa tvir tin ta IS po vi du ti nio 0,9–4 me tø ste bë ji mo ið si vys të
4% ið 80 pa cien tø, ku riø pra di në MRT bu vo nor ma li, ir
30% ið 108 pa cien tø, tu rë ju siø pa ki ti mus pra di në je MRT
[3]. ETOMS stu di jo je IS dau giau pa si reið kë gru pë je, ku riai 
bû din gas dau gia simp to mi nis pa si reið ki mas, ne gu to je, kur
IKS pa si reið kë vie nu simp to mu (p=0,015) [5]. MRT ste bi -
mi þi di niai bei jø skai èius le mia su sir gi mo ei gà – di des në
ri zi ka ið si vys ty ti IS esant pa ki ti mams MRT [2].

Ly on (Pran cû zi ja) li gos ei gos stu di jo je, ku rio je da ly va -
vo 1215 pa cien tø, nu sta ty tas vi du ti nis lai kas iki at kry èio –
1,9 me tø. Il ges nis pe ri odas iki at kry èio ste bë tas ON gru pë -
je, ly gi nant su ka mie no ar nu ga ros sme ge nø pa þei di mo
gru pë mis. Ne ras ta skir tu mo tarp dau gia þi di ni nio ir vie no
simp to mo IKS. Lë tes nis pro gre sa vi mas iki 4–6 in va li du -
mo ly gio pa gal ið plës ti næ ne ga lios ver ti ni mo ska læ (EDSS)
ste bë tas ON, grei to pa svei ki mo po IKS, il go pe ri odo iki
ant ros ata kos gru pë se bei gru pë je su ne daþ nais at kry èiais
5 me tø lai ko tar piu [6].

Got hen burg (Ðve di ja) il go ste bë ji mo stu di ja, ku rio je
da ly va vo 308 pa cien tai su IKS, po gru pis su efe ren ti nës sis -
te mos pa þei di mais tu rë jo dvi gu bai di des næ ri zi kà sirg ti IS,
2,8 kar tø di des næ ri zi kà pa siek ti 7 ne ga lios ly gá. Taip pat
di des në ri zi ka bû ti pri kaus ty tiems prie ve þi më lio (7 ne ga -
lios ly gis) bu vo bû din ga ne vi sið kai pa svei ku siems po IKS
nei pa sie ku siems pil nà re mi si jà (3,1 kar tø di des në ri zi ka)
bei daþ nø re ci dy vø (5 ir dau giau) per pir muo sius 5 me tus
gru pë je (2,8 kar tø di des në ri zi ka). Ið 220 pa cien tø su IKS –
45 po 25 me tø ste bë ji mo bu vo ið li ku si ne pa ki tu si IKS diag -
no zë. Ið va do se pa brë þia ma, kad blo gà prog no zæ le mia ne
tik ið var dy ti fak to riai, ku rie bû din gi anks ty vai li gos fa zei
(dau gia þi di ni në pra dþia, ne pil na re mi si ja, efe ren ti nës sis -
te mos pa þei di mas), bet ir ant ri nis li gos pro gre sa vi mas, ku -
ris su IKS tie sio giai në ra su si jæs [7].

Lon don (UK) li gos ei gos stu di jos duo me nys, ku rio je
da ly vau ja 71 pa cien tas, dar kar tà áro do, kad to li mos at ei -

ties ne ga lios prog no zë dël IS ko re liuo ja su pa ki ti mais, ran -
da mais MRT per pir muo sius 5 me tus, ypaè su þi di niø
apim ti mi, o ne skai èiu mi. Pa cien tai (pro cen tais), ku riems
ið si vys të IS, neat si þvel giant á tai, bu vo ar ne po ky èiai
MRT: 43% – per 5 me tus, 59% – per 10 me tø, 68% – per
14 me tø. Tu rë ju siems pa ki ti mus pra di në je MRT IS ið si -
vys të 88% pa cien tø, o ku riø pra di në MRT bu vo nor ma li –
tik 19%. Kli ni ki në IKS ið raið ka ne tu rë jo áta kos kon ver si jai
á IS (69% ON gru pë je, 64% sme ge nø ka mie no gru pë je,
67% nu ga ros sme ge nø pa þei di mo gru pë je). Pra il gin tas se -
ki mo lai ko tar pis tø pa cien tø, ku riø MRT pra dþio je bu vo
nor ma lus, áro do ge rà prog no zæ: kli nið kai ga li ma ar pa tvir -
tin ta IS ið si vys të tik 1/5 pa cien tø ir në vie nas ne bu vo ne ága -
lus [8].

Ki to se pa na ðios truk mës per spek ty vi në se stu di jo se nu -
ro do mi ma þes ni skai èiai, kon ver tuo jan tys iki IS nuo izo -
liuo to ON – 38–58% per 13–15 me tø ste bë ji mo lai ko tar pá
[9, 10]. Skir tu mus ga li ma pa aið kin ti ge og ra fi në mis ypa ty -
bë mis ar pa cien tø ið kri ti mu ið stu di jø.

Tiek MRT ra di niai, tiek kli ni ki në ið raið ka per pir muo -
sius 2–5 me tus po IKS yra la biau siai at spin din tys at ei ties
ne ga lios laips ná [8].

MRT pa ki ti mai pra di nia me ty ri me yra pra na ðau jan tys
kon ver si jà á IS, o þi di niø skai èius bu vo su si jæs su re ci dy vo
lai ku bei at ei ty je at si ra sian èiais ne ga lios reið ki niais [2].

Lun do uni ver si te te (Ðve di ja) at lik to je stu di jo je
1969–1981 m. átrauk ti 86 pa cien tai, ser gan tys izo liuo tu
vien pu siu ON ir tir ti iki kli nið kai pa tvir tin tos IS. 33 pa cien -
tams ið si vys të IS, 3 mi rë, 50 pa cien tø li ko su IKS diag no ze. 
43 pa cien tams at lik ti ty ri mai: likvoro ty ri mas li gos pra -
dþio je, MRT ste bë ji mo lai ko tar piu ir ðio je gru pë je ri zi ka
su sirg ti IS 15 me tø lai ko tar piu bu vo 40%, 60% ið jø li ga ið -
si vys të per 3 me tus. Ið va do se di des në ri zi ka su sirg ti IS bu -
vo sie ja ma su ras tais uþ de gi mo po þy miais likvore (49%),
ON re ci dy vu, jau nes niu am þiu mi, su sir gi mu þie mos lai ko -
tar piu. 30 pa cien tø su izo liuo tu ON 19–31 me tø po ávy kio
at lik ta MRT, ið jø 20 pa cien tø pa ro dë po ky èius, lei dþian -
èius átar ti de mie li ni za ci ná pro ce sà, nors ne at si ra do jo kiø
kli ni ki niø po þy miø [11].

DIAGNOZË

Kli ni ki nis de mie li ni zuo jan èios li gos áta ri mas ky la ta da,
kai jau nam þmo gui nu sta to mas pa þei di mas bal to sios me -
dþia gos trak tuo se. Ta èiau pa na ðius pa ki ti mus ga li sà ly go ti
ir ki tos li gos. To dël IKS ir IS tu rë tø diag no zuo ti pa ty ræs
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Ge ra prog no zë Bloga prognozë

Op ti nis neu ri tas „Daugiaþidininiai“ IKS

Izo liuo ti sen so ri niai simp to mai Paþeista eferentinë (motorinë) sistema

Il gas tar pas iki ant ros ata kos Didelis recidyvø daþnis pirmaisiais 2–5 metais

Në ra ne ga lios reið ki niø po 5 me tø Ryðki negalia po 5 metø

Nor ma li MRT Nenormali MRT su ryðkiais paþeidimais 
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kli ni cis tas, ge rai þi nan tis ðiø pa þei di mø di fe ren ci næ diag -
nos ti kà. Kai ku rias uþ de gi mi nes ir in fek ci nes li gas (pvz.,
sis te mi næ rau do nà jà vil kli gæ ir neu ro bo re lio zæ) ga li ma at -
mes ti ar ba pa tvir tin ti pa gal krau jo se ru mo ir likvoro ty ri -
mus. MRT la bai svar bus at ski riant IKS de mie li ni zuo jan tá
pa þei di mà nuo ki tø struk tû ri niø pa ki ti mø (sme ge nø ka -
mie no krau ja gys li nës mal for ma ci jos ir nu ga ros sme ge nø
kom pre si jos). Li go niams su áta ria mu ON yra daug kli ni ki -
niø fak to riø, lei dþian èiø ðià pa to lo gi jà di fe ren ci juo ti nuo
uþ de gi mi nës de mie li ni za ci nës kil mës ON (2 len te lë) [12].

