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ÁVADAS

Ið së ti në skle ro zë (IS) yra lë ti në uþ de gi mi në de mie li ni zuo -
jan ti cen tri nës ner vø sis te mos li ga. Ja ser ga dau giau nei
2 mi li jo nai þmo niø vi sa me pa sau ly je. Tai yra vie na daþ -
niau siø ið si vys èiu sio se ða ly se ne ága lu mo prie þas èiø jau na -
me am þiu je [1]. Auk si nis stan dar tas IS diag nos ti ko je yra
mag ne ti nio re zo nan so to mog ra fi jos (MRT) ty ri mas su kon -
tras tu. Gal vos ir nu ga ros sme ge ny se nu sta to mi dau gi niai
de mie li ni za ci jos þi di niai, ti pi niu at ve ju jie bû na smul kûs,
ovoi di nës for mos, hi pe rin ten si niai T2 se ko je, daþ nai yra ið -
si dës tæ stat me nai ðo ni niø skil ve liø ið il gi nei aðiai. Ak ty vûs
þi di niai kau pia kon tras ti næ me dþia gà (k/m), daþ nai þie do
for ma. Pe ri fo ka li në ede ma ir ma sës efek tas ne bû din gi [2].

Vie na ið re tø IS for mø yra á na vi kà pa na ði IS, ku riai bû -
din gi la bai di de li á na vi kà pa na ðûs de mie li ni za ci jos þi di -
niai (NDÞ). NDÞ MRT vaiz duo se api bû di na mi kaip di des -
ni nei 2 cm dia met ro þi di niai gal vos ar nu ga ros sme ge ny se, 
su ar be ede mos ir ma sës efek to ar þie do for mos k/m kau pi -
mo [3]. NDÞ tarp tau ti në je li te ra tû ro je va di na mi ávai riais
ter mi nais: tu me fac ti ve de my e li na ting le sions, de my e lina -
ting pseu do tu mor, tu mor-li ke de my e li na ting le sions, gi ant
pla qu es. Toks ter mi nø ne su ta pi mas ap sun ki na sis te mið kà
duo me nø kau pi mà apie NDÞ pa si reið kian èià IS ei gà [4].

Á na vi kà pa na ði IS ra dio lo gið kai ir kli nið kai pa si reið kia
kaip sme ge nø na vi kas, to dël ðios IS for mos diag nos ti ka yra
ypaè su dë tin ga. Daþ nai rei ka lin gi in va zi niai diag nos ti kos
me to dai, ku rie taip pat ne vi sa da pa de da nu sta ty ti tei sin gà
diag no zæ [4]. Ðia me dar be pri sta to mas kli ni ki nis á na vi kà pa -

na ðios IS at ve jis, ku rio di fe ren ci næ diag nos ti kà ap sun ki no
prieð ke le rius me tus at lik tos dvi ope ra ci jos dël kiau ði dþiø na -
vi kø. Ta èiau diag no zë bu vo nu sta ty ta be sme ge nø biop si jos,
ka dan gi bu vo gau tas ge ras te ra pi nis efek tas gy dant kor ti kos -
te roi dais ir plaz ma fe re ze. Taip pat uni ka lu yra tai, kad ap ra -
ðo mu at ve ju ti pi në re ci dy vuo jan ti re mi tuo jan ti IS ei ga ið si -
vys të la bai grei tai, per trum pes ná nei pu sës me tø lai ko tar pá.

KLINIKINIO ATVEJO APRAÐYMAS

Pa cien të – 39 m mo te ris, 2016 m. va sa rio 1 d. pa kar to ti nai
hos pi ta li zuo ta dël an tro li gos pa û më ji mo.

Nu si skun di mai: kai rës ko jos ir ran kos nu tir pi mas, nu -
sil pi mas, pa tirps tan tys de ði nës ran kos pirð tai, sun ku mas
ei ti, nes „më to á ðo nus“, pa ei ti ga lin ti apie 5 met rus pa lai -
ko ma uþ ran kos.

Li gos ir gy ve ni mo anam ne zë: 2009 ir 2013 m. at lik -
tos 2 ope ra ci jos kiau ði dþiø na vi kams pa ða lin ti. Ga lu ti në
diag no zë: ri bi nio pik ty bið ku mo kiau ði dþiø na vi kai, IB sta -
di ja, pT1bN0M0GBC4R0.

2015 m. rug pjû èio më ne sá pa cien të tir ta Res pub li ki në je 
Vil niaus uni ver si te ti në je li go ni në je dël kai rës pë dos silp -
nu mo. Tuo met bu væs ir ne þy mus kai rës ran kos nu ða li mo
po jû tis. At lik tas gal vos sme ge nø kom piu te ri nës to mog ra -
fi jos (KT) ty ri mas, ra dio lo gið kai tir tas ir stu bu ras. Pa ki ti -
mø tuo met ne nu sta ty ta.

Nuo 2015 m. rug pjû èio 29 d. iki 2015 m. rug së jo 4 d.
pa cien të tir ta ir gy dy ta Vil niaus uni ver si te to li go ni nës San -
ta rið kiø kli ni kø Ner vø li gø sky riu je dël skaus mø juos me -
ny je ir kai rës pë dos nu sil pi mo. Tuo me tu ver tin ta, kad vy -
rau ja pe ri fe ri në simp to ma ti ka, ir diag no zuo tas lë ti nës ra di -
ku lo pa ti jos L5-S1 kai rë je pa û më ji mas. Pa sak pa cien tës ir
jos ma mos, tuo me tu bu væs ne þy mus kai rës ran kos ne sa vu -
mo po jû tis, bet jis pra ëjo po la ði niø in fu zi jø, to dël jo net ne -
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Santrauka. Vie na ið re tø ið së ti nës skle ro zës for mø yra á na vi kà pa na ði ið së ti në skle ro zë, ku -
riai bû din gi la bai di de li > 2 cm dia met ro de mie li ni za ci jos þi di niai, pa na ðûs á so li di ná na vi kà.
Ðios li gos for mos diag nos ti ka yra ypaè su dë tin ga, daþ nai rei ka lin gi in va zi niai diag nos ti kos
me to dai. Ðia me straips ny je pri sta to mas kli ni ki nis at ve jis, ku rio di fe ren ci næ diag nos ti kà ap -
sun ki no on ko lo gi nio pro ce so anam ne zë. Ta èiau ið së ti nës skle ro zës diag no zë bu vo nu sta ty ta
be sme ge nø biop si jos. Pa cien tei re ci dy vuo jan ti re mi tuo jan ti li gos ei ga ið si vys të per trum pes -
ná nei 6 më ne siø lai ko tar pá. Taip pat pri sta to mi nau jau si li te ra tû ros duo me nys apie á na vi kà
pa na ðios ið së ti nës skle ro zës diag nos ti kos ir gy dy mo ypa tu mus.

Rak ta þo dþiai: á na vi kà pa na ði ið së ti në skle ro zë, di de li de mie li ni za ci jos þi di niai, vaiz di niai
ty ri mai, li gos ei gà mo di fi kuo jan ti te ra pi ja.
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mi në ju si. Po gy dy mo sta cio na re kai rës pë dos jë ga bu vo at -
si sta èiu si, kai rës ran kos sil pnu mo taip pat ne ju tu si.

2015 m. spa lio më ne sá pa cien tei ið si vys të stai gi kai riø jø
ga lû niø ir vei do rau me nø he mi pa re zë, dël ku rios bu vo tir ta
ir gy dy ta Vil niaus uni ver si te to li go ni nës San ta rið kiø kli ni -
kø Ner vø li gø sky riu je. Neu ro lo gi nio ið ty ri mo me tu nu sta -
ty ta: sek li kai rio ji na zo la bia li në raukð lë, di zar tri ja ir lie þu -
vio de via ci ja á kai ræ. Saus gys liø re flek sai – be ryð kes nës asi -
met ri jos. Kai rës ran kos jë ga – apie 3 ba lus. Kai rës ko jos jë -
ga – apie 4 ba lus. Pa to lo gi nis Ba bins kio re flek sas ið kai rës.
Akiø dug ne nu sta ty ta de ði nio jo re gos ner vo dis ko ede ma.

