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ÁVADAS

Vai kø ið së ti në skle ro zë (IS) pa si reið kia vai kams iki 18 m.
am þiaus. Anks èiau ði li ga bu vo va di na ma anks ti pa si reið -
kian èia ið së ti ne skle ro ze (angl. early on set mul ti ple scle ro -
sis, EOMS) ar ba ju ve ni li ne IS. Vai kø IS yra re ta li ga, ja
ser ga 1,35–2,5 vai ko ið 100 000 [1]. Vai kø am þiu je pra si -
de da nuo 3 iki 10 %, vi du ti nið kai apie 5 % IS [1, 2]. Ma þiau
nei 1 % IS pa si reið kia jau nes niems nei 10 m. vai kams.
Mer gai èiø ir ber niu kø ser ga mu mo san ty kis yra 2,8:1
[1–3].

Li te ra tû ros duo me nys pa ro dë, kad vai kø IS pa si reið ki -
mas, diag nos ti ka, gy dy mas ir prog no zë ga li skir tis nuo su -
au gu siø jø IS. Moks li niai ty ri mai vai kø IS sri ty je sie kia ið -
si aið kin ti ge ne ti nius ir ap lin kos veiks nius, ku rie ga li tu rë ti
áta kos pa si reikð ti vai kø IS.

PATOGENEZË

IS pa to ge ne zæ su da ro in di vi du a laus ge ne ti nio po lin kio ir
ap lin kos fak to riø kom bi na ci ja. Ge ne ti ná po lin ká áro do di -
des në ri zi ka sirg ti IS vai kams, ku riø ðei mos na riai ser ga ðia 

li ga [4]. 3–5 % IS at ve jø tarp pir mos ei lës gi mi nai èiø yra
ser gan èiø jø IS. Stu di jos pa ro dë, kad 25 % di des në IS ið si -
vys ty mo ti ki my bë yra tarp mo no zi go ti niø dvy niø, ta èiau
ri zi ka su sirg ti di zi go ti niams dvy niams yra pa na ði kaip pir -
mos ei lës gi mi nai èiø [5]. Ty ri mai su dvy niais pa ro dë, kad
ge ne ti ná IS pa vel dë ji mà le mia ge nø, at sa kin gø uþ imu ni nes 
re ak ci jas, neu rop ro tek ci jà, mie li no dan ga là, tar pu sa vio sà -
vei kos [6]. Ne abe jo ja ma, kad þmo gaus leu ko ci tø an ti ge -
nà (HLA) ko duo jan tys ge nai su si jæ su di des ne ri zi ka sirg ti
IS. HLA-DR15 hap lo ti pas yra stip riai su si jæs su anks ti pa -
si reið kian èia IS [6]. Kon tak tas su tam tik rais spe ci fi niais
in fek ci jos su kë lë jais vai kys të je ga li pre dis po nuo ti IS ið si -
vys ty mà [7]. Dau giau sia dë me sio ski ria ma Ep s tein-Barr
vi ru sui (EBV). Sà vei ka su ðiuo vi ru su su ke lia per si stuo -
jan èià in fek ci jà, EBV trans for muo tø B lim fo ci tø pa dau gë -
ji mà ir an ti kû nø ga my bà, nu kreip tà prieð spe ci fi nius EBV
an ti ge nus [8]. EBV bran duo lio an ti ge nai tu ri pa na ðià
struk tû rà kaip ir pa grin di nis CNS mie li no bal ty mas. T lim -
fo ci tai, nu kreip ti prieð EBV an ti ge nus, taip pat ga li ata kuo -
ti ir CNS mie li nà dël mo le ku liø mi mik ri jos nu lem to pa na -
ðu mo. Vis dël to, dël di de lio EBV in fek ci jos pa pli ti mo ben -
dro jo je po pu lia ci jo je, EBV in fek ci jos reikð më IS pa to ge -
ne zë je ið lie ka ne aið ki. Vai kø po pu lia ci jo je áro dy mai dël
EBV áta kos IS etio lo gi jai yra stip res ni nei su au gu siø jø po -
pu lia ci jo je. Tarp tau ti nës stu di jos pa ro dë, kad IS ser gan tys
vai kai tu rë jo EBV in fek ci jà daþ niau (86 % at ve jø) nei to
pa ties am þiaus svei ki vai kai kon tro li në je gru pë je (64 % at -
ve jø) [9].

Bu vo ið kel ta hi po te zë, kad vak ci na ci ja, ypaè he pa ti -
to B, ga li di din ti IS ið si vys ty mo ri zi kà. Ta èiau vai kø po pu -
lia ci jo je at lik tas di de lës ap im ties at ve jo-kon tro lës ty ri mas
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at me të he pa ti to B vi ru so vak ci na ci jos ry ðá su pa di dë ju sia
ri zi ka sirg ti vai kø IS [10].

Di des nis ser ga mu mas IS pa ste bi mas tarp ðiau rës pla tu -
mø gy ven to jø. Tai pa ska ti no ty ri në ti ap lin kos áta kà ðios li -
gos pa to ge ne zei. Di de lis dë me sys ski ria mas vi ta mi nui D,
ku rio nor ma liai bio sin te zei odo je rei ka lin ga pa kan ka ma
ul tra vio le ti niø spin du liø eks po zi ci ja. Ðis vi ta mi nas tu ri
imu no re gu lia ci ná po vei ká [11]. Tei gia ma gy dy mo 1,25-di -
hid rok si cho le kal ci fe ro liu áta ka bu vo áro dy ta ty ri muo se su
gy vû nais, ser gan èiais au to imu ni niu en ce fa lo mie li tu. Di -
de lës ap im ties ty ri mas, at lik tas Ka na do je ir Di dþio jo je Bri -
ta ni jo je, pa ro dë, kad pa cien tams, gi mu siems ge gu þës më -
ne sá ðiau rës pla tu mø ða ly se, yra di des në ri zi ka ið si vys ty ti
IS nei pa cien tams, gi mu siems lap kri tá. Tai aið ki na ma ges -
ta ci jos lai ko tar piu þie mos më ne siais, kai gau na ma ma þes -
në UV spin du liø do zë, ku rios ne pa kan ka nor ma liai vi ta mi -
no D ga my bai [12]. Nu sta ty ta at virkð ti në ko re lia ci ja tarp
se ru mo 25-hid rok si cho le kal ci fe ro lio kon cen tra ci jos ir IS
ið si vys ty mo. Ma þiau sia ri zi ka sirg ti IS nu sta ty ta jau nes -
niems nei 21 m. pa cien tams su di de liu 25-hid rok si cho le -
kal ci fe ro lio kie kiu se ru me [13, 14].