Auk so stan dar tas IS diag nos ti ko je – de mie li ni zuo jan -
èio pa þei di mo ið si bars ty mo lai ke ir erd vë je áro dy mas, at -
me tus ki tus áma no mus su sir gi mus. Po ser ko mi te to kri te ri -
jai IS diag nos ti kai rë më si la bo ra to ri niais duo me ni mis
[13]. Ne nor ma li in tra te ka li në IgG sin te zë, nu sta to ma kaip
dvi ar dau giau oli gok lo ni niø gran dþiø likvore, ne ran dant
jø krau jo se ru me, ran da ma 60–70% li go niø su IKS ir sie ja -
ma su di de le ri zi ka su sirg ti IS. Anks ty vos MRT stu di jos
nu sta të, kad 50–70% li go niø su IKS T2 re þi mu ran da mi
pa ki ti mai bal to jo je me dþia go je. Ke lios ste bë ji mo stu di jos
áro dë, kad li go niai, ku riems ið pat pra dþiø bu vo nu sta to mi
pa ki ti mai MRT, vë liau daþ niau siai pro gre suo ja iki IS, tuo
tar pu ki ti, ku riems pa ki ti mø pra di në je MRT ne ran da ma,
re èiau pro gre suo ja iki IS, jø prog no zë kur kas ge res në.
Dau gu mai jø ne ið si vys to kli nið kai pa tvir tin ta IS bent jau
nu ro do mu ste bë ji mo pe ri odu (iki 14 me tø) [2].

DIAGNOSTINIAI KRITERIJAI

MRT nau do ji mas IS diag nos ti ko je re mia si tam tik rais ver -
ti ni mo kri te ri jais. Pa ty [14], Fa ze kas [15] siû ly ti diag nos ti -
niai kri te ri jai tai kant juos pa cien tams su IKS pros -
pektyvinëse stu di jo se pa si ro dë esà ne pa kan ka mai jaut rûs
ir spe ci fið ki [16]. 1997 m. Bark hof su for mu la vo MRT ver -
ti ni mo kri te ri jus, pa de dan èius nu ma ty ti IKS kon ver si jà á
kli nið kai pa tvir tin tà IS. Tai ma þiau siai vie nas juks ta kor ti -
ka li nis þi di nys, ma þiau siai vie nas þi di nys, ste bi mas nau do -
jant ga do li nio kon tras ti næ me dþia gà, ma þiau siai vie nas in -
fra ten to ri nis þi di nys ir trys ar dau giau pe ri ven tri ku li niø þi -
di niø. Ma þiau siai tri jø ið ke tu riø kri te ri jø bu vi mas pa si ro dë 
esan tis tiks les nis IS pre dik to rius ne gu Pa ty ar Fa ze kas kri -
te ri jai [17], kaip ir Tin toré mo di fi ka ci ja – ga do li niu su stip -
rin tà þi di ná pa kei tus de vy niais T2 re þi mu ste bi mais þi di -
niais [18]. MRT kri te ri jus ga li ma pa aið kin ti li gos his to pa -
to lo gi ja: pe ri ven tri ku li nius þi di nius – pe ri ve nu li ne IS
plokð te liø lo ka li za ci ja, ga do li nio kon tras ti ná stip ri ni mà –
anks ty va IS þi di niø uþ de gi mi ne re ak ci ja ir t. t. Bark hof stu -
di ja ne ak cen tuo ja þi di niø skai èiaus, o dau giau dë me sio su -
tel kia á þi di niø rû ðá ir lo ka li za ci jà [17]. Tin toré ty ri mas, ku -
ris tru ko vi du ti nið kai apie 28 më ne sius, pa ro dë, kad kon -
tras tu su stip rin tas ir juks ta kor ti ka li nis þi di niai su tei kë dau -
giau sia in for ma ci jos, in fra ten to ri niai ir pe ri ven tri ku li niai
þi di niai bu vo ant ra ei liai, o op ti ma lus tiks lu mas bu vo pa -
sie kia mas pa ten ki nus tris ið ke tu riø kri te ri jø [18].

2001 me tø tarp tau ti nës IS diag nos ti kos nuo ro do se,
kaip ir Po ser kri te ri juo se, la biau siai at si þvelg ta á pa þei di mo 
pli ti mà lai ke ir erd vë je. Pri tar ta, kad MRT ðá ið pli ti mà pa -

tvir ti na IKS li go niams [19]. Jei pas ta rie ji grieþ ti kri te ri jai
lie ka ne ið pil dy ti, dvie jø þi di niø T2 re þi mu ste bë ji mas kar tu 
su oli gok lo ni niø gran dþiø ið si sky ri mu likvore áro do pli ti -
mà erd vë je. Ta èiau ðis al ter na ty vus kri te ri jus su ma þi na
diag no zës tiks lu mà. Kri te ri jø jaut ru mas të ra 63%, kal bant
apie kli nið kai pa tvir ti na mà IS li go niams po IKS per 3 me -
tus [20]. Pa gal Mc Do n ald kri te ri jus, MRT áro dy ti ið si bars -
ty mà lai ke ir erd vë je rei ka lin gas ga do li niu su stip rin tas þi -
di nys, ras tas 3 ir dau giau më ne siø po kli ni ki nio ávy kio pra -
dþios, su sà ly ga, kad þi di nys ne su si jæs su kli ni ki nio ávy kio
vie ta. Jei þi di nio ne ran da ma, re ko men duo ja ma at lik ti pa -
kar to ti ná MRT dar po 3 më ne siø, ir nau jas T2 re þi mu ar ga -
do li nio kon tras ti ne me dþia ga su stip rin tas þi di nys áro do ið -
si bars ty mà lai ke [19].

Dvi stu di jos ty rë Mc Do n ald kri te ri jø tiks lu mà, sie kiant
nu ma ty ti per 1 me tus, ar ið si vys tys, ar ne IS li go niams su
IKS per 3 me tus. Dal ton [21] nu sta të jaut ru mà, spe ci fið ku -
mà ir tiks lu mà 83%, Tin toré [20] jaut ru mà – 74%, spe ci fið -
ku mà – 86%, tiks lu mà – 80%. Dal ton duo me ni mis, 82% li -
go niø, ku rie ið pil dë nau juo sius kri te ri jus per 3 më ne sius,
kon ver ta vo á IS per 3 me tus, tuo tar pu 13% ðiø kri te ri jø ne -
ati ti ko [22]. Ati tin ka mai Tin toré duo me ni mis: 80% ir 20%
li go niø ávy ko kon ver si ja á IS per 3 me tus [20]. Nors ne ma -
þai stu di jø pa tvir ti na Mc Do n ald kri te ri jø nau do ji mo tiks -
lin gu mà, ið lie ka daug tiks li ni mo ir pa pil dy mo ga li my biø,
siû lo ma daþ niau juos tai ky ti stu di jo se li go niams su IKS.
Pas ta ruo ju me tu siû lo ma, kad pli ti mas lai ke bû tø áro do mas
po 3 më ne siø ste bi mu nau ju þi di niu T2 re þi mu (o ne ið ryð -
kë ju siu stip ri nant ga do li niu) [2].

In fra ten to ri nis pa þei di mas në ra ið pli ti mo erd vë je kri te -
ri jus. Vie no je stu di jo je pa ki ti mai nu ga ros sme ge ny se bu vo 
ras ti 83% (ið 104) li go niø, ku riems bu vo diag no zuo ta IS, ir
pa dë jo áro dy ti li gos pli ti mà erd vë je [23]. Ta èiau stu di jo je,
kur bu vo nag ri në ja mi li go niai su ON (115 ti ria mø jø) ir
Mc Do n ald kri te ri jus bu vo pa keis tas (ið gal vos sme ge nø
pa þei di mo á nu ga ros sme ge nø), diag no zës tai la bai ne pa -
kei të [24].

33 ti ria mø jø gru pë je po IKS, ið ku riø pa ki ti mai gal vos
sme ge ny se bu vo ste bi mi 67%, kli nið kai ty lûs nu ga ros
sme ge nø þi di niai ste bë ti 27% pa cien tø [26].
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2 len te lë. Simp to mai, ne bû din gi uþ de gi mi niam de mie li ni zuo -
jan èiam ON [12]

• Op ti në at ro fi ja li gos pra dþio je

• Sun ki op ti në ede ma su stik la kû nio re ak ci ja

• Op ti nio dis ko he mo ra gi ja

• Abi pu sis apa ki mas

• Ne op la zi ja anam ne zë je

• Af ro – Ka ri bø et ni në gru pë su re gos aðt ru mu < 0,5 be anks -
ty vo pa ge rë ji mo

• Apa ki mas be re ak ci jos á ðvie sà, be anks ty vo pa ge rë ji mo

• Ne skaus min gas apa ki mas iki < 0,1 be anks ty vo pa ge rë ji mo

• Stip rus ar ba pa sto vus skaus mas >2 sa vai tës nuo pra dþios

• Re gos sil pnë ji mas >2 sa vai tës nuo pra dþios

• Ne pa svei ki mas >3 sa vai tës po re gos simp to mø pra dþios

• Re gos pa blo gë ji mas, nu trau kus kor ti kos te roi dø var to ji mà



Koks spi na li nës MRT vaid muo IKS pa cien tams? Vy -
res niems nei 50 me tø pa cien tams nu ga ros sme ge nø þi di -
niai yra spe ci fið kes ni de mie li ni za ci jai nei gal vos sme ge nø
bal to sios me dþia gos; asimp to mi niai spi na li niai þi di niai
ga li lem ti IS vys ty mà si taip pat, kaip ir þi di niai gal vo je;
spi na li niai þi di niai ga li bû ti ran da mi ta da, kai gal vos sme -
ge nø pa þei di mø ne ste bi ma, ta èiau dël duo me nø sto kos ne -
re ko men duo ja ma ru ti ni në nu ga ros sme ge nø MRT pa cien -
tams su izo liuo tu ON ar sme ge nø ka mie no pa þei di mo
simp to ma ti ka [25].