Bu vo átar ta ir di fe ren ci juo ta de mie li ni zuo jan ti li ga su
ne op la zi niu ir me ta sta zi niu pro ce su sme ge ny se. At lik ti
gal vos sme ge nø KT ir MRT ty ri mai. Gal vos sme ge nø KT
vaiz duo se (1 pav.) bu vo ap ra ðo mas hi po den si nis þi di nys
de ði në je pa rie ta li në je sri ty je. Gal vos sme ge nø MRT
(2–3 pav.) ste bë tas 18/18/14 mm da ri nys de ði në je pa rie ta -
li në je sri ty je, ties ðo ni niu skil ve liu, T2 se ko se hi pe rin ten si -
niu, T1 hi poin ten si niu tu ri niu, pe ri fe ri jo je kau pian tis k/m
þie do for ma, su ga na lo ka lia pe ri fo ka li ne ede ma; di fu zi jos
re strik ci jos ne ste bi ma, di fu zi jos se ko je tu ri nys hi pe rin ten -
si nis. Ki to je pu së je ties ðo ni niu skil ve liu, vi di nës kap su lës
pro jek ci jo je, pa na ðaus sig na lo T2 se ko se hi pe rin ten si nis
7 mm þi di nys be aið kaus k/m kau pi mo. Taip pat at lik ta gal -
vos ma gist ra li niø krau ja gys liø an giog ra fi ja. Nu sta ty tas su -
sil pnin tas MRT sig na las de ði nio sios prie ki nës sme ge nø ar -
te ri jos A1 seg men te. Ra dio lo gas ið MRT vaiz do áta rë me -
ta sta zes sme ge ny se, bet nu ro dë, kad bû ti na di fe ren cia ci ja
su pir mi niu sme ge nø na vi ku ir abs ce su.

At lik tas eks trak ra ni ji niø krau ja gys liø dvi gu bas ske na -
vi mas, ku rio me tu he mo di na mið kai reikð min gø obst ruk ci -
niø pa ki ti mø mie go ir slanks te li në se ar te ri jo se ne ras ta.

Ben dros vi zi ta ci jos metu su neu ro chi rur gu ir ra dio lo gu
nu tar ta, kad pa ki ti mai gal vos sme ge nø MRT ty ri me la -

biau siai bû din gi tu mor-li ke ti po ið së ti nei skle ro zei. At lik ta
lium ba li në punk ci ja: ras tos oli gok lo ni nës juos tos lik vo re.
Su kel tø jø po ten cia lø ty ri mas pa to lo gi jos tuo me tu ne pa ro -
dë. Diag no zë ver tin ta kaip de mie li ni zuo jan tis á na vi kà pa -
na ðus cen tri nës ner vø sis te mos su sir gi mas.

Pa cien të gy dy ta ma ni to liu, me til pred ni zo lo no puls te -
ra pi ja (N4), plaz ma fe re ze (N6), pra ves tas pir mas re a bi li ta -
ci jos eta pas. Po gy dy mo pa cien tës bûk lë pa ge rë jo: sub jek -
ty viai pa ge rë jo kal ba, ran kos ir ko jos ju de siai. Pa cien tei
pa skir tas to li mes nis re a bi li ta ci nis gy dy mas. Re ko men -
duo tas neu ro lo go am bu la to ri nis ste bë ji mas ir gal vos sme -
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1 pav. Galvos smegenø KT

3 pav. Galvos smegenø MRT: T1W reþimas, su kontrastu, ak ty -
vus, kon tras ti næ me dþia gà kau pian tis þi di nys (2015 m.)

2 pav. Galvos smegenø MRT: T2W FLAIR reþimas, aksialinë
plokð tuma (2015 m.)



ge nø MRT kon tro lë. Pa cien të lan kë si Vil niaus uni ver si te to 
li go ni nës San ta rið kiø kli ni kø kon sul ta ci jø po li kli ni ko je.

2016 m. sau sio 29 d. am bu la to rið kai bu vo pa kar to tas
gal vos sme ge nø MRT ty ri mas (4–5 pav.). Ja me ap ra ðy tas
di na mi ko je pa si kei tæs pa to lo gi nis þi di nys de ði në je fron to -
tem po ra li në je sri ty je: ne tai syk lin gos for mos, ne kau pia
k/m, ne ho mo ge ni nis, be pe ri fo ka li nës ede mos, be di fu zi -
jos re strik ci jos. Þi di nys kai rës ið ori nës kap su lës sri ty je –
be di na mi kos. Pa ryð kin to MRT sig na lo kor pus ku li niai
trak tai abi pus.

2016 m. va sa rio 1 d. dël pa blo gë ju sios bûk lës, esant li gos
pa û më ji mui, pa cien të hos pi ta li zuo ta ið tir ti ir gy dy ti á Vil niaus 
uni ver si te to li go ni nës San ta rið kiø kli ni kø Ner vø li gø sky riø.

Bûk lë at vy kus: AKS – 135/90 mmHg, ÐSD –
68k/min, ðir dies veik la – rit mið ka. Plau èiuo se al sa vi mas
ve zi ku li nis, be kar ka lø. Pil vas ne pa di dë jæs, minkð tas, ne -
skaus min gas. Ko jo se ede mø në ra.

Neu ro lo gi në bûk lë: Pa cien të sà mo nin ga, ben drau jan -
ti, orien tuo ta. Gal vi niai ner vai – be pa to lo gi jos. Kai rë he -
mi hi pes te zi ja, de ði nio jo je plað ta ko je – ne pa sto vi hi pe res -
te zi ja, ap tir pi mas. Saus gys liø re flek sai – be þy mes nës asi -

met ri jos, kai rë he mi pa re zë. Kai rës ran kos rau me nø jë ga –
2–3 ba lai, kai rës ko jos rau me nø jë ga – 2–3 ba lai. Pa to lo gi -
nis Ba bins kio re flek sas ið kai rës. Pirð to-no sies ir ke lio-kul -
no më gi nius de ði në mis ga lû në mis at lie ka nor ma liai, kai rë -
mis dël pa re zës ne at lie ka. Me nin gi niai simp to mai – ne igia -
mi.

Pre li mi na ri diag no zë: Ið së ti në skle ro zë, re ci dy vuo -
jan ti re mi tuo jan ti ei ga, pa û më ji mas.

Ty ri mø re zul ta tai: la bo ra to ri niai ty ri mai pa to lo gi jos
ne pa ro dë. In stru men ti niø ty ri mø re zul ta tai pateikti len te lë je.

Kon si liu mo me tu (2016-02-17) ver tin ta li gos anam ne -
zë, ty ri mø di na mi ka, spræs ta dël diag no zës pa tiks li ni mo ir
li gos ei gà mo di fi kuo jan èio gy dy mo sky ri mo.

Ka dan gi di na mi ko je po gy dy mo me til pred ni zo lo no
puls te ra pi ja ir plaz ma fe re ze pa cien tës bûk lë ge res në (pa ei na 
pa ti, ly di ma pa si rë mu si pa ei na to liau; EDSS 5,5), taip pat
pa kar to jus su kel tø jø po ten cia lø ty ri mus ir transk ra ni ji næ
mag ne ti næ sti mu lia ci jà, ras tas cen tri nio lai du mo su lë të ji mas
kai rë je, at lik tas op ti nës ko he ren ti nës to mog ra fi jos ty ri mas
pa ro dë bû din gus po ky èius ið së ti nei skle ro zei (apa ti nio na za -
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4 pav. Gal vos sme ge nø MRT: T2W FLAIR re þi mas, ak sia li në
plokð tu ma (2016 m.) 5 pav. Gal vos sme ge nø MRT: T1W re þi mas su kon tras tu, ak sia -

li në plokð tu ma (2016 m.)

Len te lë. In stru men ti niø ty ri mø re zul ta tai

Ty ri mo pa va di ni mas Rezultatai ir iðvados

12 de ri va ci jø elek tro kar diog ra fi ja Sinusinë aritmija. Kairiojo skilvelio hipertrofija. Dalinë Hiso pluoðto kojytës blokada.