KLINIKA IR DIAGNOSTIKA

IS – tai de mie li ni zuo jan ti uþ de gi mi në CNS li ga, pa si reið -
kian ti re ci dy vuo jan èiais ar nuo lat pro gre suo jan èiais neu -
ro lo gi nës dis funk ci jos simp to mais, ku rie, il giau ser gant,
ga li su kel ti ne ga lià. Vai kams kli ni ki në IS pra dþia yra pa na -
ði kaip ir su au gu sie siems. Vis dël to, Eu ro po je at lik tas ste -
bë ji mo ty ri mas, ku ris apë më 394 vai kus ir 1775 su au gu -
siuo sius, ser gan èius IS, pa ro dë, kad vai kams daþ niau nei
su au gu sie siems IS pir miau sia pa si reið kia kaip izo liuo tas
op ti nio ner vo neu ri tas, izo liuo tas sme ge nø ka mie no sin -
dro mas ar en ce fa lo pa ti ja, pa si reið kian ti gal vos skaus mu,
vë mi mu, trau ku liais, sà mo nës su tri ki mu [3]. Ty ri mas, apë -
mæs 137 IS ser gan èius vai kus, pa ro dë, kad 16 % vai kø pir -
ma ata ka bû na pa na ði á ûmi ná de mie li ni zuo jan tá en ce fa lo -
mie li tà (ADEM) su dau gia þi di ni niais simp to mais ir en ce -
fa lo pa ti ja. Vai kai, ku riems IS pra dþia bu vo pa na ði á
ADEM, bu vo jau nes ni (vi du ti nið kai 7,4 me tø) nei tie, ku -
riems IS pra si dë jo dau gia þi di ni ne (vi du ti nið kai 11,2 me tø)
ar vien þi di ni ne (vi du ti nið kai 12,0 me tø) simp to ma ti ka
[11].

97–99 % IS ser gan èiø vai kø nu sta to ma re ci dy vuo jan ti
re mi tuo jan ti (RR) ið së ti nës skle ro zës ei ga. Pir mi në pro gre -
suo jan ti (PP) vai kø IS yra la bai re ta [15–17].

Ty ri mai ro do, kad nuo var gis yra daþ nas vai kø IS simp -
to mas [18, 19]. Já su ke lia ápras ti në kas die në veik la na mie
ar mo kyk lo je. Vai kams, ser gan tiems IS, daþ na ir dep re si ja, 
ne re tai su si ju si su nuo var giu. Dep re si jos daþ nis tarp IS ser -
gan èiø vai kø sie kia 20–50 % [20, 21]. Kog ni ty vi në dis -
funk ci ja yra stip riai pa pli tu si tarp IS ser gan èiø su au gu siø jø 
ir vis la biau at pa þás ta ma IS ser gan tiems vai kams. Nors
kog ni ty vi nës funk ci jos su tri ki mo sun ku mo laips nis pri -
klau so nuo li gos truk mës ir sun ku mo, ðios pro ble mos ga li
pa si reikð ti ir vai kams, ku rie dar ne tu ri fi zi nës ne ga lios [23,
24].

Diagnostikos kriterijai

Vai kø IS ga li bû ti diag no zuo ta, jei gu ati tin ka bent vie nà ið
ðiø kri te ri jø:

• Du ar dau giau ne en ce fa lo pa ti ja (ne ADEM ar ne pa -
na ðus á ADEM) kli nið kai pa si reið ku siø CNS su sir gi mø,
ku riø nu ma no ma prie þas tis yra uþ de gi mi në, ku rie vie nas
nuo ki to bu vo po il giau nei 30 die nø, ir ku rie átrau kia dau -
giau nei vie nà CNS sri tá.

• Vie nas ne en ce fa lo pa ti jos epi zo das, ti pið kas IS, ku -
rio kli ni ka yra su si ju si su mag ne ti nio re zo nan so to mog ra -
fi jos (MRT) ra di niais, ati tin kan èiais 2010 m. McDo nal do
ið pli ti mo erd vë je kri te ri jus, o to li mes nia me MRT ty ri me
ran da mas bent vie nas nau jas ak ty vus ar ne ak ty vus þi di nys, 
pa tvir ti nan tis ið pli ti mo lai ke kri te ri jus.

• Vie na ADEM ata ka, po ku rios se ka ne en ce fa lo pa ti -
nis kli ni ki nis su sir gi mas, tarp ku riø yra bent 3 më ne siø tar -
pas, ir ku ris yra su si jæs su nau jais MRT þi di niais, ati tin kan -
èiais 2010 m. McDo nal do ið pli ti mo erd vë je kri te ri jus.

• Pir mas, vie nin te lis ir ûmiai pra si dë jæs su sir gi mas,
ku ris ne ati tin ka ADEM diag nos ti kos kri te ri jø, bet ati tin ka
2010 m. McDo nal do ið pli ti mo erd vë je ir lai ke kri te ri jus
(tin ka vy res niems nei 12 m. vai kams) [25].

Pir mà kar tà IS diag nos ti kos kri te ri jus su kû rë ir 2001 m. 
pa skel bë Wil liam Ian McDo nal d. 2005 m. jie bu vo per þiû -
rë ti ir pa kar to ti nai 2010 m., pri jun giant nau jau sius áro dy -
mus ir no rint su pap ras tin ti neu ro vi zu a li niø ty ri mø nau do -
ji mà, ið sau gant kri te ri jø jaut ru mà ir spe ci fið ku mà diag no -
zuo jant IS [26, 27] (len te lë).