MRT NAUDOJIMAS ATOKIAM
PROGNOZAVIMUI

Ádie gus MRT kli ni ki në je prak ti ko je, 1980-ai siais bu vo
pra dë ta ke le tas stu di jø, ver ti nan èiø MRT pa ki ti mus il gos
truk mës ste bë ji mo lai ko tar piu. Ðios stu di jos ap ra ðo ti ria -
muo sius, ku riø kon ver si jos lai kas iki IS yra il gas, bei api -
brë þia MRT pa ki ti mø ir ne ga lios ry ðá. Ap þvel gia mos 5 to -
kios stu di jos (ið jø vie na dar ne pub li kuo ta), ste bë ji mo in -
ter va las yra ma þiau siai 5 me tai, ku rio se ap þvel gia mi po -
gru piai nuo ON iki mið riø (3 len te lë). Li go niai su nu sta to -
mu ON re èiau kon ver tuo ja iki IS nei li go niai su ki tø lo ka li -
za ci jø IKS net po 10 me tø ste bë ji mo lai ko tar pio, ma tyt, dël
to, kad ON re èiau ste bi ma MRT pa to lo gi ja pra di niuo se ty -
ri muo se [2]. Tuo tar pu mið raus ti po IKS lo ka li za ci jø po pu -
lia ci jo se kon ver si jos daþ nis bu vo di des nis, ta èiau ne sie kë
100%, va di na si, de mie li ni za ci jos þi di niai, esan tys CNS,
ga li il gai ið lik ti mo no fa zi niai ir ne ten kin ti IS diag nos ti kai
rei ka lin gø MRT kri te ri jø, rei ka lau jan tys at lik ti pa pil do -
mus pa rak li ni ki nius ty ri mus [2].

Il gos truk mës stu di jo se pa ki ti mai MRT pa tvir ti no kon -
ver si jà dau giau nei 50% li go niø su ON ir iki 90% li go niø su 
ki tos lo ka li za ci jos IKS. Kai MRT yra nor ma li, kon ver si ja á
kli nið kai pa tvir tin tà IS yra ma þiau ti kë ti na: po 14 ste bë ji -
mo me tø 19% li go niø su prieð tai nor ma liais MRT duo me -
ni mis ið si vys të kli nið kai pa tvir tin ta IS, be to, dar 21% ti ria -
mø jø at si ra do nau ji þi di niai [8].

Rei kia at kreip ti dë me sá, kad il ga lai kes stu di jas vei kia
ið kri ti mo ið stu di jos fak to rius bei pa si kei tu si vaiz duo ja mo -
jo ty ri mo ko ky bë ir ski ria mo ji ge ba. To dël ti kë ti na, kad
anks èiau ne pa ste bë ti þi di niai ga li bû ti nu sta to mi kaip nau -
ji, taip pat bë gant me tams ga li klai din ti nau ji krau ja gys li -
nës, o ne de mie li ni zuo jan èios kil mës pa ki ti mai.

MRT ra di niai pra di nia me ty ri me lie ka pa grin di niu fak -
to riu mi, nu ro dan èiu kon ver si jà á kli nið kai pa tvir tin tà IS
[2].

Kaip yra svar bu nu spë ti kon ver si jos á kli nið kai pa tvir -
tin tà IS ri zi kà, taip yra svar bu nu ma ty ti ne ga lios ið si vys ty -
mo ri zi kà. Ið plës ti në ne ga lios ver ti ni mo ska lë (the Ex -
panded di s a bi l i ty sta tus sca le – EDSS) nau do ja ma ne ga -
lios ri zi kai áver tin ti, ly gi nant jos duo me nis su MRT pa ki ti -
mais. 5 len te lë je nu ro do mas li go niø skai èius pro cen tais,
ku riø ne ga lia pa sie kë 3 ba lus (leng vo laips nio, ta èiau aið ki
ne ga lia) priklausomai nuo MRT pa to lo gi jos ba zi niuo se ty -
ri muo se. Prog nos ti në reikð më aki vaiz di dvie jo se mið riø
po pu lia ci jø stu di jo se (113 li go niø, ste bë ji mo lai kas – nuo
8 iki 14 me tø). Tre èio je stu di jo je ðis kon tras tas ne ið ryð kë -
ja, nors kon ver si ja á IS pa tvir ti na ma. Aið ki na ma tuo, kad
ðio je stu di jo je EDSS ver tin ti tik li go niai su jau nu sta ty ta
IS, ki to se dvie jo se – ir li go niai su IKS [2].

ONTT ti ria mie ji, ste bë ti dau giau nei de ðimt me tá, áro dë
ne ga lios laips ná, ma þes ná nei 3 ba lai, 65% ti ria mø jø. In va -
li du mo reið ki niai, pa si ro do, ne pri klau so nuo to, bu vo ar ne
pa to lo gi ja ba zi në je MRT. Ið va do se nu ro do ma, kad dau gu -
ma pa cien tø, ku riems izo liuo tas ON kon ver ta vo á IS, ma -
þiau siai 10 me tø pa tirs san ty ki nai leng và li gos ei gà [26].

Brex ir kt. at lik to je stu di jo je dar kar tà áro do mas ry ðys
tarp þi di niø skai èiaus ba zi në je MRT ir su ren ka mø EDSS
ba lø (6 len te lë) [8]: pa þei di mø skai èius yra svar bus fak to -
rius pa sie kiant 3 ir 6 EDSS ba lus po 14 ste bë ji mo me tø. Pa -
ki ti mø skai èiaus ana li zë po li gos 5, 10 ir 14 me tø pa ro dë,
kad ga lu ti në ne ga lios ið raið ka la biau siai ko re liuo ja su pa -
þei di mø skai èiu mi po 5 me tø, o po to kei èia si ne þy miai. Ðie 
duo me nys dar ga li pa kis ti, pra dë jus ver tin ti pa þei di mus
nor ma liai at ro dan èio je bal to jo je ir pil ko jo je me dþia go je.
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3 len te lë. Il go ste bë ji mo lai ko tar pio IKS stu di jø cha rak te ris ti ka [2]

Stu di ja IKS tipas Ligoniø skaièius
Vidutinis stebëjimo

periodas (metai)
Ligoniai, kuriems

diagnozuota IS (%)

• Brex ir kt., 2002

• Op tic Neu ri tis Stu dy Group 2003

• Min ne boo ir kt., 2004

• Tin toré ir kt., 2004

Mið rûs

ON

Mið rus

Mið rus

71

388

42

136

14

10

8

6,5

68

38

62

46

4 len te lë. Kli nið kai pa tvir tin ta IS, ly gi nant su pra di niais MRT 
ra di niais [2]

Stu di ja Normali MRT Patologinë MRT

• Brex ir kt.

• Op tic Neu ri tis
Stu dy Group

• Min ne boo ir kt.

• Ti nto ré ir kt.

19%

22%

24%

8%

88%

56%

72%

63%

5 len te lë. EDSS iki 3 ba lø duo me nø ir MRT duo me nø pa ly gi -
ni mas [2]

Nor ma lus MRT Pakitæs MRT

• Brex ir kt.

• Min ne boo ir kt.

• Op tic Neu ri tis
Stu dy Group

0%

12%

29%

45%

39%

38%

Izoliuoti klinikiniai sindromai (IKS): anamnezë, konversijos á kliniðkai patvirtintà iðsëtinæ sklerozæ ir ateities negalios prognozë,
diagnostika, nekonvencinë MRT, atsistatymo procesai, gydymo tendencijos. Literatûros apþvalga



Lo gis ti nës re gre si nës ana li zës me tu bu vo nu sta ty ta,
kad ne ga lios laips niui yra svar bi ir pa þei di mo lo ka li za ci ja:
EDSS 3 ba lai la biau siai ti kë ti ni esant dviems ar dau giau in -
fra ten to ri niams pa þei di mams [27].