Stu bu ro kak li nës da lies MRT Nugaros smegenø signalas – tolygus. Þidiniø, kaupianèiø k/m nugaros smegenyse, iki
VI torakalinio slankstelio nematyti.

Pil vo or ga nø ul tra gar si nis ty ri mas Hepatomegalija, tulþies pûslës akmenys.

Re gos su kel tie ji po ten cia lai Deðine akimi nemato. Kairëje – P100 latencija 84,0 ms. Norma. Lyginant su 2015 m.
spalio mën. atliktu tyrimu – be dinamikos.

So ma to sen so ri niø su kel tø jø poten cia lø
ty ri mas

Abipus periferiniai pikai neiðsiskyrë. Centriniø pikø latencijos atitinka normà.
Lyginant su 2015 m. spalio mën. atliktu tyrimu – be esminës dinamikos.

Transk ra ni ji në mag ne ti në sti mu lia ci ja Deðinëje centrinio motorinio laidumo laikas – normalus, kairëje – pailgëjæs.

Aki plo èio ty ri mas Spalvoms koncentriðkai susiaurëjæs akiplotis.

Op ti në ko he ren ti në to mog ra fi ja Kairës akies apatinio nazalinio tinklainës segmento paribinis suplonëjimas.



li nio tin klai nës seg men to pa ri bi nis su plo në ji mas). Ka dan gi
pa cien të prieð 1 sa vai tæ tik ri no si pas on ko lo gus ir gi ne ko lo -
gus, ku rie on ko lo gi nio pro ce so pli ti mo ne áta rë, nu sta ty ta ga -
lu ti në diag no zë: Ið së ti në skle ro zë. Re ci dy vuo jan ti re mi -
tuo jan ti ei ga, tu mor-li ke va rian tas. Pa û më ji mas: kai rë
he mi pa re zë, atak si nis sin dro mas, neu ro pa ti nio skaus -
mo sin dro mas. EDSS – 6,5 ba lo (po gy dy mo – 5,5 ba lo).
Bûk lë po pa ri bi nio pik ty bið ku mo kiau ði dþiø na vi kø
1B st pa ða li ni mo dvie jø ope ra ci jø 2009 m ir 2013 m.

Dël li gos ei gà mo di fi kuo jan èios te ra pi jos nu spræs ta,
kad, ver ti nant gy dy mo efek ty vu mo, to le ra vi mo, sau gu mo
kri te ri jus, in di kuo ti nas gy dy mas in ter fe ro nu be ta-1a,
s. Avo nex 30 mg 1 k/sav. á rau me nis. An tro pa si rin ki mo
vais tas – fin go li mo das (ku rio pa gei da vo pa cien të) bu vo
kon train di kuo ti nas, ka dan gi ne bu vo iki tol skir tas pir mo
pa si rin ki mo imu no mo du liuo jan tis gy dy mas, pa cien të ne -
þi no jo, ar per sir gu si vë ja rau piais, ir epi zo dið kai po so lu -
med ro lio puls te ra pi jos var to jo be ta blo ka to rius.

Gy dy mas: plaz ma fe re zë (N6), Sol. Met hyl pred ni so lo -
ne 500 mg áv. in fu zi ja kar tà per die nà N4, Fin lep si ni 0,2 g
po ½ tab le tës 2 kar tus per die nà, Me top ro lo li 25 mg 1 tab -
le të 1 kar tà per die nà, KCL 750 mg 1 tab le të 2 kar tus per
die nà, Sol KCL 10 ml + sol NaCl 0,9 % 500 ml lë tai á ve nà.
Skir tas pir mas re a bi li ta ci jos eta pas.

Bûk lë ið ra ðant: Di na mi ko je pa cien tës bûk lë ge res në.
Pa ei na pa ti, ly di ma pa si rë mu si pa ei na to liau, su vie nu ra -
men tu – iki 100 m.

Re ko men da ci jos: Am bu la to ri në vak ci na ci ja nuo vë ja -
rau piø. To les nis li gos ak ty vu mo (pa û më ji mø, gal vos sme -
ge nø MRT) ver ti ni mas di na mi ko je. Gy dy mo in ter fe ro nu
be ta-1a. S. Avo nex 30 mg × 1 kar tà per sa vai tæ á rau me nis
efek to ver ti ni mas. Simp to mi nis gy dy mas: Tab. KCl 750 mg
1–2 kar tus per die nà, Bac lo fe ni 10 mg 1 tab le të 2 kar tus per
die nà, Aman ta di ni 100 mg tab le të 1 kar tà per die nà (ry te).

APTARIMAS

Epidemiologija

Á na vi kà pa na ðios IS pa pli ti mas yra apie 1–2 ið 1000 IS at -
ve jø ar ba apie 3 ið 1 000 000 in di vi dø per me tus bendroje
po pu lia ci jo je [1]. Am þius, ku ria me pa si reið kia á na vi kà pa -
na ði IS, yra toks pat kaip ir kla si ki nës IS – apie 20–40 m.,
ta èiau ga li pa si reikð ti vai kø ir vy res nia me am þiu je. Þy mes -
nio pa pli ti mo skir tu mo tarp ly èiø ne pa ste bë ta, skir tin gai
nuo kla si ki nio IS va rian to, ku ris yra daþ nes nis mo te rims
(mo te rø ir vy rø san ty kis – 3:1) [3].

Klinikiniai simptomai

De mie li ni zuo jan èià li gà ne sun ku átar ti, kai NDÞ at si ran da
pa cien tui, jau ser gan èiam re ci dy vuo jan èios re mi tuo jan -
èios ei gos IS ar ba ku ris ne se niai sir go vi ru si ne in fek ci ja, ar
bu vo vak ci nuo tas. Ta èiau NDÞ daþ niau siai pa si reið kia pir -
mos IS ata kos me tu ir la bai re tai jau esant nu sta ty tai IS
diag no zei [3]. Á na vi kà pa na ði IS kli nið kai pa si reið kia
ûmiai, simp to mai ir po þy miai ið si vys to per ke lias die nas ar

sa vai tes ir daþ nai pro gre suo ja. Kli ni ki niai po þy miai ávai -
ruo ja pa gal þi di nio dy dá ir lo ka li za ci jà, bet at spin di jà. Daþ -
niau bû din gi simp to mai: sà mo nës su tri ki mas, trau ku liai,
aki plo èio de fek tai, kog ni ty vi niø funk ci jø su tri ki mas, afa -
zi ja, he mi pa re zë ir he mia nes te zi ja. Vi si ðie simp to mai la -
biau bû din gi so li di niam da ri niui sme ge ny se, kaip na vi kui
ar abs ce sui. Vai kams simp to mai bû na ûmes ni ir sun kes nës
ei gos, daþ niau pa si reið kia in trak ra ni ji nës hi per ten zi jos po -
þy miai – gal vos skaus mas ir vë mi mas. Taip pat vai kams
bû din ges në op ti nio neu ri to simp to ma ti ka [3]. Ap ra ðy ta at -
ve jø, kai kli ni ki në simp to ma ti ka pro gre sa vo þai bið kai, pa -
cien tui ið gel bë ti rei kë jo at lik ti sku bias kra nio to mi jas, vie -
nas toks at ve jis bu vo su sie tas su eta ner cep to var to ji mu [5].