McDo nal do kri te ri jai tu ri aukð tà jaut ru mà ir spe ci fið -
ku mà IS diag nos ti ko je vai kams, vy res niems nei 12 m., ku -
riems ADEM diag no zës ga li my bë yra at mes ta [28].
McDo nal do kri te ri jai ne tu rë tø bû ti tai ko mi vai kams, ku -
riems IS pra si de da kaip en ce fa lo pa ti ja ar ba dau gia þi di ni -
nis neu ro lo gi nis de fi ci tas. Taip pat tu rë tø bû ti at sar giai tai -
ko mi vai kams, ku riems pir mo ji ata ka pa si reið kia stai giu
neu ro lo gi niu pro gre sa vi mu [28]. Iki 15–20 % vai kø IS at -
ve jø pir mas pa û më ji mas pa si reið kia kaip en ce fa lo pa ti ja ir
dau gia þi di ni nis neu ro lo gi nis de fi ci tas, ku rie ver èia gal vo ti
apie ADEM. Daþ niau siai ðie vai kai bû na jau nes ni nei
11 m. [29]. Þi di niai, su si jæ su ADEM, daþ niau siai bû na bi -
la te ra liai, ga li bû ti asi met rið ki ir ne aið kiø ri bø. Be veik vi si
pa cien tai tu ri dau gi niø þi di niø gi lio sio se struk tû ro se ir sub -
kor ti ka li në je bal to jo je me dþia go je. Be to, vai kai, ku riems
IS pa si reið kia iki 11 m. am þiaus, pa pras tai tu ri di des niø ir
blo giau api brëþ tø þi di niø sme ge ny se nei ti pið ki IS þi di niai,
pa si tai kan tys vy res niems vai kams [30]. Tai gi, jau nes -
niems nei 11 m. vai kams su en ce fa lo pa ti ja ir dau gia þi di ni -
niu neu ro lo gi niu de fi ci tu per þiû rë tø McDo nal do ið pli ti mo
lai ke ir erd vë je kri te ri jø pri tai ky ti ne ga li ma. IS diag no zei
pa tvir tin ti rei kia ste bë ti kli ni ki nius simp to mus ir MRT ty -
ri mo re zul ta tus. Ið së ti nës skle ro zës diag no zë ga li bû ti
svars to ma, jei gu po pir mos ata kos, ku ri ati ti ko ADEM kri -
te ri jus, pra ëjus dau giau nei 3 më ne siams se ka ki tas ne en -
ce fa lo pa ti nis epi zo das, su si jæs su nau jais MRT pa þei di -
mais, ku rie ati tin ka 2010 m. McDo nal do ið pli ti mo erd vë je
kri te ri jus. Ðiuo at þvil giu, pir mo ji ADEM ata ka lai ko ma
pir muo ju IS pa û më ji mu [25].
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97–99 % vai kø IS at ve jø pa si reið kia re ci dy vuo jan èia
re mi tuo jan èia ei ga. Pir mi në pro gre suo jan ti ið së ti në skle ro -
zë (PPIS) lai ko ma ne pa pras tai re ta vai kø po pu lia ci jo je.
PPIS diag no zuo ti McDo nal do kri te ri jai rei ka lau ja vie ne riø 
me tø li gos pro gre sa vi mo áro dy mø, taip pat dvie jø ið tri jø
to liau ið var din tø kri te ri jø (pa cien tams su pail gø jø sme ge -
nø ar nu ga ros sme ge nø sin dro mu simp to mi niai MRT pa -
þei di mai yra at me ta mi ir á ben drà pa þei di mø skai èiø ne -
áskai èiuo ja mi):

• Ið pli ti mas erd vë je sme ge ny se re mia si bent vie nu
T2 se ko je esan èiu pa þei di mu bent dvie juo se ið ke tu riø IS
bû din gø CNS re gio nø (pe ri ven tri ku lia riai, juks ta kor ti ka -
liai, in fra ten to ria liai ar nu ga ros sme ge ny se).

• Ið pli ti mas erd vë je nu ga ros sme ge ny se re mia si
dviem ar dau giau pa þei di mø nu ga ros sme ge ny se T2 se ko -
je.

• Sme ge nø skys èio ty ri me ras tos tei gia mos oli gok lo -
ni nës juos tos ir (ar) pa di dë jæs IgG in dek sas [25].

Izo liuo tas kli ni ki nis sin dro mas – vie nin te lë su IS su si -
ju si ata ka, pvz.: op ti nis neu ri tas, sker si nis mie li tas, sme ge -
nø ka mie no sin dro mas ar su su pra ten to ri niu pa þei di mu su -
si jæ simp to mai. Maþ daug 80 % vai kø IS ir be veik vi si su au -
gu siø jø IS at ve jai pra si de da pa na ðiai kaip su au gu siø jø izo -
liuo tas kli ni ki nis sin dro mas [31–33].

Vai kø izo liuo to kli ni ki nio sin dro mo diag nos ti kai rei -
ka lin gas vi sø ðiø kri te ri jø ati ti ki mas:

• Vie no þi di nio ar dau gia þi di ni nis kli ni ki nis CNS pa -
þei di mo pa si reið ki mas, kai jo nu ma no ma prie þas tis yra uþ -
de gi mi në de mie li ni za ci ja.

• Pir mi nës kli nið kai pa si reið ku sios CNS de mie li ni za -
ci nës li gos ne bu vi mas (pvz.: op ti nio neu ri to, sker si nio
mie li to ne bu vi mas).

• Ne en ce fa lo pa ti ja (ne sà mo nës ar el ge sio pa ki ti mai),
ku ri ne ga li bû ti pa aið kin ta karð èia vi mu.

• IS diag no zë ne ga li bû ti pa tvir tin ta pra di niu MRT ty -
ri mu [25].

Pran cû zi jo je at lik tas ko hor ti nis ty ri mas, apë mæs
296 vai kus, ku riems bu vo pa si reið kæs vie nin te lis CNS de -
mie li ni za ci jos epi zo das, pa ro dë, kad pra ëjus 2,9 m. po ðio
epi zo do pa si reið ki mo 57 % vai kø ið si vys të IS [34].

Fak to riai, dël ku riø ri zi ka ið si vys ty ti ant ram de mie li ni -
za ci jos epi zo dui pa di dë ja:

• 10 m. ar vy res ni pa cien tai (ri zi ka pa di dë ja 1,67 kar -
to),

• op ti nio ner vo pa þei di mas (ri zi ka pa di dë ja 2,59 kar -
to),

• ti pið ki IS MRT pa ki ti mai (dau gy bi niai, aið kiø ri bø
pe ri ven tri ku li niai ar sub kor ti ka li niai þi di niai) (ri zi ka pa di -
dë ja 1,54 kar to).

Fak to riai, dël ku riø ri zi ka ið si vys ty ti ant ram de mie li ni -
za ci jos epi zo dui su ma þë ja:

• stu bu ro sme ge nø pa þei di mas (ri zi ka ma þes në
0,23 kar to);

• ûmi niai psi chi nës bû se nos po ky èiai (ri zi ka ma þes në
0,59 kar to) [34].

2010 m. McDo nal do kri te ri jai ið pli ti mà lai ke lei dþia
pa grás ti vie nu MRT ty ri mu, ku ria me bû tø ir ga do li nio kon -
tras tà kau pian èiø ir ne kau pian èiø þi di niø. Tai ap ima ir
MRT ty ri mà, at lik tà pir mo sios ata kos me tu. Ið pli ti mà lai ke
taip pat pa grin dþia bet ku riuo me tu pa kar to ti nai at lik tas
MRT ty ri mas (daþ niau siai jis at lie ka mas po 1–2 mën.) ir
ja me ras tas bent vie nas nau jas T2 re þi me ir (ar) ga do li nio
kon tras tà kau pian tis þi di nys. Toks ati dus ste bë ji mas lei -
dþia anks ti diag no zuo ti li gà ir pra dë ti imu no mo du liuo jan tá
gy dy mà, ku ris uþ kirs tø ke lià grei tam ne ga lios ið si vys ty -
mui [34].