NEKONVENCINËS MRT PATOLOGINIAI
RADINIAI

IS me tu pro gre suo jan ti sme ge nø at ro fi ja yra ne gráþ tamo
au di nio pa þei di mo þy muo. Kol kas tiks lios prie þas tys ir at -
ro fi jos for ma vi mo si lai kas ne þi no mi. At ro fi ja ro do funk -
cið kai svar biø struk tû rø, mie li no ir ak so nø, pra ra di mà, ku -
rie su da ro di dþi à jà bal to sios me dþia gos da lá. Esant ga li my -
bei tiks liai áver tin ti at ro fi jà gal vos bei nu ga ros sme ge ny se,
bû tø ga li ma nu ma ty ti, ka da at si ran da ne gráþ ta mi au di nio
pa ki ti mai ser gan tie siems IS. Dal ton at li ko pros pektyviná
3 me tø ty ri mà, ku ria me da ly va vo 55 IKS pa cien tai [28].
Pa cien tams, ku riems pa gal Mc Do n ald kri te ri jus per pir -
muo sius me tus pa si tvir ti no IS, bu vo nu sta ty tas di des nis
skil ve liø tû ris nei pa cien tams be IS. Po 3 me tø 53% pa cien -
tø IKS pro gre sa vo iki IS, ir skil ve liø mat me nys bei pil ko -
sios me dþia gos at ro fi ja bu vo ryð kes ni ne gu ne su sir gu -
siems IS. Në vie na me po gru py je ne pa ki to bal to sios me -
dþia gos ap im tis. Stu di jos ið va dos: þi di niai ir at ro fi ja yra
su si jæ su anks ty va kon ver si ja á IS, ka dan gi þi di niø kie kis ir
at ro fi jos ap im tis bu vo ne la bai su si jæ, tai lei dþia spë ti, kad
at ro fi jos me cha niz mai ga li bû ti ki tos kil mës, ar ba yra di so -
cia ci ja lai ke tarp anks ty vø pa þei di mo þi di niø bei vë les nio
at ro fi jos for ma vi mo si. Tiek þi di niø, tiek at ro fi jos di na mi -
ka yra svar bûs fak to riai IS ei gos mo ni to ra vi mui. Ap ra ðo -
ma sà sa ja tarp sme ge nø at ro fi jos ir su ma þë ju sio neu ro ni -
nio mar ke rio N-ace til as par ta to (NAA) kie kio bal to jo je
me dþia go je [29].

Kon ven ci në MRT T2 re þi mu pa ro do ryð kius þi di nius,
bet ne at sklei dþia ki tos pa to lo gi jos, ku ri sly pi nor ma liai at -
ro dan èia me sme ge nø au di ny je, to dël yra ri bo tos prog nos -
ti nës ver tës anks ty vo je li gos sta di jo je. Tai ga li ma ið tir ti
kie ky bi niais MRT ty ri mais, ku rie to bu li na su pra ti mà apie
IS pa to fi zio lo gi jà bei su tei kia dau giau in for ma ci jos apie
prog no zæ. Mag ne ti za ci jos per kë li mo (mag ne t i s a tion –
trans fer) MRT nau do ja mas pla èiau siai ir ga li nu sta ty ti
„slap tà“ au di nio pa þei di mà nu ga ros ir gal vos sme ge ny se.
Mag ne ti za ci jos per kë li mo san ty kio (MPS) pa ki ti mai aið -
ki na mi re mian tis li gos pa to lo gi ja: ast ro ci tø hi per pla zi ja,
pe ri vas ku li nis uþ de gi mas, su plo në jæs mie li nas, ak so nø ne -
te ki mas le mia mak ros ko pi niø þi di niø ið orë je vyks tan èius
bal to sios me dþia gos mik ro pa ki ti mus. Þe mi MPS bu vo ras -
ti nor ma liai at ro dan èia me au di ny je pa cien tams su IKS vie -

no je stu di jo je, ir ðis dy dis bu vo áro dy tas kaip ne pri klau so -
mas bû si mos kon ver si jos á IS ro dik lis. Ma no ma, kad kuo
di des në mik ro sko pi niø pa ki ti mø ap im tis, tuo di des në ri zi -
ka, kad vie nas ið jø yra ne to li reikð min gos sri ties, nu lem -
sian èios nau jà neu ro lo gi ná simp to mà [30]. Ta èiau ki ta stu -
di ja su tam tik ros sri ties ar ba vi sø sme ge nø his tog ra mos
ana li ze pa nei gë, kad þe mas MPS le mia li gos pro gre sa vi -
mà. Tai më gin ta aið kin ti tuo, kad pas ta ro ji stu di ja ne ty rë
pil ko sios me dþia gos MPS, bei tuo, kad tir tø þi di niø ap im -
tys bu vo ma þes nës, kas ro dë ge ry bið kes næ pa to lo gi jos ei gà
[31]. Ki ta stu di ja pa ro dë ne nor ma lø MPS gru pei pa cien tø
su ne se niai at si ra du siu IKS ir gru pei su anks èiau bu vu siu
IKS; pa na ðûs ra di niai abie jo se gru pë se ir vi siems, tiek su
nor ma lia, tiek su pa to lo gi ne kon ven ci ne MRT, pa stû më jo
ty rë jus teig ti, jog pa to lo gi nis MPS IKS at ve ju ro do jaut ru -
mà de mie li ni za ci jai [32]. Pub li kuo to se ið va do se tei gia ma,
kad, nag ri në jant MPS ir di fu zi jà, sub ti lus bal to sios me -
dþia gos pa þei di mas ga li at si ras ti la bai anks ty vo se sta di jo se 
pa cien tams su IKS, ta èiau ne áro do þi di niø for ma vi mo si
pro gre si jos ne to li mo je at ei ty je.

Apie 20% pa cien tø su IS IKS pa si reið kia ON. Nors op -
ti nio ner vo pa to lo gi jos áver ti ni mas yra ri bo ja mas ke liø me -
to do lo gi niø fak to riø (smul kus ner vas, ju dë ji mo ar te fak tai,
ar te fak tai, su kel ti ap lin ki nio lik vo ro, kau li niø struk tû rø, li -
pi dø), bet áma no ma gau ti aukð tos ko ky bës T1 ir T2 re þi mø
vaiz dus, kaip ir pa ti ki mà kie ky bi næ ana li zæ. Pa cien tams su
IS MPS bu vo ge ro kai þe mes nis pa þeis tuo se op ti niuo se
ner vuo se ne gu ne pa þeis tuo se, be to, þe mas MPS bu vo su -
sijæs su uþ dels ta la ten ci ja re gos su kel tuo siuo se po ten cia -
luo se [33, 34].

Ser gan tiems IS pro to no mag ne ti nio re zo nan so spek -
tros ko pi jo je bu vo ras tas ma þas NAA ir di de lis mio i no zi to -
lio kie kiai, ta èiau, pa ly gi ni mui, ma þos im ties stu di jos su
IKS pa cien tais ne ra do sme ge nø me ta bo li tø kie kiø pa ki ti -
mo [35].

Pa ste bë ta, kad pa cien tai su IKS ir kog ni ty vi niø funk ci -
jø su tri ki mu tu rë jo ma þes ná NAA ir kre a ti no san ty ká ir at -
ro fa vu sià sme ge nø pa ren chi mà ne gu pa cien tai su IKS ir
nor ma liom kog ni ty vi nëm funk ci jom, nors ne bu vo skir tu -
mo tarp ðiø po gru piø T2 ir T1 re þi mu ste bi mø þi di niø dy -
dþio, o pa þei di mai apë më tik bal tà jà, o ne pil kà jà me dþia gà
[36].