Diagnostiniai testai

1. Mag ne ti nio re zo nan so to mog ra fi ja ir an giog ra fi ja
Nors ir në ra pa tog no mi niø NDÞ po þy miø MRT vaiz duo se, 
ta èiau ga li ma átar ti NDÞ pa gal ke lias cha rak te ris ti kas, ku -
rios ma þiau bû din gos so li di niams da ri niams sme ge ny se.
Daþ niau siai NDÞ bû na aið kiø ri bø su pra ten to ri niai þi di -
niai, su po lin kiu á fron ta li næ ar pa rie ta li næ lo ka li za ci jà, hi -
pe rin ten si niai T2 se ko je ir hi poin ten si niai T1 se ko je [6].
Þi di niai, átrau kian tys di dþi à jà sme ge nø jung tá ir pa ma to
bran duo lius, in fra ten to ri næ gal vos sme ge nø sri tá ir nu ga ros 
sme ge nis, taip pat yra ap ra ðy ti, bet re tes ni [3, 7]. La bai di -
de li þi di niai ga li átrauk ti ir pil kà jà sme ge nø me dþia gà [2].
Ma sës efek tas ir pe ri fo ka li në ede ma yra bû din ga NDÞ, bet
ma þiau ið reikð ta nei so li di niø da ri niø at ve ju [6]. NDÞ dy -
dis va ri juo ja, daþ niau siai bû na apie 2–6 cm dia met ro, nors
ap ra ðy ta ir iki 12 cm dy dþio þi di niø [3]. Dau giau nei pu së
NDÞ kau pia k/m, ap ra ðo mi ávai rûs kau pi mo va rian tai: ho -
mo ge nið kas, he te ro ge nið kas, maz gi nis, tað kuo tas, ta èiau
daþ niau sias pa to lo gið kai pa tvir tin tø NDÞ kau pi mo va rian -
tas yra þie do for mos [6]. At vi ro þie do for mos ga do li nio
kau pi mas su at vi ru þie do ga lu, nu kreip tu á pil kà jà sme ge nø
me dþia gà ar ba pa ma to bran duo lius, ke lio se stu di jo se ap ra -
ðo mas kaip ti pið kas NDÞ [7].

Ki ti po þy miai, bû din gi de mie li ni za ci jai, yra hi poin ten -
si nis ap va das T2 se ko je, pe ri fe ri në di fu zi jos re strik ci ja ir
pe ri ve nu li nis kon tras to kau pi mas [2]. Di fu zi jos (DWI) re -
þi mu NDÞ bû din gi ðiek tiek di des ni di fu zi jos ko e fi cien tai.
Pa pil do mi bal to sios me dþia gos pa þai dos þi di niai, ávai riø
stu di jø duo me ni mis, bû na iki 85 % pa cien tø su NDÞ [6].
Mag ne ti nio re zo nan so an giog ra fi jo je spe ci fið kas ra di nys
yra di la tuo tos ve nos ap link ir pa èia me þi di ny je [2].

2. Kom piu te ri në to mog ra fi ja
KT kar tu su sme ge nø MRT ga li pa di din ti NDÞ diag nos ti -
kos tiks lu mà. Bu vo nu sta ty ta, kad KT su sil pnin tas sig na las 
MRT su stip rin to sig na lo re gio nuo se bu vo ste bë tas
14 (93 %) ið 15 pa cien tø su NDÞ ir tik 2 (4 %) ið 48 pa cien -
tø su na vi kais. Kal cio ar krau jo ra di mas þi di nio cen tre la -
biau bû din gas na vi kams [4].

3. Mag ne ti nio re zo nan so spek tros ko pi ja ir po zit ro nø
emi si jos to mog ra fi ja
Mag ne ti nio re zo nan so spek tros ko pi jos (MRS) vaid muo,
di fe ren ci juo jant de mie li ni za ci jos þi di nius nuo na vi kø, kol

106

A. Matusevièiûtë, R. Kizlaitienë, G. Kaubrys



kas në ra tiks liai api bû din tas. Nu sta ty ta, kad NDÞ bû din gas 
pa di dë jæs cho li no ir N-ace ti las par ta to san ty kis, ku ris taip
pat ran da mas ir esant na vi kams [2]. Pa di dë jæ glu ta ma -
to/gla ta mi no pi kai spe ci fið ki tik de mie li ni za ci jai, ta èiau tai 
bu vo nu sta ty ta ne di de lës ap im ties ty ri me su á na vi kà pa na -
ðia IS ser gan èiais pa cien tais [8]. Kar to ti niai MRS ga li bû ti
nau din ges ni nei vie nin te lis áver ti ni mas, nes NDÞ lai kui
bë gant kei èia si, kei èia si ir MRS ra di niai, o na vi ko at ve ju
MRS re zul ta tai, kar to jant ty ri mà, ne si kei èia [4].

Po zit ro nø emi si jos to mog ra fi jos su fluor de ok sig liu ko -
ze (FDG-PET) ska na vi mas ga lë tø bû ti nau din gas prie das
prie MRT ir KT, ana li zuo jant NDÞ. Ûmûs de mie li ni zuo -
jan tys þi di niai, áskai tant ir NDÞ, ro do tik nedaug di des ná
me ta bo liz mà nei nor ma lio je þie vë je FDG-PET, daug di -
des nis me ta bo liz mas bû din gas ne op la zi niam pro ce sui. Po -
zit ro nø emi si jos to mog ra fi ja su me tio ni nu (MET-PET)
pla èiai nau do ja ma sme ge nø na vi kø diag nos ti ko je. Di de lio
pik ty bið ku mo glio mas ga li ma átar ti, kai T/N san ty kis (na -
vi ko ir kon tra la te ra li nës fron ta li nës þie vës me tio ni no su -
nau do ji mo san ty kis) yra dau giau kaip 2, ma þes nis san ty kis 
leis tø átar ti de mie li ni zuo jan tá pro ce sà [10].

NDÞ tu ri skir tin gas cha rak te ris ti kas at ski ruo se þi di nio
gy liuo se nau do jant ávai rias vaiz di niø ty ri mø me to di kas, tai 
uni ka lus po þy mis, lei dþian tis di fe ren ci juo ti já nuo ki to kiø
þi di niø [8].

4. Lik vo ro ana li zë ir su kel tø jø po ten cia lø ty ri mas
Lik vo ro ana li zë ga li pa dë ti di fe ren ci juo ti de mie li ni zuo jan -
èià li gà nuo ki tos etio lo gi jos cen tri nës ner vø sis te mos li gø.
At lik ta me ty ri me su 33 pa cien tais, ku riems nu sta ty ti NDÞ,
oli gok lo ni nës juos tos lik vo re bu vo nu sta ty tos 17 % pa -
cien tø, ku riems NDÞ bu vo pir mas IS epi zo das, ir 90 % pa -
cien tø, ku riems IS diag no zë bu vo nu sta ty ta anks èiau [6].
Tai maþ daug at kar to ja oli gok lo ni niø juos tø ra di mà esant
kla si ki nei IS for mai, ati tin ka mai jos pir mai ata kai ir re ci -
dy vuo jan èiai re mi tuo jan èiai ei gai [4].

Pa cien tams, ser gan tiems ÞIV in fek ci ja ar tu rin tiems
ki tos etio lo gi jos imu no de fi ci tà, ir áta riant de mie li ni zuo jan -
èià li gà, lik vo ro ana li zë svar bi eks liu duo ti ne op las ti nio ar
in fek ci nio pro ce so ga li my bes.

Su kel tie ji re gos ir so ma to sen so ri niai po ten cia lai ga li
bû ti nu sta ty ti pa to lo gið ki 33–60 % pa cien tø, ser gan èiø á
na vi kà pa na ðia IS for ma [3].

5. Biop si ja
Biop si ja ga li pa dë ti pa tvir tin ti de mie li ni zuo jan tá þi di nio
po bû dá, ta èiau daþ niau siai yra at lie ka ma dël áta ria mo na vi -
ko. Biop si jos rei kë tø veng ti, jei la biau áta ria mas de mie li ni -
zuo jan tis þi di nys nei na vi kas, nes jos re zul ta tai ga li bû ti ne -
spe ci fi niai, o pro ce dû ra ga li su kel ti ne pa gei dau ja mø kom -
pli ka ci jø. His to lo gi niai pa ki ti mai ga li bû ti ap gau lin gi,
ypaè ti riant uþ ðal dy tà au di nio ga ba lë lá, daþ nai de mie li ni -
za ci ja ga li bû ti su painiota su ne op la zi ja [3]. Bû din gi his to -
lo gi niai pa ki ti mai NDÞ yra ast ro ci to zë, ati pi niai re ak ci niai 
ast ro ci tai su mi to ti në mis fi gû ro mis ir lim fo ci tø in fil tra tai,
ku rie ga li imi tuo ti glio mas. Taip pat Creut zfeldt-Pe ters làs -
te lës (ast ro ci tai su frag men tuo tais bran duo lio in tar pais)
ga li bû ti supainiotos su mi to ti në mis gli jos làs te lë mis. Sie -
kiant ið veng ti klai din gos diag no zës, svar bu iden ti fi kuo ti

pu to tø (angl. foamy) mak ro fa gø in fil tra tus. Mie li no ne te -
ki mas ir ak so nø pa þai da nu sta to mi imu no his to che mi niais
da þy mo me to dais. His tio ci tø imu no his to che mi nis da þy -
mas an ti-HAM 56 ir an ti-CD68 an ti kû nais yra nau din gas,
jie nu da þo þmo gaus mak ro fa gus ir pa de monst ruo ja re ak ty -
vius mak ro fa gus ávai riuo se më gi niuo se [3].