Ka na do je at lik ta me pros pektyviniame ko hor ti nia me
ty ri me bu vo ste bë ti 302 vai kai, ku riems pa si reið kë ûmi nis
ágy tas de mie li ni za ci jos sin dro mas. Po tre jø me tø 63 vai -
kams (21 %) bu vo nu sta ty ta IS diag no zë [35]. La biau siai
su pa di dë ju sia IS ið si vys ty mo ri zi ka bu vo su si jæs vie nas (ar 
dau giau) pir mi nia me MRT ty ri me T2 se ko je nu sta ty tas pa -
þei di mas (ri zi ka di dë ja 37,9 kar to) ir tei gia mos oli gok lo ni -
nës juos tos sme ge nø skys èio ty ri me (ri zi ka di dë ja 6,33 kar -
to). To liau bu vo tir ti 284 to pa ties ko hor ti nio ty ri mo vai kai. 
Pa ste bë ta, kad IS ið si vys ty mo ti ki my bë ga li bû ti nu sta ty ta
pir mi nia me MRT ty ri me ra dus ar ba vie nà (ar dau giau) hi -
poin ten si ná þi di ná T1 se ko je (ri zi ka di dë ja 20,6 kar to), ar ba
vie nà (ar dau giau) pe ri ven tri ku li ná pa þei di mà (ri zi ka di dë -
ja 3,3 kar to). Di dþiau sia ri zi ka su sirg ti IS, kai nu sta to mi
abu ðie ra di niai (ri zi ka di des në 34,3 kar to) [36].

Ret ros pek ty vi niai duo me nys ro do, kad li gos pra dþio je
vai kai tu ri dau giau ga do li nio kon tras tà kau pian èiø þi di niø
nei su au gu sie ji. Be to, pa na ðu, kad vai kams pa þei di mai yra
daþ niau gráþ ta mi, ly gi nant su su au gu siai siais, o tai ro do,
kad vai kai tu ri ge res niø ga li my biø at si gau ti po de mie li ni -
za ci jos [31].

Tei gia mas sme ge nø skys èio ty ri mas IS yra pa rem tas
ar ba oli gok lo ni niø juos tø ra di mu, ar ba pa di dë ju siu IgG in -
dek so nu sta ty mu. 2001 m. ir 2005 m. McDo nal do kri te ri -
juo se bu vo pa þy mi ma, kad tei gia mo sme ge nø skys èio ty ri -
mas, su si jæs su þi di nio nu sta ty mu MRT, ga li bû ti nau do ja -
mas IS diag nos ti kai, net jei gu pa cien tas tu rë jo vie nà kli ni -
ki næ ata kà. Vis dël to, 2010 m. per þiû rë jus McDo nal do kri -
te ri jus, sme ge nø skys èio ty ri mo re zul ta tai në ra átrauk ti á ið -
pli ti mo erd vë je kri te ri jus [26].

Re gos ir so ma to sen so ri niø su kel tø jø po ten cia lø ty ri -
mai yra elek tro fi zio lo gi niai tes tai, su tei kian tys in for ma ci -
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Len te lë. 2010 m. at nau jin ti McDo nal do ið pli ti mo erd vë je ir
lai ke kri te ri jai

Ið pli ti mo erd vë je kri te ri jai: vie nas ar dau giau MRT T2 þi di -
niø ma þiau siai dvie jo se ið ke tu riø CNS sri èiø:

• jukstakortikaliai,

• infratentorialiai,

• periventrikuliariai,

• nugaros smegenyse.

Ið pli ti mo lai ke kri te ri jai (1/2):

• Tuo pat metu MRT turi bûti I ir II:

I. be simp to mis Gd+ þi di nys (-iai);
II. ne kau pian tis Gd- þi di nys (-iai).

• Nors vienas naujas T2 þidinys, palyginti su ankstesniu
MRT tyrimu (I ir (ar) II):

I. hi pe rin ten si nis T2W re þi me þi di nys;
II. Gd+ þi di nys



jos apie ak so nø vien ti su mà ir jø pa si den gi mà mie li nu. Nors 
vai kø po pu lia ci jo je taip pat ga li ma, at lie kant ðiuos ty ri -
mus, nu sta ty ti neu ro nø de mie li ni za ci jà, tie sio gi në su kel tø -
jø po ten cia lø nau da vis dar në ra api brëþ ta [37].

DIFERENCINË DIAGNOZË

Ið së ti næ skle ro zæ rei kia di fe ren ci juo ti nuo ûmi nio di se mi -
nuo to en ce fa lo mie li to, op ti nio ner vo neu ri to, sker si nio
mie li to, De vic li gos (neu ro mye li tis op ti ca) ir ávai riø vi ru si -
niø, me ta bo li niø, ge ne ti niø CNS su sir gi mø, reu ma to lo gi -
niø bûk liø. Dau ge lá ðiø bûk liø su ke lia in fek ci niø veiks niø
su kel ta imu ni nës sis te mos dis re gu lia ci ja ge ne tið kai im lia -
me or ga niz me. Tam tik ri spe ci fi niai kli ni ki niai bruo þai, la -
bo ra to ri niø ty ri mø re zul ta tai, vaiz di niai ty ri mai ga li pa dë ti
nu sta ty ti tei sin gà diag no zæ.

Ûmi nis di se mi nuo tas en ce fa lo mie li tas (ADEM) yra
api bû di na mas kaip ûmi nis ar po ûmis dau gia þi di ni nis neu -
ro lo gi nis de fi ci tas kar tu su en ce fa lo pa ti ja, daþ niau siai pa -
si reið kian tis po vi ru si nio su sir gi mo ar vak ci na ci jos. Ki ti
ADEM ti pi niai simp to mai yra gal vos skaus mas, karð èia vi -
mas, tei gia mi me nin gi niai simp to mai. MRT vaiz duo se
ma to mi pla èiai asi met rið kai ið si dës tæ bal to sios ir pil ko sios
me dþia gø pa ki ti mai. Kla si ki nës for mos ADEM yra vien fa -
zë li ga, skir tin go in ten sy vu mo kli ni ki niai simp to mai ga li
ið lik ti iki 3 mën. nuo li gos pa si reið ki mo [15]. Ta èiau kar -
tais ga li pa si reikð ti re ci dy vi në (dau gia fa zë) ADEM. Dau -
gia fa zë ADEM yra api bû di na ma kaip du ADEM epi zo dai,
tarp ku riø yra bent 3 mën. lai ko tar pas, ne pri klau so mai nuo 
gliu ko kor ti koi dø var to ji mo, ir ku riø ne ga li ma pa aið kin ti
ki to mis prie þas ti mis. Ant ro ji ADEM ata ka ga li pa si reikð ti
nau jais ar prieð tai bu vu siais neu ro lo gi niais simp to mais ir
MRT ra di niais. Pa gal ADEM diag nos ti nius kri te ri jus, vi si
ki ti at kry èiai në ra sie ja mi su ADEM ir nu ro do ga li mus lë ti -
nius su sir gi mus, to kius kaip IS ar neu ro mye li tis op ti ca.
Svar biau sia di fe ren ci në diag nos ti ka vai kams pir mos ata -
kos me tu yra tarp IS ir ADEM. Vai kø IS me tu ant ras pa û -
më ji mas ga li ne pa si reikð ti ke le tà më ne siø ar net me tø. Be
to, ne di de liam ADEM sir gu siø vai kø skai èiui ga li ið si vys -
ty ti IS, to dël tiks liai diag no zei nu sta ty ti rei ka lin gas il ga lai -
kis ste bë ji mas [15].