SVEIKIMO PROCESAI

Struk tû ri niai re ge ne ra ci jos me cha niz mai ban do mi aið kin ti
MRT pa ki ti mais ON at ve jais, ka dan gi op ti nis ner vas at sto -
ja lan gà, at spin din tá ben drus simp to mø at si ra di mo bei ny -
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6 len te lë. Ry ðys tarp pa þei di mø skai èiaus ba zi në je MRT ir EDSS ba lø at ei ty je [8]

Pa þei di mø skai èius pra di në je MRT

0 1–3 4–10 >10

EDSS>3

EDSS>5,5

EDSS 10

0%

0%

0%

31%

13%

0%

54%

31%

8%

80%

60%

13%



ki mo me cha niz mus, vie no dai bû din gus izo liuo tam ir pa si -
kar to jan èiam de mie li ni za ci niam pro ce sui bet ku rio je CNS
sri ty je. Simp to mø at si ra di mo bei svei ki mo pro ce sai aið ki -
na mi pa ki tu sio mis kom plek si nio vie ne to oli go den dro ci -
tas- ak so nas struk tû ra bei funk ci ja. At si þvel giant á CNS
plas tið ku mà ir funk ci næ adap ta ci jà, kli ni ki nis pa ge rë ji mas
pri klau so ne tik nuo pra di nio pa þei di mo struk tû ros at si sta -
ty mo. Esant ne pa þeis tam mie li nui ir ak so nams, svei ki mo
me cha niz mai ap ima uþ de gi mi niø me dia to riø eli mi na vi mà
ir funk ci nio de fi ci to at sta ty mà. Il ges në eks po zi ci ja pa þei -
dþia ir struk tû rà, ir funk ci jà, su ke lia per si stuo jan èià de mie -
li ni za ci jà ir ak so no pa þei di mà. Ak so no pa þei di mas ga li
bû ti ûmus, su kel tas uþ de gi mi niø fak to riø, ar ba lë ti nis, su -
kel tas per si stuo jan èio uþ de gi mo ar mie li no tro fi kos su tri -
ki mo [37]. 1 me tus MPS pa ki ti mai bu vo tir ti at lie kant MP
MRT 29 pa cien tams su ûmiu ON ir svei kiems þmo nëms.
Ne pa þeis tø bei svei kø þmo niø op ti niø ner vø MPS bu vo
sta bi lus vi sà ste bë ji mo pe ri odà, pa þeis to op ti nio ner vo
MPS ma þë jo pa laips niui ir pa sie kë þe miau sià ri bà apie
240 die nà. Pa sie kus þe miau sià ly gá, pa þeis to op ti nio ner vo
MPS ëmë di dë ti, ta èiau ne reikð min gai. Tai, kad vi du ti nis
MPS ir vi du ti niai re gos su kel tø jø po ten cia lø la ten ti niai pe -
ri odai bu vo su si jæ, lei do da ry ti prie lai dà, kad MPS yra op ti -
nio ner vo struk tû ros vien ti su mo ir ga li mo de mie li ni za ci jos 
ið pli ti mo ro dik lis. MPS ma þë ji mas pa èio je li gos pra dþio je
at spin di de mie li ni za ci jà ir de ge ne ra ci jà, o þe miau sias MPS 
ly gis pa þen gus li gai ga li bû ti dël lë to mie li no lie ka nø va ly -
mo si; po to vyks tan tis MPS ki li mas ga li bû ti nu lem tas re -
mie li ni za ci jos [34]. ON at ve ju per 1 me tus per ei na mos
ner vo pa bur ki mo (spin dþiui pa di dë jus 20%), uþ de gi mo re -
mi si jos, at ro fi jos for ma vi mo si (ner vo sker sme niui per
1 me tus su ma þë jus vi du ti nið kai 12%) sta di jos. Ne reikð -
min gas ner vi nio au di nio pra ra di mas po vie nin te lës ON
ata kos ro do, kad tik ke le tas op ti nio ner vo ak so nø bu vo pra -
ras ta ir tuo aið ki na mas ge ras re gos at si sta ty mas [38].

Dar vie nas fak to rius, ga lin tis sie tis su ge ru re gos funk -
ci jos at si sta ty mu po ON, yra þie vi në adap ta ci ja. 20 pa cien -
tø su ûmiu vien pu siu ON pa ly gi ni mas su 46 svei kais as me -
ni mis 1 me tø lai ko tar piu, nau do jant funk cinæ MRT
(fMRT), ti riant tiek pa þeis tas, tiek ne pa þeis tas akis, nu ro dë 
skir tin gu lai ku ste bi mus pa ki ti mus pa cien tø þie vë je ir eks -
tra ok ci pi ta li niuo se re gio nuo se – la te ra li në je tem po ra li nës
skil ties þie vë je, in su lo je, cor pus stria tum, or bi tof ron ta li -
në je þie vë je, apa ti në je pa rie ta li nës skil ties da ly je. Ðie skir -
tu mai bu vo raið kûs ti riant kà tik at si ra dus kli ni kai ir din go
po ke liø më ne siø. Op ti nio ner vo struk tû ri niai mar ke riai
(spin dis, kon tras ta vi mas ga do li niu), kli ni ki në funk ci ja ir
fMRT at sa kas tiek pa þeis toms, tiek svei koms akims bu vo
su sijæ, ypaè duo me nys, gau ti ið pra di nio ty ri mo. Pra di në
re gos funk ci ja bu vo at virkð èiai su si ju si su op ti nio ner vo
pa þei di mu ir tie sio giai su si ju si su fMRT at sa ko ið pli ti mu.
Pra dþio je ir po 1 më ne sio þe mi fMRT at sa kai (tiek pa þeis -
toms, tiek svei koms akims) bu vo su si jæ su ryð kiu op ti nio
ner vo pa þei di mu, tuo tar pu po 3 më ne siø pra di nis op ti nio
ner vo pa þei di mas sie jo si su fMRT ak ty vu mo kie kiu ki to se
nei vi zu a li në þie vë sri ty se [39].

fMRT taip pat nau do ja ma ið tir ti funk ci nius þie vës ki ti -
mus, at lie kant mo to ri nes uþ duo tis pa cien tams su IKS. Kai

pa cien tai at lie ka pa pras tà ju de sio pra ti mà do mi nuo jan èia
ran ka, þie vës ak ty vu mas „kla si ki në se“ mo to ri në se zo no se
ski ria si, to dël ma no ma, kad þie vi në re or ga ni za ci ja ga li at -
si ras ti anks ty vo se IS sta di jo se. Ðiø þie vi niø ak ty va ci jø ið -
pli ti mas grieþ tai sie ja si su NAA kon cen tra ci ja sme ge nø
au di ny je. Pa cien tams su IKS ste bi mas pa di dë jæs kon tra la -
te ra li nës pir mi nës sen so mo to ri nës þie vës sri ties ak ty vu -
mas, kai tas pats pra ti mas at lie ka mas ne do mi nan ti ne ran -
ka. Pa na ðûs ra di niai ste bi mi, kai pra ti mà pa cien tai at lie ka
do mi nan ti ne pë da ir ma to mas ak ty va ci jos cen tro po slin kis
á prie ká. At lie kant kom plek si ná pra ti mà, ku ria me da ly vau ja 
do mi nan ti në ran ka ir pë da, pa cien tams su IKS ste bi mas pa -
di dë jæs ási jun gi mas pla taus þie vës tin klo (áskai tant fron ta -
li næ skil tá, in su la, gum bu rà), ma tyt, at lie kan èio mo to ri nio,
sen so ri nio ir mul ti mo da li nio fak to riø kom plek si nio ap do -
ro ji mo funk ci jà [40, 41]. To les nës stu di jos pa ro dë, kad ið -
pli tæs pa pil do mø re gio nø ási jun gi mas, ste bi mas fMRT, yra
sie ti nas su ar ti miau siu li gos ak ty vu mu, tuo tar pu pa di dë ju -
si ak ty va ci ja re gio nuo se, ku rie yra fi zio lo gið kai su si jæ su
at lie ka mu veiks mu, yra dë kin gas prog nos ti nis ro dik lis.
Ap skri tai fMRT ty ri mai ro do, kad þie vi në re or ga ni za ci ja
pa cien tams su IKS at si ran da ir po ten cia liai ge ri na il ga lai -
kes ið ei tis [35].

GYDYMAS

IKS gi ji mo spar ti ni mas

Dau gu ma pa cien tø po leng vo IKS pa sveiks spon ta nið kai,
ne tai kant jo kio spe ci fi nio gy dy mo. Kai simp to mai yra in -
va li di zuo jan tys ar ba kai pa cien tas sa vai me ne pa gy ja, nau -
do ja mi kor ti kos te roi dai. Ið vi sø IKS nuo sek liau siai, re -
mian tis ran do mi zuo to mis kon tro liuo ja mo mis stu di jo mis,
yra ið tir tas ON. ONTT ty ri mas áro dë, kad gy dy mas 3 die -
nas in tra ve ni niu me til pred ni zo lo nu (IVMP), po to pra tæ -
siant 11 die nø pe ro ra li nio pred ni zo lo no sky ri mà, lë më
grei tes ná re gos at si sta ty mà ne gu pla ce bo gru pë je [3]. Po
1 me tø ne bu vo ste bë ta skir tu mo tarp gy dy tos ir pla ce bo
gru piø. 2 sa vai tes ski riant vien pe ro ra li ná pred ni zo lo nà, ne -
tu rë jo áta kos svei ki mui, ly gi nant su pla ce bo, bet sie jo si su
pa di dë ju sia ti ki my be pa tir ti pa si kar to jan èius ON epi zo -
dus. IS per pir muo sius dve jus me tus ið si vys të 7,5% IVMP
gru pë je, 14,7% ora li nio pred ni zo lo no gru pë je ir 16,7%
pla ce bo gru pë je. Ryð kiau sias gy dy mo efek tas bu vo pa -
cien tams su pa to lo gi ja ba zi në je MRT.