Pa cien tams, ku riems á na vi kà pa na ðios IS diag no zë at -
ro dy tø ti kë ti na ir jo kia ki ta simp to mus pa aið ki nan ti prie -
þas tis ne bu vo nu sta ty ta, kai ku riø au to riø nuo mo ne, re ko -
men duo ti nas em pi ri nis IS pa û më ji mo gy dy mas kor ti kos -
te roi dais ir kli ni ki nës bûk lës ste bë ji mas bei kar to ti niai ra -
dio lo gi niai ty ri mai at sa kui ver tin ti, o ne biop si jos at li ki mas 
diag no zei pa tiks lin ti. Ma no ma, kad nau da per sve ria ri zi kà. 
Taip pat re ko men duo ja ma em pi rið kai gy dy ti kor ti kos te -
roi dais, kai pa cien tas at si sa ko in va zy viø ty ri mø, to kiø kaip 
biop si ja [10].

Di fe ren ci në diag nos ti ka

Prieð pra de dant di fe ren cia ci jà tarp na vi ko ir de mie li ni zuo -
jan èios li gos, svar bu eks kliu duo ti to kias pa to lo gi jas kaip
vas ku li tas, gra nu lio mi nës ir in fek ci nës li gos. Daþ niau siai
tai pa vyks ta áver ti nus kli ni ki nius simp to mus, krau jo ir
vaiz di nius ty ri mus.

Vas ku li tui gal vos sme ge nø MRT bû din gi ra di niai yra
mul ti fo ka li niai ið emi niai þi di niai, at ro dan tys kaip pe ri ven -
tri ku li niai hi pe rin ten si niai tað kai T2 se ko je, FLAIR ir DWI 
re þi muo se, taip pat sub kor ti ka li niai hi pe rin ten si niai þi di -
niai vi so se sme ge nø skil ty se bal to jo je me dþia go je ir ne -
nor ma lus kon tras to kau pi mas sme ge nø dan ga luo se. Mag -
ne ti nio re zo nan so an giog ra fi ja pa ro dy tø ka ro liu kø pa vi da -
lo ste no zes ka ro ti dë se ir ver teb ro ba zi li në se ar te ri jo se. Di -
de lës raið kos (angl. high res o lu tion) MRT vaiz duo se ga li -
ma pa ma ty ti ly gø kon cen trið kà kon tras to kau pi mà krau ja -
gys liø sie ne lë je ir jos su sto rë ji mà [11].

Gra nu lio mi nes ir in fek ci nes li gas eks kliu duo ti pa de da
la bo ra to ri niai krau jo ty ri mai, esa mas ki tø or ga nø sis te mø
pa þei di mas, ben dri in fek ci jos simp to mai, in for ma ci ja apie
esa mà imu no de fi ci tà ir ke lio nes á di de lës ri zi kos su sirg ti
tam tik ro mis in fek ci jo mis ða lis, taip pat vaiz di niø ty ri mø
pa ro dy mai. Tu ber ku lio zës at ve ju bû din gi so li di niai in trak -
ra ni ji niai da ri niai su þie do for mos k/m kau pi mu ar tai ki nio
þen klu, taip pat tei gia mas Man tu më gi nys. Abs ce sui MRT
su ga do li niu vaiz duo se bû din gas plo nas to ly gus kau pian tis 
kon tras tà krað tas, ku ris daþ niau siai nu kreip tas á skil ve lius.
MRT DWI re þi mu NDÞ bû din gi ðiek tiek di des ni di fu zi jos
ko e fi cien tai, ku rie ga li pa dë ti juos at skir ti nuo abs ce so, ku -
riam bû din gas ma þes nis di fu zi jos ko e fi cien tas. Di fu zi jos
re strik ci ja NDÞ at ve ju ma to ma þie do for mos kon tras to
kau pi mo zo no je, o abs ce so at ve ju re strik ci ja ste bi ma cen -
tre [12].

NDÞ su si for ma vi mas bû din gas ir ki toms li goms be ið -
së ti nës skle ro zës. Yra ap ra ðy ta at ve jø, ku riais re mian tis
ga li ma átar ti aso cia ci jà tarp NDÞ ir ávai riø li gø, to kiø kaip
sis te mi në rau do no ji vil kli gë, he pa ti tas C, ÞIV in fek ci ja [4,
14, 15]. Ap ra ðy ta at ve jø, kai NDÞ at si ra do ser gant ir ki to -
mis au to imu ni në mis li go mis, to kio mis kaip Sjog re no sin -
dro mas, Beh ce to li ga, var to jant vais tus tak ro li mà, eta ner -
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cep tà ir po dirb ti nio ap vai si ni mo pro ce dû ros [4, 16]. Taip
pat ap ra ðy ta, kai NDÞ pa si reið kë kar tu su pik ty bi në mis li -
go mis, ypaè inks tø kar ci no ma ir sme ge nø aug liais [11, 17]. 
To dël svar bu ne pa mirð ti ga li mos sà sa jos su ðio mis li go mis
ir, tai kant spe ci fi ná joms gy dy mà, ste bë ti, ar de mie li ni za ci -
jos þi di niai ma þë ja.

Á na vi kà pa na ðià IS for mà rei kia di fe ren ci juo ti su ki to -
mis de mie li ni zuo jan èio mis li go mis bei re to mis IS for mo -
mis. Di fe ren ci juo jant su ûmi niu di se mi nuo tu en ce fa lo mie -
li tu (ADEM), rei kë tø ið si aið kin ti apie ne se niai per sirg tas
vi ru si nes in fek ci jas ir at lik tas vak ci na ci jas. Bû din gi MRT
ADEM po þy miai yra mul ti fo ka li niai abi pu siai di fu zið kai
ið si dës tæ hi pe rin ten si niai þi di niai bal to jo je ir pil ko jo je gal -
vos ir nu ga ros sme ge nø me dþia go je T2 se ko se ir FLAIR
re þi me. Skir tin gai nuo IS þi di niai daþ niau bû na sub kor ti -
ka li niuo se re gio nuo se ir daþ niau pa þei dþia pil kà jà sme ge -
nø me dþia gà. Þi di niai ne kau pia kon tras to, tai yra svar biau -
sias po þy mis, pa de dan tis di fe ren ci juo ti nuo IS [17].

Ûmus he mo ra gi nis leu ko en ce fa li tas, ar ba Wes ton-
 Hurst sin dro mas, yra ûmiai pra si de dan tis ir grei tai pro gre -
suo jan tis ADEM va rian tas. Jam bû din gas grei tai pro gre -
suo jan tis ûmus uþ de gi mas su abi pu siais di se mi nuo tais þi -
di niais sme ge ny se, su ke lian èiais au di niø ne kro zæ su ede -
ma ir he mo ra gi jo mis. Daþ nai anam ne zë je bû na re spi -
ratorinë in fek ci ja 1–4 sa vai èiø lai ko tar piu prieð at si ran dant 
neu ro lo gi niams simp to mams. Bû din gas MRT T2 se kos
vaiz das: mul ti fo ka li niai asi met rið kai ið si dës tæ hi pe rin ten -
si niai þi di niai bal to jo je me dþia go je. Di des niems þi di niams 
bû din ga ede ma, ma sës efek tas ir krau jos ru vos. Biop si jo je
ran da ma krau jos ru vø ir ne kro zë, kas në ra bû din ga de mie li -
ni za ci jai IS at ve ju [17].