Tam tik ri kli ni ki niai simp to mai ga li pa dë ti di fe ren ci -
juo ti ðias li gas:

• ADEM, skir tin gai nei IS, pa pras tai pa si reið kia po vi -
ru si nës li gos;

• ADEM pa cien tai daþ niau siai karð èiuo ja ir tu ri kak lo
rau me nø ri gi dið ku mà;

• ADEM pa pras tai pa si reið kia ávai riais simp to mais,
ap iman èiais skir tin gas CNS sri tis, kar tu su sà mo nës su tri -
ki mu ir en ce fa lo pa ti ja, o ser gant IS daþ niau siai bû na mo -
no þi di ni niai simp to mai ir li gos ei ga yra re ci dy vuo jan ti re -
mi tuo jan ti;

• ADEM bû din ga vi sið ka mie lo pa ti ja ir aref lek si ja, o
IS bû din ga da li në mie lo pa ti ja;

• atak si ja yra daþ nas simp to mas ADEM pa cien tams,
bet re tai pa si reið kia IS pa cien tams [38, 39].

Gal vos sme ge nø MRT vaiz dai taip pat ga li bû ti nau din -
gi at ski riant ðias dvi li gas, ta èiau, re mian tis tik MRT ty ri -
mu, vi sið kai at skir ti ðiø li gø ne áma no ma:

• ADEM daþ niau siai tu ri dau giau CNS bal to sios me -
dþia gos pa þei di mo þi di niø nei IS, jie yra di des ni, ap ima
abu pus ru tu lius ir yra ið si dës tæ asi met rið kai;

• IS þi di niø ri bos yra aið kes nës nei ADEM;
• þi di niø nu sta ty mas tik kli ni ki niø simp to mø pa si reið -

ki mo me tu bû din gas ADEM, o þi di niø nu sta ty mas bet ku -
riuo me tu ir (ar) hi poin ten si niø þi di niø nu sta ty mas T1 se -
ko je bû din gas IS;

• gum bu ro pa þei di mas bû din gas ADEM, o ser gant IS
ðis pa þei di mas yra re tas;

• pe ri ven tri ku li nis pa þei di mas yra ma þiau bû din gas
ADEM nei IS [40, 41].

At li kus ret ros pek ty vi næ stu di jà, ku rios me tu bu vo ly -
gin ti 28 vai kø MRT vaiz dai, gau ti pir mos ata kos me tu, ku -
riems vë liau nu sta ty ta IS, ir 20 vai kø MRT vaiz dai, ku rie
sir go vie na ata ka pa si reið ku siu ADEM, bu vo pa ste bë ta,
kad bet ku rie du ið ðiø kri te ri jø (Cal le no kri te ri jai) bu vo
daþ nes ni IS pir mos ata kos me tu, nei ADEM:

• du ar dau giau pe ri ven tri ku li niø pa þei di mø;
• hi poin ten si niai þi di niai T1 se ko se;
• pa þei di mai në ra ið si dës tæ abie juo se pus ru tu liuo se

[42].
Op ti nis neu ri tas yra uþ de gi mi në op ti nio ner vo li ga.

Ma no ma, kad op ti nio ner vo de mie li ni za ci ja yra nu lem ta
imu ni niø pro ce sø, ta èiau spe ci fi nis me cha niz mas ir an ti ge -
nai tai ki niai ne þi no mi. Op ti nis neu ri tas pa pras tai pa si reið -
kia kaip izo liuo tas simp to mas, ta èiau ga li pa si reikð ti ir kaip 
izo liuo tas kli ni ki nis sin dro mas vai kams, ku rie pra ei ty je
në ra tu rë jæ CNS de mie li ni za ci jos pa si reið ki mo, ar ba kaip
ki tø li gø (ADEM, IS, neu ro mye li tis op ti ca) simp to mas.
Op ti nis neu ri tas daþ niau siai yra vien pu sis vy res niems vai -
kams ir su au gu sie siems, ta èiau maþ daug pu sei vai kø, jau -
nes niø nei 12–15 m., yra abi pu sis. Prieð re gë ji mo pra ra di -
mà, pa cien tai pa þy mi gal vos skaus mo ar skaus min gø akiø
ju de siø epi zo dus. Simp to mai pa pras tai pro gre suo ja nuo
ke liø va lan dø iki ke liø die nø, pa si reið kia vi sið kas ar da li nis
re gë ji mo pra ra di mas, san ty ki nis afe ren ti nis vyz dþio de -
fek tas (Mar cus Gunn vyz dys), aki plo èio de fek tai. Be to,
kad pra ran da mas re gë ji mo aðt ru mas, tik ri nant aki plo tá, by -
lo ja ap tik ta pa di dë ju si cen tri në sko to ma. Ûmi nës fa zës me -
tu 75 % vai kø nu sta to mas op ti nio ner vo pa brin ki mas. Gal -
vos sme ge nø MRT su kon tras tu nau din ga, nu sta tant ûmi ná
de mie li ni za ci ná op ti ná neu ri tà, ir yra svar bi, nu sta tant IS ið -
si vys ty mo ri zi kos prog no zæ. Re gos su kel tie ji po ten cia lai
yra pail gë jæ op ti niu neu ri tu ser gan tiems pa cien tams. Ðis
pail gë ji mas ga li bû ti nu sta to mas net pra ëjus me tams po li -
gos pa si reið ki mo, ne pai sant nor ma liø of tal mo lo gi nio ty ri -
mo re zul ta tø ir nor ma lios re gos. Daþ niau siai re ga at si sta to
vi sið kai ar ba be veik vi sið kai. Ta èiau, kai re gë ji mas pa si -
reið ki mo me tu yra sun kiai pa þei dþia mas, ge ra vi sið ko pa -
svei ki mo prog no zë ma þai ti kë ti na. Be to, op ti nis neu ri tas
yra ri zi kos fak to rius vë liau ið si vys ty ti IS, ypaè kai yra pa -
þeis tos ir ki tos sme ge nø vie tos [44].