Ame ri kos neu ro lo gi jos aka de mi jos ko ky bës stan dar tø
gru pës ið va dos: „Di des nës pe ro ra li nio ar IVMP ar ad re no -
kor ti kot ro pi nio hor mo no (AKTH) do zës ga li pa grei tin ti ir
pa di din ti re gos funk ci jos at si sta ty mà pa cien tams, ser gan -
tiems ûmi niu mo no simp to mi niu ON. Ta èiau në ra áro dy -
mø, kad tai bû tø il ga lai kë nau da. Tai gi spren di mas skir ti
ðiuos me di ka men tus, sie kiant pa spar tin ti svei ki mà, bet ne
pa ge rin ti ga lu ti næ re gos funk ci jà, tu ri bû ti pri im tas at si -
þvel giant á ki tus ne áro dy mais grás tus fak to rius, to kius kaip
gy ve ni mo ko ky bë, ri zi ka pa cien tui, re gos funk ci ja svei ko -
je aky je ar ki tus fak to rius, ku riuos gy dy to jas lai ko reikð -
min gais [42].“
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Ka dan gi pa si tel kiant jaut rius struk tû ri nius ty ri mo me -
to dus (pvz., MRT spek tros ko pi jà) jau IKS at ve ju ga li bû ti
nu sta to mas ak so nø ne te ki mas, bet ko kio pa û më ji mo gy dy -
mas tu ri bû ti ak ty vus. Tai gi IS gy dy mo kon sen su so gru pë
[43] siû lo to kià pa û më ji mo pa ko pi nio gy dy mo sche mà
sun kiø mo to ri niø, sme ge në liø, sme ge nø ka mie no pa þei di -
mø bei ON at ve jais:

Po ið sa maus neu ro lo gi nio ty ri mo, gre tu ti niø in fek ci jø
eks kliu da vi mo bei ga li mø kon train di ka ci jø áver ti ni mo
kiek ga li ma anks èiau tu ri bû ti pra dë tas gy dy mas IVMP
(3×1 g).

Gy dy mas ga li bû ti pra il gin tas iki 5 die nø, jei gu ne ste bi -
ma þy maus pa ge rë ji mo. Ora li nio pred ni zo lo no sky ri mas
tu rë tø bû ti ap svars ty tas kiek vie nu in di vi du a liu at ve ju.

Jei nu ma no mas pa ge rë ji mas ne pa sie kia mas per 2 sa -
vai tes po IVMP, ski ria mas ant ras IVMP kur sas ga li mai di -
des ne do ze – iki 5×2 g.

Jei pra ëjus 2 sa vai tëms po an tro IVMP kur so në ra ryð -
kaus pa ge rë ji mo, siû lo ma skir ti pa kai ti nës plaz ma fe re zës
kur sà.

Jei neu ro lo gi në simp to ma ti ka to liau blo gë ja pra di në -
mis IVMP gy dy mo die no mis, plaz ma fe re zës in di kuo ti nos
po pir mo jo IVMP kur so.

At lie kant ma þos ap im ties ty ri mà, ly gin ti pa cien tai,
ku riems tai ky ta plaz ma fe re zë, su ryð kiu neu ro lo gi niu de -
fi ci tu, at si ra du siu dël CNS uþ de gi mi nio pro ce so ir ne ið ny -
ku siu po kon ven ci nio IVMP gy dy mo, su kon tro li ne gru -
pe, ku riai bu vo at lie ka ma pa kai ti në pla ce bo te ra pi ja.
8 (42%) ið 19 gy dy tos gru pës pa cien tø pa ge rë jo neu ro lo -
gi në simp to ma ti ka, ly gi nant su 1 (6%) ið 17 kon tro li nës
gru pës pa cien tø. La biau siai ti kë ti nas tei gia mas efek tas
bu vo gau tas, kai plaz ma fe re zë bu vo at lie ka ma per 2 sa vai -
tes po ryð kaus neu ro lo gi nio de fi ci to at si ra di mo [44]. Plaz -
ma fe re zë yra reikð min ga tik tuo at ve ju, jei pa cien to ryð -
kus neu ro lo gi nis de fi ci tas pri klau so nuo vie ne ti nio CNS
uþ de gi mi nio þi di nio, o ne kai dau gy bë þi di niø nu le mia pa -
laips niui sun kë jan èià neu ro lo gi næ simp to ma ti kà. Tei gia -
mas at sa kas á pa kai ti næ plaz ma fe re zæ at spin di an ti kû nø
nu lem tà li gos pa to ge ne zæ, kai þi di nius su da ro IgG ir kom -
ple men to de po zi tai.

Nau jas dvi gu bai ak las, pla ce bo kon tro liuo ja mas ty ri -
mas, gy dant IV imu nog lo bu li nu 68 pa cien tus su ûmi niu
ON, pa ro dë, kad po 6 më ne siø re gos gy dy mo efek to ne -
gau ta [45].

Kli nið kai pa tvir tin tà IS ati to li nan tis gy dy mas

Nors ONTT ras ta ma þes në ri zi ka su sirg ti IS pa cien tams,
gy dy tiems IVMP ir pe ro ra li niu pred ni zo lo nu per ar ti miau -
sius 2 me tus, ne gu pa cien tams, ga vu siems pla ce bo, ta èiau
po 3 me tø ste bë ji mo kon ver si jos á IS ri zi kà tarp gy dy tø ir
pla ce bo gru piø nebe si sky rë [3].

CHAMPS ir ETOMS ty ri mai pa cien tams su IKS ir pa -
to lo gi ne MRT pa ro dë sà sa jà tarp gy dy mo in ter fe ro nu be -
ta-1a ir kli nið kai pa tvir tin tos IS ið si vys ty mo ati to li ni mo [4,
5]. ETOMS ty ri me po gru piø ana li zë pa ro dë, kad kon ver si -
ja á IS bu vo daþ nes në, kai MRT ati ti ko dau giau Bark hof
kri te ri jø. IS ið si vys të tiems pa cien tams, ku rie pa èio je pra -

dþio je ati ti ko vie nà ar du Bark hof kri te ri jus: 5 (23%) pa -
cien tams ið 22, ku rie var to jo pla ce bo, ir 4 (21%) ið 19, ku -
rie var to jo in ter fe ron be ta-1a; tiems, ku rie ati ti ko 3–4 kri te -
ri jus, ðie skai èiai bu vo ati tin ka mai: 64 (49%) ið 132 pla ce -
bo gru pë je ir 48 (35%) ið 135 in ter fe ron be ta-1a gru pë je
[46]. CHAMPS ty ri me IS ið si vys ty mas bu vo la biau bû din -
gas pa cien tams, ku riems pra dþio je ste bë ti þi di niai ið ryð -
kin ti ga do li niu. Gy dy mo efek tas taip pat bu vo di des nis ðio -
je pa cien tø gru pë je. ETOMS ir CHAMPS ty ri mø ste bë ji -
mo pe ri odas bu vo per trum pas nu ma ty ti, kaip gy dy mas pa -
vei kë, ati to li no ne gráþ ta mos ne ga lios ið si vys ty mà. Ta èiau
ETOMS stu di jo je ne di de lë sa vai ti në in ter fe ro no be ta-1a
do zë su ma þi no sme ge nø au di nio ny ki mà per 2 me tus net
iki 30% [47]. Ke liø CHAMPS ty ri mo pa cien tø il ges nio
ste bë ji mo (dau giau nei 5 me tus) duo me nys pa ro dë, kad li -
gos ei ga pa ge rë jo tiems, ku rie ið kar to bu vo gy dy ti in ter fe -
ro nu be ta-1a, ta èiau 30% pa cien tø ðia me ste bë ji mo eta pe
at kri to. Nors sky rë si abie jø stu di jø átrau ki mo kri te ri jai bei
ste bë ji mo pe ri odai, jos abi áro dë, kad anks ty vo je sta di jo je
pra dë jus gy dy ti in ter fe ro nu be ta-1a ga li bû ti ati to lin tas lai -
kas iki ant ro jo at kry èio bei le mia ma ge ry bið kes në li gos
eiga.

Ti ki ma si, kad da bar ti niai anks ty vo li gos gy dy mo ty ri -
mai su in ter fe ro nu be ta-1b (BE N E FIT), gla ti ra me ro ace ta -
tu (PRE CI SE) ir sta ti nais pa teiks nau jø áro dy mø dël MRT
reikð mës anks ty vos IS vys ty mo si grei èiui bei li gos evo liu -
ci jai il gu ste bë ji mo lai ko tar piu, taip pat nu ro dys tiks liau -
sias re ko men da ci jas, ku riuo pre pa ra tu pra dë ti gy dy ti yra
ge riau sia [48].

Ame ri kos neu ro lo gi jos aka de mi jos dar bo gru pës re ko -
men da ci jos yra nau do ti in ter fe ro nà be ta re ci dy vuo jan -
èiai – re mi tuo jan èiai IS (RRIS) ei gai bei ant ri nei pro gre -
suo jan èiai IS, jei dar ste bi mi re ci dy vai; gla ti ra me ro ace ta -
tà – RRIS ir in ter fe ro nà be ta – IKS, ku rie tu ri di de læ ri zi kà
kon ver si jai á IS [48].