Op ti niam neu ro mie li tui (De vic sin dro mui) bû din ga þi -
di niø lo ka li za ci ja yra nu ga ros sme ge nys ir op ti nis ner vas,
ta èiau ga li at si ras ti þi di niø ir sme ge nø pus ru tu liuo se, áskai -
tant gi gan ti nius þi di nius. Nuo op ti nio neu ro mie li to á na vi -
kà pa na ðià IS pa de da di fe ren ci juo ti tai, kad op ti nio neu ro -
mie li to at ve ju þi di niai re tai kau pia ga do li ná, taip pat bû din -
gi an ti-ak va po ri no-4 an ti kû nai krau jo se ru me [18].

Nuo Ba lo kon cen tri nës skle ro zës di fe ren ci juo ti pa de da 
vaiz di niø ty ri mø ra di niai. MRT NDÞ at ro do kaip pseu do -
tu mo ras su ne pil no þie do for mos ga do li nio kau pi mu, pe ri -
fe ri ne di fu zi jos re strik ci ja, MRS ran da mi aukð ti cho li no ir
lak ta tø bei glu ta ma to/glu ta mi no pi kai. Ba lo kon cen tri nës
skle ro zës þi di niai MRT at ro do kaip kon cen trið kai ið si dës tæ 
þie dai, pri me nan tys svo gû nà, be kon tras to kau pi mo ar di -
fu zi jos re strik ci jos, MRS tik vi du ti nið kai pa di dë jæs cho li -
no pi kas. Kar to jant vaiz di nius ty ri mus, po më ne sio ga li ma
nu sta ty ti, kad NDÞ be gy dy mo tu ri ten den ci jà di dë ti, o Ba -
lo kon cen tri nës skle ro zës þi di nio dy dis ne si keis [19].

Mar bur go IS va rian tas yra la bai re tas, jam bû din gi di -
de li de mie li ni za ci jos þi di niai, daþ niau siai sme ge nø pus ru -
tu liø ar sme ge nø ka mie no bal to jo je me dþia go je. Taip pat
bû din ga mo no fa zi në li gos ei ga, ta èiau ið skir ti nis bruo þas
yra la bai grei ta li gos pro gre si ja, daþ niau siai le mian ti mir tá
per 1 me tus. Taip pat daþ niau siai bû din gas blo gas te ra pi nis 
kor ti kos te roi dø efek tas [10].

Su dë tin ga NDÞ di fe ren ci juo ti nuo kai ku riø re tø li gø,
to kiø kaip tin klai nës vas ku lo pa ti ja su ce reb ri ne leu ko dist -

ro fi ja. Pa cien tai bû na 40–50 m. am þiaus, jiems MRT ran -
da mi á na vi kus pa na ðûs þi di niai bal to jo je me dþia go je, ku -
rie taip pat pa na ðûs á NDÞ, ge rà te ra pi ná efek tà duo da kor ti -
kos te roi dai. Pa cien tai skun dþia si re gos su tri ki mu, ga li bû ti
ir inks tø ar ke pe nø pa þei di mo po þy miø, Rei no fe no me nas
ir bë ri mas. Taip pat ðiai li gai bû din gi pa û më ji mai, bet li gos
pro gre si ja yra grei tes në nei IS at ve ju, o efek ty vaus gy dy -
mo në ra. Diag nos ti kai svar biau sia yra ðei mi në anam ne zë ir 
ge ne ti nis ty ri mas, nu sta to ma TREX-1 ge no mu ta ci ja [10].

Pro gre suo jan ti dau gia þi di ni në leu ko en ce fa lo pa ti ja
(PDL) taip pat pa si reið kia de mie li ni za ci jos þi di niais, ta èiau 
ðià pa to lo gi jà ga li ma átar ti pa cien tams, gy do miems imu no -
sup re san tais ar tu rin tiems ki to kios etio lo gi jos imu no de fi ci -
tà. Diag no zuo ja ma nu sta èius John Cunningham (JC) vi ru -
sà lik vo re ar ba tie sio giai au di ny je, at li kus biop si jà [4].

Sun kiau sias ið ðû kis kli ni cis tui yra di fe ren ci në diag nos -
ti ka tarp á na vi kà pa na ðios IS for mos ir na vi kø. Kol kas në -
ra su for mu luo to uni ver sa laus al go rit mo, kaip, re mian tis
vaiz di niais ir la bo ra to ri niais ty ri mais, at skir ti NDÞ nuo na -
vi kø, ta èiau at lik ta daug ty ri mø apie ra dio lo gi niø vaiz dø
po þy mius, ku rie ga lë tø at ei ty je pa dë ti at skir ti ðiuos du skir -
tin gø pa to lo gi niø pro ce sø le mia mus þi di nius.

Po þy miai vaiz di niuo se ty ri muo se, di di nan tys NDÞ ti -
ki my bæ: ne pil nas kon tras tuo tas þie das, aukð tas di fu zi jos
ko e fi cien tas (ADC) ir dau gy bi niai þi di niai [21]. Di fu zi jos
átam pos vaiz di ni mo me to du (DTI) NDÞ la biau bû din gos
hi pe rin ten si nës zo nos þi di nio vi du je frak ci nës ani zot ro pi -
jos þe më la piuo se. NDÞ tu ri aukð tes ná frak ci nës ani zot ro -
pi jos ko e fi cien tà ir þe mes ná vi du ti nës di fu zi jos ko e fi cien tà
pe ri fe ri në se kon tras tuo to se zo no se. Pe ri fo ka li nës ede mos
zo no je, frak ci nës ani zot ro pi jos reikð mës daug di des nës
glio mø at ve ju [22]. Vie no fo to no emi si jos kom piu te ri nës
to mog ra fi jos (SPECT) vaiz duo se NDÞ bû din gas ma þes nis 
re gio ni nis krau jo te kë ji mo grei tis (rCBF) ir re lia ty vus
sme ge nø krau jo tû ris (rCBV) nei aukð to pik ty bið ku mo
laips nio glio moms [23]. Taip pat aukð to pik ty bið ku mo
glio mai MRT bû din gas he te ro ge nið kas in ten sy vu mas, ne -
ly gûs krað tai, þy mi pe ri fo ka li në ede ma, ma sës efek tas,
kon tras to kau pi mas, ne ho mo ge nið kas so li di në je tu mo ro
da ly je.

Lim fo ma ir NDÞ tu ri pa na ðius ra dio lo gi nius po þy -
mius. Lim fo mos þi di niai T2 se ko je daþ niau siai hi pe rin ten -
si niai, dau gu ma kau pia k/m, ypaè bû din gas li ni ji nis kau pi -
mo po bû dis pa lei pe ri va s ku li nius tar pus. Daþ niau sia þi di -
niø lo ka li za ci ja sme ge nø pus ru tu liø cen tre ar ða lia skil ve -
liø bal to jo je me dþia go je, taip pat daþ na pa vir ði në lo ka li za -
ci ja ða lia me nin gi niø dan ga lø. Lim fo mai bû din ga in ten sy -
vi di fu zi jos re strik ci ja, ma þes nis ADC, ku ris pa de da di fe -
ren ci juo ti, nes NDÞ ro do pa di dë ju sá di fu zi jos ko e fi cien tà.
Vie nas ið nau din gø di fe ren cia ci jai bruo þø – ce reb ri në
krau jo ta ka, ku ri yra daug lë tes në NDÞ nei lim fo mos þi di -
ny je [24].

Kruopð tus pa cien to ste bë ji mas po kor ti kos te roi dø te ra -
pi jos yra es mi nis ele men tas di fe ren ci juo jant NDÞ nuo na -
vi kø ir ki tø da ri niø sme ge ny se, ta èiau ðiuo me tu në ra jo kiø
áro dy mais pa grás tø re ko men da ci jø kar to ti vaiz di nius ty ri -
mus po gy dy mo kor ti kos te roi dais. Reikð min gas efek tas,
esant NDÞ, ga li bû ti ste bi mas iki 12 mën. po gy dy mo. Gy -
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dant na vi kus, at sa kas ga li bû ti gau tas, bet daug trum piau –
iki 3–6 mën. To dël mo ni to ruo jant siû lo ma MRT kar to ti po
1,5–6 më ne siø [10].