Sker si nis mie li tas yra api bû di na mas kaip stu bu ro sme -
ge nø su sir gi mas, ku ris ið si vys to per ke lias va lan das ar die -
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nas pa cien tams, ku riems në ra áro dy mø, kad simp to mus su -
ke lia stu bu ro sme ge nø kom pre si ja. Pa pras tai sker si ná mie -
li tà su ke lia uþ de gi mi nës prie þas tys. Maþ daug pu sei ið 47 at -
ve jø, ana li zuo tø ret ros pek ty vi nës stu di jos me tu, su sir gi mas 
pa si reið kë po karð èia vi mo epi zo do, o be veik ket vir ta da -
liui – po vak ci na ci jos [43]. Sker si nis mie li tas ga li bû ti kaip
izo liuo tas sin dro mas ar ba ki tø li gø simp to mas [44]. Li ga
pa si reið kia mo to ri niø ir sen so ri niø funk ci jø su tri ki mu, ku rá
su ke lia vie nos ar abie jø pu siø stu bu ro sme ge nø pa þei di -
mas. Simp to mai ið si vys to per ke lias die nas su pir miau sia
pa si reið kian èio mis pa res te zi jo mis, vë liau rau me nø sil pnu -
mu, sfink te riø dis funk ci ja. Ne di de li sen so ri kos pa þei di mai
ga li lik ti ne nu sta ty ti. La bai stai gi li gos pra dþia kar tais pa si -
reið kia stai gia pa rap le gi ja, sen so ri kos su tri ki mais, ðla pi mo
ne lai ky mu, stip riu nu ga ros skaus mu. Stu bu ro sme ge nø
MRT tu ri bû ti at lik ta tam, kad bû tø at mes ta stu bu ro sme ge -
nø kom pre si jos ga li my bë. Ti pi nis MRT vaiz das yra ga do li -
nio kon tras tà kau pian tys þi di niai, ap iman tys vie nà ar ke lis
stu bu ro sme ge nø seg men tus. Dau gu ma vai kø su idio pa ti -
niu sker si niu mie li tu ið da lies at si sta to per 1–3 më ne sius.
Per si stuo jan ti ne ga lia ið lie ka apie 40 % at ve jø [45].

Neu ro mye li tis op ti ca (NMO, De vic li ga) – uþ de gi mi -
në CNS li ga, api bû di na ma kaip sun ki, imu ni niø pro ce sø
su kel ta de mie li ni za ci ja ir ak so nø pa þei di mas, dau giau sia
ap iman tis op ti ná ner và ir stu bu ro sme ge nis. Anks èiau ði li -
ga lai ky ta IS va rian tu, ta èiau da bar nu sta ty ti NMO kli ni ki -
nius simp to mus su ke lian tys li gai spe ci fið ki an ti-ak va po ri -
no-4 (AQP4) an ti kû nai, ku rie vai di na pa grin di ná vaid me ná
ðios li gos pa to ge ne zë je. NMO simp to mai pa si reið kia ûmi -
niu abi pu ses ap iman èiu ar grei tai plin tan èiu op ti niu neu ri -
tu, ku ris su ke lia re gë ji mo pra ra di mà, ir sker si niu mie li tu,
daþ niau siai pa si reið kian èiu ga lû niø sil pnu mu ir ðla pi mo
pûs lës dis funk ci ja. Li gai bû din gi re ci dy vai. Ki ti vai kams
bû din gi simp to mai: ne val do mas vë mi mas ar þag së ji mas,
per dë tas mie guis tu mas die nos me tu ar nar ko lep si ja, gráþ ta -
mas uþ pa ka li nio leu ko en ce fa li to sin dro mas, neu ro en dok -
ri ni niai su sir gi mai ar trau ku liai. Da liai vai kø, ser gan èiø
NMO, pra dþio je yra ir gal vos sme ge nø pa þei di mas, pa si -
reið kian tis en ce fa lo pa ti ja, trau ku liais ir (ar) tu ri þi di niø
MRT, pri me nan èiø ti pi nius IS ar ADEM þi di nius [44].

Ko la ge ni nës krau ja gys liø li gos (lupus eryt he ma to -
sus, neu ro sar koi do zë) ga li pa si reikð ti jau na me am þiu je ir
pa þeis ti CNS. Ðias bûk les at skir ti lei dþia ran da mi sis te mi -
nio uþ de gi mo ro dik liai (ne nor ma lus an ti nuk le a ri niø an ti -
kû nø pro fi lis, an ti kû nai prieð dvi gran dæ DNR, an ti fos fo li -
pi di niai an ti kû nai) [44].

Ki tos li gos. Dau gy bë ne uþ de gi mi niø li gø ga li pa veik ti
bal tà jà me dþia gà ir pa mëg dþio ti ûmi nes uþ de gi mi nes de -
mie li ni za ci jas vaiz di niuo se ty ri muo se. Tai ga li bû ti pik ty -
bi niai pro ce sai, pa vel di mos me dþia gø apy kai tos li gos, mi -
to chon dri jø li gos ar tam tik ros leu ko dist ro fi jos [46].

PROGNOZË

Ke le tas stu di jø pa ro dë, kad IS pa si reið ki mas jau nes nia me
am þiu je yra su si jæs su lë tes niu li gos su kel tos ne ga lios pro -
gre sa vi mu [6]. Nors në ra iki ga lo aið ku, ta èiau ke lios stu di -

jos nu sta të, kad pa cien tai, ku riems IS pa si reið kë iki 18 m.,
tu ri dau giau at kry èiø per me tus nei tie, ku riems li ga pra si -
dë jo vy res nia me am þiu je [47]. Vis dël to, pa cien tai, ser gan -
tys vai kø IS, in va li du mo ly gá pa sie kia jau nes nia me am þiu -
je nei su au gu sie ji, ser gan tys IS. Vie na ið di dþiau siø vai kø
IS ko hor ti niø stu di jø ty rë 394 vai kus ið Pran cû zi jos ir Bel -
gi jos, ku riems vai kø IS pa si reið kë esant 16 m. ir jau nes -
niems. Ðie vai kai bu vo ly gi na mi su 1775 pa cien tais, ku -
riems IS pir mà kar tà pa si reið kë vy res niems nei 16 m. Ðios
stu di jos me tu pa da ry tos to kios ið va dos, su si ju sios su vai kø
IS:

• vi du ti nis lai ko tar pas nuo li gos pa si reið ki mo pra -
dþios iki 6 ba lø áver ti ni mo pagal J. Kurt zke sukurtà ið plës -
ti næ nega lios ver ti ni mo ska lë je (EDSS) (rei ka lin ga pa gal ba 
vaikð tant) bu vo 29 m. (95 %), tuo me tu vi du ti nis am þius
bu vo 42 m. (maþ daug 10 me tø anks èiau, nei ap skai èiuo tas
vi du ti nis su au gu siø jø am þius);

• vi du ti nis me tø skai èius nuo li gos pa si reið ki mo iki li -
gos per ëji mo á ant ri nës pro gre suo jan èios ei gos IS bu vo
28 m. (maþ daug 10 m. anks èiau nei su au gu sie siems), vi du -
ti nis am þius tuo me tu bu vo 41 m. (maþ daug 10 m. jau nes ni
nei su au gu sie ji);

• di des nis re ci dy vø skai èius per pir muo sius dve jus
me tus bu vo su sie tas su di des niu ne ága lu mo laips niu;

• pro gre suo jan ti ei ga pa si reið kë tik 2 % vai kø ir bu vo
su sie ta su trum pes niu lai ko tar pu iki ne gráþ ta mos ne ga lios
pa sie ki mo [3].