In tra ve ni nis imu nog lo bu li nas (IVIG) tir tas pla ce bo
kon tro liuo tam ty ri me su 91 pa cien tu, pa ty ru siu pir mà áta -
ria mos de mie li ni za ci jos ata kà; po 1 me tø ak ty vaus gy dy -
mo pa cien tams bu vo ma þes në ti ki my bë kon ver tuo ti iki IS,
ta èiau ty ri mo duo me nis truk do in ter pre tuo ti trum pas se ki -
mo pe ri odas bei per ma þa im tis [49].

In di vi du a liø pa cien tø diag nos ti ka ir gy dy mas

Ak tu a liau si vi sø èia mi ni mø stu di jø klau si mai ir uþ duo tys:
ga li my bë su sirg ti kli nið kai pa tvir tin ta IS, ne ga lios vys ty -
ma sis, diag nos ti niø tes tø nau da ir gy dy mo efek ty vu mas.
Ðiuo me tu kau pia si áro dy mø, kad gy dy mas ga li ati to lin ti IS 
ið si vys ty mà, ta èiau duo me nø apie po vei ká ne ga liai dar
trûks ta dël per trum pø ste bë ji mo pe ri odø. Dau gu ma kli ni -
cis tø, dirb da mi su pa cien tais, tu rin èiais IKS ar ku riems áta -
ria ma IS, su tiks, kad la bai svar bu yra tiks liai diag no zuo ti
li gà ir áver tin ti po ten cia lià nau dà, ri zi kà bei abe jo nes dël li -
gà mo di fi kuo jan èio gy dy mo, pa èiam pa cien tui ak ty viai
da ly vau jant pri imant spren di mà.

Gin èi ja ma si, ar ga li pa kak ti vie nin te lio kon tras tu su -
stip rin to þi di nio MRT ty ri me pa cien tui su IKS diag no zuo ti 
IS, nes ið si bars ty mui lai ke ir erd vë je áro dy ti rei ka lin gi tiek
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kon tras tu su stip rin tas, tiek ne su stip rin tas þi di niai, vie nu
me tu ste bi mi MRT. Pra dþio je at lik to ty ri mo MRT kri te ri -
jai tik ne þy miai sie ja si su kon ver si ja á IS, ir ne ga li ma at -
mes ti mo no fa zi nio ûmi nio de mie li ni zuo jan èio en ce fa li to – 
re tes nës, ta èiau kli nið kai ir ra dio lo gið kai di fe ren ci juo ti nos
diag no zës. Al ter na ty vi stra te gi ja yra at lik ti MRT ty ri mus
di na mi ko je, taip áro dant ið si bars ty mà lai ke, at si ran dant
nau jiems, sub kli ni ki niams þi di niams ma þiau siai po 3 më -
ne siø nuo IKS pra dþios, kaip re ko men duo ja Mc Do n ald
kri te ri jai [19], ypaè jei at si ran da nau jas T2 þi di nys bet ku -
riuo me tu per 3 ste bë ji mo më ne sius [22]. Re mian tis ðiais
kri te ri jais, apie 50% pa cien tø su IKS pa tvir ti na ma IS per
1 me tus. Nau do jant MRT ið si bars ty mui lai ke ir erd vë je áro -
dy ti, be abe jo nës, ga li ma su ma þin ti diag nos ti nes bei gy dy -
mo klai das, da ro mas ne ap gal vo tai sku bant. Ðis po þiû ris
pa grás tas pros pektiniais ty ri mais, ku riuo se nau do ja mi kri -
te ri jai bu vo áro dy ti esan tys la bai spe ci fið ki kli nið kai pa tvir -
tin tai IS [20, 21]. Kol kas yra ri bo tas kie kis áro dy mø pa tvir -
tin ti at rak ty vø tei gi ná, kad anks ty vas IKS imu no mo du liuo -
jan tis gy dy mas bus veiks min ges nis ir dau giau ati to lins in -
va li du mo reið ki nius ne gu gy dy mo ati dë ji mas iki ati ti ki mo
Mc Do n ald kri te ri jus [48].

Diag no zës for mu la vi mas vë liau, lai kan tis kon ser va ty -
viø Mc Do n ald kri te ri jø, ga li su ma þin ti klai din gai tei gia -
mos diag no zës ri zi kà, pvz., pa cien tams su pa si kar to jan -
èiais gal vos sme ge nø krau jo ta kos su tri ki mais, klai din gai
pa lai ko mais de mie li ni za ci ja, – to kiu bû du ma þë ja ri zi ka
pra dë ti imu no mo du liuo jan tá gy dy mà ne tiks li nei gru pei.
Ta èiau kon ser va ty vi diag nos ti ka tu ri ir trû ku mø: pa nei -
gia ma IS diag no zë pa cien tams, ku rie ja jau ser ga; pa vë -
luo ta diag no zë di di na at ro fi jos ri zi kà ir ne ga lios laips ná
dau giau sia di de lës ri zi kos pa cien tams (pvz., IKS, ku rie
yra kli nið kai sun kûs ar tu ri dau gy bi nius MRT þi di nius),
ku riems gy dy mas bû tø efek ty ves nis, pra dë jus já ne del -
siant [46].

Anks ty va MRT grin dþia ma diag no zë pa tvir ti na, kad
pa cien tas ser ga rim ta, lë ti ne, in va li di zuo jan èia li ga. Nors
ðie pa cien tai ga lë jo bû ti ne diag no zuo ti dar ke le rius me tus,
re mian tis kon ser va ty viai siais diag nos ti niais kri te ri jais, ap -
klau sø duo me nys ro do, kad pa tvir ti nus diag no zæ la bai su -
ma þë ja pa cien tø ne ri mas [35]. Da bar ti nës nuo sta tos pa -
grás tos mak si ma liu pa cien to, ser gan èio IKS, in for ma vi mu
apie ga li mà IS net ir ta da, kai diag nos ti niai kri te ri jai dar në -
ra ið pil dy ti. Po ten cia li diag no zë tu ri svar bià áta kà li go nio
as me ni nio gy ve ni mo ir svei ka tos bei gy vy bës drau di mo
klau si mø spren di mams.

KA DA PRA DË TI LI GÀ MO DI FI KUO JAN TÁ
GY DY MÀ?

Nors pa kan ka áro dy mø, kad pa cien tams su IKS ir pa to lo gi -
ne ba zi ne MRT grei èiau siai pra si dës IS ir kad in ter fe ro no
be ta sky ri mas ati to li na kli nið kai pa tvir tin tà IS, ta èiau il ga -
lai kio ste bë ji mo duo me nø ne pa kan ka. Dau ge lis pa cien tø
kon ver tuo ja á IS, bet li ga yra ge ry bi nës ei gos, ir ne ga lia ne -
ið si vys to ar bû na leng va pir muo sius 10–14 me tø [8, 26].
Be to, ne vi siems simp to mai kar to sis, pvz., ONTT ty ri me
44% pa cien tø per 10 me tø ne ið si vys të IS [27]. Gy dy mas
in ter fe ronu be ta tai ko mas vi siems pa cien tams su IKS, ku -
riems ste bi ma pa to lo gi ja pra di në je MRT, apims ir tuos, ku -
rie bû tø tu rë jæ ge rà prog no zæ ir ne gy dy ti. Pla ti li gos ei gos
ty ri mø ap þval ga ro do, kad dau gu ma pa cien tø pa ti ria ge ry -
bi næ IS ei gà, ypaè jei gu jie ne pa ti ria ne ga lios per 5 me tus
nuo IKS pa si reið ki mo [35].

Ne þi no ma, ar gy dy mas po pir mos ata kos yra efek ty -
ves nis ne gu ati dë tas iki an tro epi zo do. Dau gu mo je ða liø
tra di ci nis kri te ri jus yra ant ras epi zo das. MRT pa to lo gi ja
pra di nia me ty ri me bei di dë jan tis þi di niø skai èius per 5 me -
tus yra su si jæs su at ei ties ne ga lios laips niu [8]. Ka dan gi in -
ter fe ro nas be ta ma þi na MRT ste bi mø þi di niø kau pi mà si,
tai anks èiau pra dë to gy dy mo po ten cia li nau da yra di des -
në.

Tai gi yra ke le tas bû dø re a guo ti á IKS, at si þvel giant á
ávai rias ap lin ky bes. Del si mo tak ti ka gy dy mo at þvil giu tiks
pa cien tams su IKS, ku riø epi zo das kli nið kai bu vo ðvel nus
ir gráþ ta mas, net jei pra di në je MRT ste bë ta pa to lo gi ja. Ta -
èiau lie ka ne aið ki op ti ma li to les në tak ti ka – ar ðie pa cien tai
tu rë tø at lik ti kar to ti nius MRT ty ri mus, ir jei juo se bû tø ste -
bi mi nau ji þi di niai, ar ta da rei kë tø ið kar to pra dë ti li gà mo -
di fi kuo jan tá gy dy mà? At sa ky mams rei ka lin gi pros -
pektyviniai ty ri mai.