Kar tais NDÞ rei kia di fe ren ci juo ti nuo di de liø me ta sta -
ziø sme ge ny se. Na vi kø me ta sta zës sme ge ny se MRT vaiz -
duo se tu ri cen tri ná he te ro ge nið kà sig na là ir ne to ly gø kon -
tras to kau pi mà þi di nio krað te, taip pat bû din ga di fu zi jos re -
strik ci ja cen tre [12].

Pa ra ne op las ti në de mie li ni za ci ja yra re tas cen tri nës
ner vø sis te mos su sir gi mas. Di fe ren ci juo ti pa de da tai, kad
ki tø IS bû din gø po þy miø ne bû na ir gy dant në ra veiks min gi 
kor ti kos te roi dai [26].

Paûmëjimø gydymas

Gy dy ti á na vi kà pa na ðià IS for mà yra ið ðû kis kiek vie nam,
ka dan gi kol kas në ra nu sta ty ta jo kiø gy dy mo stan dar tø
[27]. NDÞ yra per daug re ti, kad bû tø at lik tos ran do mi zuo -
tos kon tro liuo ja mos gy dy mo stu di jos. To dël gy dy mas re -
mia si ki tø gydytojø pa tir ti mi ir ap ra ðo mais pa vie niais li gos 
at ve jais ar jø se ri jo mis. Yra tvir tas su ta ri mas, kad bet ko kio 
sun kaus IS pa û më ji mo me tu pir mos ei lës vais tas gy dy ti tu -
rë tø bû ti kor ti kos te roi dai, to kià tak ti kà rei kë tø rink tis ir
esant NDÞ [11, 28]. Di dþiau sios ap im ties stu di jo je kor ti -
kos te roi dø te ra pi nis efek tas bu vo ge ras dau giau nei 80 %
pa cien tø [6].

Ty ri mai ro do, kad plaz ma fe re zë yra nau din ga pa cien -
tams su mið ria cen tri nës ner vø sis te mos uþ de gi mi ne de -
mie li ni zuo jan èia li ga ir pa cien tams, ku riems gy dy mas kor -
ti kos te roi dais ne bu vo veiks min gas [28].

Ávai rûs imu no sup re si niai pre pa ra tai bu vo nau do ti ne -
sant efek to gy dant kor ti kos te roi dais ir plaz ma fe re ze. Ri tu -
xi ma bas, an ti-CD20 B lim fo ci tø mo nok lo ni nis an ti kû nas
nau do ti nas vie toj kor ti kos te roi dø pa cien tams su at spa ria á
na vi kà pa na ðia IS. Jo kom bi na ci ja su cik lo fos fa mi du re ko -
men duo ti na ypaè ne pa si duo dan èioms gy dy ti for moms
[27, 30]. Cik lo fos fa mi das ir in tra ve ni nis imu nog lo bu li nas
ið ban dy ti ir bu vo efek ty vûs gy dant vai kus [4].

Ligos eigà modifikuojanti terapija

Imu no mo du liuo jan ti te ra pi ja tai ko ma pa cien tams, ser gan -
tiems IS re ci dy vuo jan èia re mi tuo jan èia ei ga. Ðie vais tai
su ma þi na pa û më ji mø daþ ná ir sun ku mà, stab do de mie li ni -
za ci jos þi di niø for ma vi mà si ir ga li mai ma þi na ne ága lu mo
vys ty mà si.

Ðiuo me tu ne pa kan ka duo me nø, ka da ver ta pra dë ti li -
gos ei gà mo di fi kuo jan èià te ra pi jà (LMT). Dau gu ma gy dy -
to jø ski ria LMT, tik kai ið pil do mi 2010 m. at nau jin ti
 McDo nald kri te ri jai, t. y. ne ið kar to po pir mos á na vi kà pa -
na ðios IS for mos ata kos [11]. Ki ti au to riai ma no, kad ver ta
skir ti LMT ið kar to, nes ji ati to lins an trà pa û më ji mà ir ga li -
mai li gos kon ver si jà á kla si ki næ ak ty vià IS. Taip pat ma no -
ma, kad, taikant to ká ag re sy vø metodà, ga lë tø bû ti mi ni ma -
liai su ma þin tas ne ága lu mas at ei ty je [4].

Kai ski ria ma LMT, esa mi duo me nys ro do, kad tra di ci -
niai pir mos ei lës pa si rin ki mo vais tai in ter fe ro nas-b ir gla ti -
ra me ro ace ta tas yra nau do ja mi daþ niau siai [6]. Kol kas në -

ra in for ma ci jos apie jø veiks min gu mà, ly gi nant pa cien tus
su á na vi kà pa na ðia ir kla si ki ne IS for ma, ir ku ris ið ðiø pre -
pa ra tø yra tin ka mes nis.

Vie nas ið ant ros ei lës pa si rin ki mo LMT vais tø yra fin -
go li mo das. Ap ra ðy ti ke li NDÞ su si for ma vi mo at ve jai po
to, kai fin go li mo das stai giai bu vo pa keis tas ki tu vais tu. To -
dël rei kë tø at sar giai pla nuo ti vais tø kei ti mà. Pra dþio je tu ri
bû ti su pla nuo ti tik trum pi lai ko in ter va lai be vais to, ga li ma
pa ban dy ti pre pa ra tà skir ti kas ke lias die nas ir taip já nu -
trauk ti pa laips niui [31, 32].

Ap ra ðy tas vie nas at ve jis apie na ta li zu ma bo nau dà pa -
cien tui su grei tai pro gre suo jan èiu NDÞ, ku rio re mi si ja tæ -
sia si 12 më ne siø nuo gy dy mo pra dþios [29]. Ta èiau dau ge -
lis ðal ti niø nu ro do, kad NDÞ su si for muo ja bû tent pa cien -
tams, gy do miems na ta li zu ma bu dël IS ar op ti nio neu ro -
mie li to, ar nu trau kus já. Ap ra ðy tas sun kaus pa û më ji mo at -
ve jis su dau gi niais NDÞ po na ta li zu ma bo nu trau ki mo ir jo
anks ty vo pra tæ si mo pra si dë jus IS pa û më ji mui. Ga li bû ti,
kad na ta li zu ma bo imu ni nio at sa ko re gu lia vi mas, esant uþ -
de gi mo ri ko ðe ti nei fa zei, pa sun ki na li gos ei gà, to dël rei kë -
tø at sar giai var to ti na ta li zu ma bà pa û më ji mo pra dþio je ar
ið kart po jo, taip pat ne nu trauk ti jo stai ga [33].

Smegenø augliai ir iðsëtinë sklerozë

Imu ni në sis te ma (ypaè re gu liuo jan tys T lim fo ci tai) at lie ka
pa grin di ná vaid me ná vë þio ir ið së ti nës skle ro zës pa to ge ne -
zë je. Stu di jos apie vë þio ir IS ko mor bi dið ku mà ro do kon -
tra ver sið kus re zul ta tus. Ta èiau ben dra ten den ci ja ir me ta -
ana li zë pa ro dë ma þes næ ri zi kà su sirg ti vë þiu pa cien tams,
ser gan tiems IS [35]. Sme ge nø aug liø daþ nis tarp ser gan èiø 
IS ávai rio se stu di jo se nu ro do mas taip pat skir tin gai. Di des -
në sme ge nø vë þio ri zi ka ty ri muo se aið kiau siai ma to ma ið -
kart po pir mos IS ata kos, ta èiau tai ga lë tø bû ti su ta pi mas,
nes pa cien tai bu vo ti ria mi dël ki tø prie þas èiø ir sme ge nø
aug lys ga lë jo bû ti at ras tas at si tik ti nai [4].

Ser gan tys IS ir var to jan tys imu no sup re si ná ir imu no mo -
du liuo jan tá gy dy mà, ypaè sie ja mi su di des ne ri zi ka su sirg ti
vë þiu [34]. Tai yra vie nas svar biau siø fak to riø, ski riant LMT
pa cien tams su þi no mais on ko lo gi nës li gos ri zi kos veiks niais. 
Vil niaus uni ver si te to li go ni nës San ta rið kiø kli ni ko se taip pat
ap ra ðy tas at ve jis, kai bu vo nu sta ty tas sme ge nø aug lys pa -
cien tei, ser gan èiai IS il giau nei 10 me tø ir var to jan èiai LMT
[36]. Tarp at ve jø, kai ser gan tiems á na vi kà pa na ðia IS for ma
at si ran da aug liai, daþ niau sios yra glio mos. Kai ku rie au to riai 
tei gia, kad jos ið si vys to ið re ak ty viø gli jos làs te liø de mie li ni -
za ci jos þi di ny je, ki ti ma no, kad tai tik at si tik ti nu mas. Klai da
da ro ma, kai pa cien tams, ku riems nu sta ty ta ið së ti nës skle ro -
zës diag no zë, pa û më ji mo me tu ne vi sa da at lie ka mas vaiz di -
nis ty ri mas, ta èiau jis yra bû ti nas, þi nant, kad ne op la zi nis ir
de mie li ni zuo jan tis pro ce sai vie nam þmo gui ga li vys ty tis tuo
pa èiu me tu. Biop si ja ne tu rë tø bû ti ati de da ma tais at ve jais,
kai la biau áta ria mas na vi kas nei de mie li ni zuo jan ti li ga [38].

Ligos eiga ir prognozë

Kol kas su rink ta in for ma ci ja apie á na vi kà pa na ðios IS li gos 
pro gre si jà ro do, kad apie 2/3 pa cien tø ið si vys to ti pið ka re -
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ci dy vuo jan ti re mi tuo jan ti IS ei ga, o li ku siems NDÞ bû na
vie nin te lis mo no fa zi nis de mie li ni zuo jan èios li gos epi zo -
das. Pir mi në pro gre suo jan ti ei ga yra la bai re ta [3, 6].

Ty ri mai ro do, kad ne di de lë da lis pa cien tø ga li tu rë ti
kar to ti niø pa û më ji mø su NDÞ. Vie no je stu di jo je ið 54 pa -
cien tø 16,7 % at si ra do nau jø NDÞ [6]. Ki to je stu di jo je bu -
vo ste bi mi 16 pa cien tø, ið ku riø tik 31 % ið si vys të kla si ki në
IS re ci dy vuo jan ti re mi tuo jan ti ei ga, 6 % pa si kar to jo NDÞ,
o net 63 % ata kos ne be pa si kar to jo. Ðio je stu di jo je rei kë tø
at kreip ti dë me sá, kad re ci di vuo jan ti re mi tuo jan ti ei ga bu vo
bû din ga jau nes niems pa cien tams ir daþ niau su tei gia mo mis 
olo gok lo ni në mis juos to mis lik vo re [13]. Vis gi ðiuo me tu
ne áma no ma nu spë ti, ku riems pa cien tams ið si vys tys kar to ti -
niai NDÞ ir re ci dy vuo jan èios re mi tuo jan èios ei gos IS.

Yra ti ki my bë, kad pa cien tø, ser gan èiø IS su NDÞ,
prog no zë ski ria si nuo tø, ku riems pa si reið kia izo liuo ti
NDÞ be ki tø IS bû din gø bruo þø. Tu rint tai ome ny je, di -
dþiau sios ap im tiems ty ri me bu vo ið ana li zuo ti 168 pa to lo -
gið kai pa tvir tin ti NDÞ [3]. Ja me nu sta ty ta, kad pa cien tams
su NDÞ aso ci juo tais ir ne aso ci juo tais su IS an tra ata ka pa -
si reið kë (kai pir ma bu vo NDÞ) po 4,8 me tø, kai ápras tos IS
for mos li gos ei gos me tu ji bû na po 1,9–3 me tø. Ta èiau pir -
ma pre zen ta ci ja su NDÞ ne tu rë jo di de lës reikð mës ben drai
prog no zei. Kiek vë liau pa cien tai su NDÞ kar tu su ti pi niais
IS þi di niais pa sie kë 3,0 ba lus pa gal EDSS, ly gi nant su tais,
ku rie tu rë jo tik NDÞ be ki tø de mie li ni za ci jos þi di niø pir -
mos ata kos me tu [11]. Vë les nio ant ros ata kos pa si reið ki mo 
prie þas tis në ra aið ki, bet ga li bû ti bent ið da lies pa aið ki na -
ma ag re sy ves niu imu no mo du liuo jan èiu gy dy mu, ski ria mu 
pa cien tams su NDÞ, ar ba ga lë tø at spin dë ti skir tin gà NDÞ
ir ápras tø IS þi di niø imu no pa to ge ne zæ. Ta èiau in for ma ci -
jos kol kas yra per ma þai ir ðioms hi po te zëms pa tvir tin ti
rei ka lin gi to li mes ni ty ri mai [11].

Ap ra ðo mi á na vi kà pa na ðios IS for mos at ve jai kol kas
daþ niau iden ti fi kuo ja la biau ge ry bi næ li gos ei gà nei kla si -
ki nës IS for mos at ve ju [4]. Ta èiau yra duo me nø, kad pa -
cien tø su pa si kar to jan èiais NDÞ prog no zë ga li mai yra blo -
ges në ir su si ju si su grei tes niu bei sun kes niu ne ága lu mu
[39]. Taip pat þi di niai, di des ni nei 50 mm, ga li bû ti aso ci -
juo ti su di des niu ne ága lu mu [3].

IÐVADOS

Á na vi kà pa na ði ið së ti në skle ro zë yra re ta ið së ti nës skle ro zës
for ma, pa si reið kian ti ra dio lo gið kai ir kli nið kai pa na ðiais á
na vi kà po þy miais. Tai ap sun ki na anks ty và tei sin gos diag -
no zës nu sta ty mà, le mia ri zi kin gø in ter ven ci niø ty ri mø at li -
ki mà ir ati dë tà ar ne tin ka mà gy dy mo tak ti kos pa si rin ki mà.
Svar bu átrauk ti á na vi kà pa na ðià ið së ti næ skle ro zæ á di fe ren -
ci næ diag nos ti kà, sme ge nø MRT ty ri mo me tu ra dus di de -
lius kon tras tà kau pian èius þi di nius. Ðiuo me tu trûks ta su si -
ste min tø duo me nø apie vaiz di niø ty ri mø prak ti ná pri tai ky -
mà, di fe ren ci juo jant de mie li ni zuo jan èius sme ge nø þi di -
nius nuo ne op la zi niø. Rei ka lin gos pla tes nës ap im ties stu di -
jos diag nos ti niams ir gy dy mo al go rit mams su kur ti. Iki ðiol
su kaup ti duo me nys ro do, kad á na vi kà pa na ði ið së ti nës skle -
ro zës for ma ga li bû ti gy do ma kaip ir kla si ki në, ir ji sie ja ma

su san ty ki nai ge ry bi ne ei ga. Ta èiau trûks ta duo me nø apie
ri zi kos veiks nius, su si ju sius su sun kes ne li gos ei ga. Taip
pat svar bu tir ti á na vi kà pa na ðiø de mie li ni za ci jos þi di niø
pa si reið ki mà ið së ti nës skle ro zës ir ki tø li gø at ve ju, jø di fe -
ren ci næ diag nos ti kà ir gy dy mo tak ti kos skir tu mus, ka dan gi
nu sta ty tos sà sa jos su ki to mis li go mis kol kas ne nag ri në tos
di des nës ap im ties ty ri muo se.
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A. Matusevièiûtë, R. Kizlaitienë, G. Kaubrys

TUMOR-LIKE MULTIPLE SCLEROSIS. A CASE
REPORT

Sum mary

Tu mor-like mul ti ple scle ro sis is one of the rare vari ants of mul ti -
ple scle ro sis. It pres ents with a large intracranial le sion, more
than 2.0 cm in di am e ter, with mass ef fect, perilesional edema,
and/or ring en hance ment. Di ag nos tics is chal leng ing and in va -
sive meth ods are of ten used. A case of tu mor-like mul ti ple scle ro -
sis is pre sented in this pa per. The di ag no sis was es tab lished with -
out a bi opsy. Re laps ing-re mit ting course de vel oped in less than
six months. Also most re cent stud ies re gard ing tu mor-like mul ti -
ple scle ro sis are dis cussed, with spe cial fo cus on di ag nos tics and
treat ment op tions.
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