Ri ba tarp to, ar gy dy ti vi sus pa cien tus po IKS su pa to lo -
gi ne MRT, ar ne gy dy ti në vie no, yra la bai jaut ri. 8 len te lë
ap þvel gia li gà mo di fi kuo jan èio gy dy mo uþ ir prieð ir pa -
tvir ti na mo di fi kuo jan tá gy dy mà, kai IS yra diag no zuo ta
[35].

Jung ti niø Vals ti jø na cio na li në IS aso cia ci ja (Na tio nal
Mul ti p le Scle ro sis So ci e ty of the Uni ted Sta tes) bei Ka na -
dos IS kli ni ki në drau gi ja (Ca na dian Mul ti p le Scle ro sis
Clin i cal Net work) re ko men duo ja pra dë ti gy dy mà kuo
anks èiau, ta èiau ne nu ro do tiks liø lai ko re ko men da ci jø. IS
gy dy mo kon sen su so gru pë (Mul ti p le Scle ro sis The r a py
Con sen sus Group, MSTCG) re ko men duo ja pra dë ti imu -
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7 len te lë. MRT ste bi mo ið si bars ty mo lai ke ir erd vë je, pa cien tams su IKS diag no zuo jant IS, pri va lu mai [35]

• Pa leng vi na at vi rà dis ku si jà apie po ten cia lià IS ir tin ka mà MRT ver ti ni mà aið ki nan tis prog no zæ (ne nor ma li MRT – di de lë ri zi -
ka; nor ma li MRT – ma þa ri zi ka) ar diag no zæ.

• Anks ty va diag no zë, pa tvir tin ta MRT ra di niais pa gal kri te ri jus, yra la bai spe ci fi në IS diag nos ti kai.

• Su for mu la vus IS diag no zæ ga li ma su ma þin ti pa cien to ne ri mà dël ne þi no mos diag no zës ir pra dë ti teik ti IS me di ci ni nio per so -
na lo pa ra mà.

• Ga li my bë anks ty vo je li gos sta di jo je pra dë ti ðvie ti mo pro gra mà, pa de dan èià pa cien tui su vok ti li gà ir da ly vau ti ku riant to les ná
gy dy mo pla nà, ku ris ap ima su gy ve ni mu, ðei ma, dar bu su si ju sius spren di mus.

• Ga li my bë pa cien tui ir gy dy to jui ap svars ty ti IS mo di fi kuo jan èio gy dy mo pra dþià dar prieð tai, kai bus pa þeis ta dau giau CNS
au di nio.
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no mo du liuo jan tá gy dy mà jau po pir mos ata kos, jei at me ta -
mos ki tos, pri me nan èios IS bûk les, o kar tu su in tra te ka li ne
IgG sin te ze ir MRT áro dy tu sub kli ni ki niu ið si bars ty mu yra
pa ten ki na mas vie nas ið to liau ið var dy tø tei gi niø [43]:

• vie nas ið funk ci jos su tri ki mø ne vi sið kai at si sta të per
2 më ne sius, tai kius puls te ra pi jà kor ti kos te roi dais;

• gal vos sme ge nø MRT ste bi mi dau giau nei 6 þi di niai;

• per 6 më ne siø ste bë ji mo lai ko tar pá MRT áro do mi ak -
ty vûs uþ de gi mi niai þi di niai (pa tvir tin tas T2 re þi mu ste bi -
mø þi di niø pa gau së ji mas ar ba þi di nys, ið ryð kin tas ga do li -
niu).

AT EI TIES PER SPEK TY VOS

At lie kant in ten sy vias stu di jas su IKS pa cien tais, ge riau su -
pran ta mi IKS ir IS me tu pa si reið kian èios ûmios di funk ci -
jos, svei ki mo ir per si stuo jan èio de fi ci to me cha niz mai. Ti -
riant pa to lo gi jà nor ma liai at ro dan èio je bal to jo je ir pil ko jo -
je me dþia go se ir ver ti nant pro gre suo jan èià sme ge nø at ro -
fi jà, ku ri ro do ak so ni ná pa þei di mà, ga li ma aið kiau nu ma ty ti 
IS vys ty mà si bei li gos pro gre sa vi mo laips ná. Gy dy mo mo -
ni to ra vi mo ga li my bës – tiek kli ni ki nës, tiek pa rak li ni ki -
nës – su tei kia efek ty ves ná ir ið sa mes ná gy dy mo, ku ris da ly -
vau ja uþ de gi mo, ak so no ið sau go ji mo, re mie li ni za ci jos
me cha niz muo se, ver ti ni mà. Diag nos ti niai kri te ri jai at ei ty -
je to bu lës, ka dan gi dau giau duo me nø gau na ma ið neu ro vi -
zu a li niø ir bio che mi niø likvoro ty ri mø; svars to mas nau jø
bio mar ke riø diag nos ti nis pri tai ky mas. Esant ri bo toms ga -
li my bëms at lik ti IKS pa cien tø pa to lo gi nius au di niø ty ri -
mus, ge res nis anks ty vø pa to ge nezi niø me cha niz mø su pra -
ti mas rem sis ty ri mais in vi t ro. Ieð ko mi ir tvir ti na mi nau ji
ro dik liai làs te li nia me, pa to lo gi nia me ir imu no lo gi nia me
ly giuo se, sie kiant kuo anks èiau ras ti po ten cia lius IS pa -
cien tus ir lai ku pri tai ky ti mo du liuo jan tá gy dy mà, op ti ma -
liai ap sau gant ak ty vø, jau nà vi suo me nës na rá nuo at ei ties
ne ga lios.
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8 len te lë. IKS pa cien tams li gà mo di fi kuo jan èio gy dy mo sky ri mo uþ ir prieð

UÞ PRIEÐ

Kli nið kai sun kus IKS su per si stuo jan èia ne ga lia. Kliniðkai lengvas IKS su pasveikimu.

Ávyk dy ti MRT kri te ri jai kli nið kai pa tvir tin tai IS (ið si bars ty mas
lai ke ir erd vë je).

Nor ma li MRT ar ke le tas þi di niø.

Ati to li na lai kà iki ki to at kry èio. Neþinoma, ar apsaugoma nuo negalios ilgam laikui.

Anks ty vas gy dy mas su tei kia di desnæ il ga lai kio pa ge rë ji mo ga -
li mybæ.

Anks ty vas gy dy mas apims ir pa cien tus, ku rie ir be gy dy mo tu -
rë tø il ga lai kæ ge ry bi næ li gos ei gà.
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CLINICALLY ISOLATED SYNDROMES (CIS):
NATURAL HISTORY, PROGNOSIS OF THE
CONVERSION TO THE CLINICALLY DEFINITE
MULTIPLE SCLEROSIS AND FUTURE DISABILITY,
DIAGNOSTIC FEATURES, NON-CONVENTIONAL
MRI, RECOVERY PROCESSES AND TREATMENT
POSSIBILITIES. LIT ER A TURE RE VIEW

Sum mary

Mul ti ple scle ro sis (MS) is a chronic dis or der of the cen tral ner -
vous sys tem char ac ter ised patho log i cally by ar eas of in flam ma -
tory demyelination that spread through out the cen tral ner vous
sys tem over time. In 85% of pa tients who later de velop MS the
dis ease man i fests with an acute or sub acute ep i sode of neu ro log i -

cal def i cit due to the white-mat ter le sion. This pre sen ta tion is
called a clin i cally iso lated syn drome (CIS). This group of pa -
tients is un der a great re search in re cent years. The new pos si bil i -
ties of the non-con ven tional MRI pro vides the op por tu nity to pre -
dict the man i fes ta tion of the dis ease, the di ag nos tic pos si bil i ties,
and gives a clearer prog no sis. It is ob vi ously very im por tant to
pre dict the con ver sion to the clin i cally def i nite MS and to ini ti ate
the dis ease mod i fy ing treat ment as soon as pos si ble to pro tect the
pa tient of the fu ture dis abil ity. This re view ar ti cle cov ers the cor -
re la tion be tween the clin i cal ap pear ance of the CIS, con ven tional
and non-con ven tional MRT data, prog no sis, and dis abil ity level.
Also the value of the di ag nos tic cri te ria, the time of the treat ment
ini ti a tion, and pos si bil i ties and the in flu ence to the fu ture prog no -
sis are dis cussed.

Keywords: multiple scle ro sis, clin i cally iso lated syn drome,
demyelinating op tic neu ri tis, di ag nos tic cri te ria.
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