GYDYMAS

Pa û më ji mø gy dy mas

Gliu ko kor ti koi dai yra pa grin di niai vais tai vai kø IS pa û më -
ji mams gy dy ti [65]. Jie grei tai ma þi na uþ de gi mà ir pa grei -
ti na at si sta ty mà po ûmi nës IS ata kos. Me til pred ni so lo nas
ski ria mas in tra ve nið kai (IV) 20–30 mg/kg kar tà per pa rà
[25]. Jei gu pa cien to simp to mai vi sið kai re gre suo ja, jo kie
ki ti gliu ko kor ti koi dai ne ski ria mi. Pa cien tams su ið lie kan -
èia ne ga lia ga li bû ti ski ria mas ge ria mo pred ni zo lo no kur -
sas, pra de dant nuo 1 mg/kg per die nà ir ma þi nant do zæ iki
5 mg kas dvi die nas. Jei gu, tai kant ðá gy dy mà, simp to mai
re ci dy vuo ja, ga li ma pa kar to ti nai skir ti met il pred ni so lo nà
(20–30 mg/kg kar tà per die nà 5 die nas). In tra ve ni nis imu -
nog lo bu li nas (IVIG) taip pat ga li bû ti ski ria mas ðiems pa -
cien tams ir tiems, ku riems ne pa sie kia mas tin ka mas at sa -
kas á gliu ko kor ti koi dus. Ápras ta IVIG do zë yra 400 mg/kg
per die nà 5 die nas [48].

Imu no mo du liuo jan tis gy dy mas

Tai il ga lai kis IS ei gà mo di fi kuo jan tis gy dy mas. Ðiø vais -
tø efek ty vu mas ir to le ra vi mas vai kams li te ra tû ro je ap ra -
ðo mas ri bo tai, re mian tis at ve jø ap ra ðy mais [67–71]. Kaip
ir su au gu sie siems, in ter fe ro nas be ta ir gla ti ra me ro ace ta -
tas ma þi na re ci dy vø skai èiø ir ga li mai stab do ne ga lios
pro gre sa vi mà vai kams, ser gan tiems IS [51, 52]. Ita li jo je
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at lik tas ste bë ji mo ty ri mas, apë mæs 65 pa cien tus, pa ro dë,
kad:

• Vi du ti nis me ti niø at kry èiø skai èius nuo pra di nio iki
ga lu ti nio ver ti ni mo su ma þë jo pa na ðiai vi so se gru pë se:

» Avonex: nuo 2,4 iki 0,4 karto per metus;
» glatiramero acetatas: nuo 2,8 iki 0,25 karto per
metus;
» Rebif ar Betaferon: nuo 3,2 iki 0,8 karto per metus 
[49].

• Vi du ti nis ið plës ti nës ne ga lios ver ti ni mo ska lës
(EDSS) in dek sas nuo pra di nio iki ga lu ti nio ver ti ni mo ne -
pa si kei të ar ba pa si kei të ne daug vi so se gru pë se [67].

Pa aug liams pa pras tai ski ria mos pil nos su au gu siø jø do -
zës:

• gla ti ra me ro ace ta tas: 20 mg po odi në in jek ci ja kar tà
per die nà ar ba 40 mg po odi në in jek ci ja tris kar tus per sa -
vai tæ, da rant ma þiau siai 48 val. tar pà tarp do ziø;

• re kom bi nan ti nis þmo gaus in ter fe ro nas be ta-1a
(Avo nex): 30 mg kar tà per sa vai tæ á rau me nis;

• re kom bi nan ti nis þmo gaus in ter fe ro nas be ta-1a (Re -
bif): 22 mg ar ba 44 mg po odi në in jek ci ja tris kar tus per sa -
vai tæ;

• re kom bi nan ti nis þmo gaus in ter fe ro nas be ta-1b (Be -
ta se ron, Be ta fe ron): 8 mln. IU po odi në in jek ci ja kas an trà
die nà.

Vai kams iki 10 m. ðiø vais tø do zë ap skai èiuo ja ma vai -
ko svo rá ki log ra mais pa da li nus ið 50 kg ir pa dau gi nus ið
vais tø do zës su au gu sie siems. Vi sa do zë ski ria ma vai kams
nuo 50 kg [47].

Li gà mo di fi kuo jan tis gy dy mas imu no mo du liuo jan -
èiais vais tais re ko men duo ja mas vai kams, ku rie ser ga re ci -
dy vuo jan èia re mi tuo jan èia IS. Gla ti ra me ro ace ta tas, in ter -
fe ro nas be ta-1a (Avo nex), in ter fe ro nas be ta-1a (Re bif) ir
in ter fe ro nas be ta-1b (Be ta fe ron) tu ri pa na ðø kli ni ki ná efek -
tà IS ir imu no mo du liuo jan èio vais to pir mi nis pa si rin ki mas
yra dau giau sia nu lem tas pa cien to ir ðei mos no rø. In ter fe ro -
nas be ta-1a (Avo nex) yra daþ niau siai siû lo mas pa cien -
tams, ka dan gi in jek ci jos at lie ka mos kar tà per sa vai tæ. In -
ter fe ro no be ta sten gia ma si ne skir ti pa aug liams, ku rie kar tu 
ser ga ir dep re si ja, ka dan gi yra áro dy mø, kad ðie vais tai ga li
pa sun kin ti dep re si jos simp to mus. Ðiems pa cien tams pir mo 
pa si rin ki mo vais tas yra gla ti ra me ro ace ta tas [47].

Li gà mo di fi kuo jan èio gy dy mo at sa kas ver ti na mas pa -
gal kli ni ki nius simp to mus ir neu ro vi zu a li nius ty ri mus.
Tarp tau ti në vai kø IS ty ri mø gru pë siû lo kli ni ki ná neu ro lo -
gi ná ið ty ri mà at lik ti prieð gy dy mà, pra ëjus 1 mën., 3 mën. ir
6 mën. nuo gy dy mo pra dþios, vë liau kas 6 mën. [53]. Kli -
nið kai sta bi liems pa cien tams, ku rie ne tu ri pa û më ji mø,
neu ro lo gi nis ið ty ri mas kas me tus yra pa kan ka mas. Tarp -
tau ti në vai kø IS ty ri mø gru pë siû lo kar to ti MRT kas
6–12 më ne siø po imu no mo du liuo jan èiø vais tø sky ri mo
pra dþios. Kli nið kai sta bi liam pa cien tui, ku riam ne at si ra do
nau jø T2 se ko je ar ba ga do li nio kon tras tà kau pian èiø þi di -
niø, MRT ga li bû ti at lie ka mas kas me tus. Pa cien tams, ku -
riems at si ra do ke li nau ji þi di niai T2 se ko je ir (ar) ke li ga do -
li nio kon tras tà kau pian tys þi di niai, pa kar to ti nai MRT tu ri
bû ti at lie ka mas po 6 më ne siø. Li gà mo di fi kuo jan èio gy dy -
mo pa kei ti mas tu ri bû ti svars to mas ta da, kai MRT ma to -

mas pro gre sa vi mas su nau jø T2 se ko je ar nau jø kon tras tà
kau pian èiø þi di niø at si ra di mu. Li gà mo di fi kuo jan tis gy dy -
mas ne sëk min gu lai ko mas tuo met, kai gy dy mo me tu,
6 mën. tai kant pil nos do zës te ra pi jà, ið ryð kë ja vie na ar dau -
giau sà ly gø:

• du ar dau giau at kry èiø 12 mën. lai ko tar piu, pa si reið -
ku siø kli nið kai ar ma to mø MRT;

• pa di dë jæs ar ne su ma þë jæs at kry èiø daþ nis;
• nau jas T2 se ko je ma to mas ar ga do li nio kon tras tà

kau pian tis þi di nys MRT, ly gi nant su gy dy mo pra dþio je at -
lik tu MRT [47].

Pa cien tams, ku riems gy dy mas bu vo ne sëk min gas, re -
ko men duo ja ma já pa keis ti.

Ret kar èiais vai kams su ag re sy via li gos ei ga ne pa vyks -
ta pa siek ti adek va taus at sa ko su stan dar ti niu li gà mo di fi -
kuo jan èiu gy dy mu gla ti ra me ro ace ta tu ir in ter fe ro nais.
Ðiems vai kams ga li bû ti tin ka mas na ta li zu ma bas. Ma þiau
pa trauk lus pa si rin ki mas ga li bû ti mi to ksan tro nas ar cik lo -
fos fa mi das. Ðiø vais tø var to ji mas vai kø IS gy dy ti në ra iki
ga lo ið tir tas, ta èiau ga li bû ti tai ko mas, esant ag re sy viai li -
gos for mai, kai ki tas gy dy mas në ra veiks min gas [42].

Vie na di dþiau siø stu di jø ap ra ðë 19 vai kø, ser gan èiø itin 
ak ty via IS for ma, ku riems gy dy ti 28 die nas bu vo ski ria mas 
in tra ve ni nis na ta li zu ma bas (300 mg). Gy dy mas na ta li zu -
ma bu bu vo su sie tas su kli ni ki niø re ci dy vø ir MRT þi di niø
ak ty vu mo su ma þë ji mu vi siems pa cien tams. Jo kiø ne igia -
mø po vei kiø ne pa ste bë ta. Ta èiau jo var to ji mas sie ja mas su
pro gre suo jan èios dau gia þi di ni nës leu ko en ce fa lo pa ti jos –
mir ti nos kom pli ka ci jos, ið si vys ty mu. Vais tø ga min to jai
pa þy mi, kad na ta li zu ma bas në ra in di kuo ti nas vai kø IS gy -
dy ti, ta èiau kai ku rie vai kø IS eks per tai tei gia, kad ga li ma
ri zi ka tu ri bû ti ly gi na ma su ga li ma na ta li zu ma bo nau da.
To dël na ta li zu ma bà re ko men duo ja ma skir ti vai kams su
ag re sy via ar þai bið kai pro gre suo jan èia IS, ku rios ne vei kia
stan dar ti nis mo di fi kuo jan tis gy dy mas (gla tia me ro ace ta tu
ar in ter fe ro nu be ta) ir kai pa cien tai bei jø të vai su tin ka pri -
im ti ne di de læ pro gre suo jan èios dau gia þi di ni nës leu ko en -
ce fa lo pa ti jos ri zi kà [43].

Mi toksan tro nas yra pa tvir tin tas su au gu siø jø RRIS ir
PPIS gy dy ti. Ta èiau dël ga li mo tok si nio po vei kio ðir dþiai,
pa di dë ju sios leu ke mi jos ið si vys ty mo ti ki my bës ir ið da lies
ri bo tø nau dos áro dy mø dau gu ma eks per tø ne pri ta ria jo
sky ri mui vai kams [42].

Nau ji li gà mo di fi kuo jan tys vais tai, to kie kaip fin go li -
mo das, te rif lu no mi das, di met ilo fu ma ra tas, alem tu zu ma -
bas, yra efek ty vûs su au gu siø jø RRIS gy dy ti. Ta èiau ðiø
vais tø nau da në ra iki ga lo ið tir ta vai kø IS gy dy ti, to dël ne -
re komenduo ja ma skir ti vai kams, kol ne bus áro dy ta ki taip
[54].

Simp to mi nis gy dy mas

Tuo me tu, kai imu no mo du liuo jan tys vais tai ski ria mi il gà
lai kà ko re guo ti li gos ei gà, kas die niø simp to mø gy dy mas
lie ka svar biau siu, uþ tik ri nant pa cien tø gy ve ni mo ko ky bæ.
Nuo var gis yra vie nas daþ niau siø IS pa cien tø nu si skun di -
mø ir api bû di na mas kaip apa ti ja, per var gi mas [55]. Kai ku -
riems vai kams su IS ið si vys to dep re si ja.
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• aman ta di nas ski ria mas 2,5 mg/kg du kar tus per pa rà
(mak si ma liai 150 mg/d.) vai kams iki 40 kg ir jau nes niems
nei 10 m. Vy res niems vai kams ir su au gu sie siems ski ria ma
100 mg 2 k./p., o esant rei ka lui do zë di di na ma iki mak si -
ma lios – 400 mg/d.;

• mo da fi nilas pra de da mas skir ti nuo 50–100 mg vie nà 
kar tà per pa rà vai kams, jau nes niems nei 10 m. Vy res niems
vai kams pra de da ma nuo 100 mg/d. ir, esant rei ka lui, do zë
di di na ma iki 300 mg/d.;

• met ilfe ni da tas ir ki ti á am fe ta mi nà pa na ðûs vais tai ið -
ra ðo mi do zë mis, ku rio mis gy do mi vai kø dë me sio su tri ki -
mai. Pir me ny bë tei kia ma il go vei ki mo pre pa ra tams;

• fluokseti nas pra dþio je ski ria mas 10 mg kas an trà
die nà dvi sa vai tes, vë liau do zë di di na ma iki mak si ma lios:
20 mg/d. – vai kams iki 10 m. ir 40 mg/d. – vy res niems vai -
kams.

Prieð ski riant fluokseti nà ir ki tus an ti dep re san tus, pa -
cien tai tu ri bû ti áspë ti dël ga li mo su ici di niø min èiø pa daþ -
në ji mo. Prieð ðiø vais tø sky ri mà pa cien to bûk lë tu ri bû ti
ap tar ta su vai kø psi chiat ru.

IS stip riai pa vei kia pa cien to ir vi sos ðei mos gy ve ni -
mà. Tai ga li mai vi so gy ve ni mo li ga su vis la biau pro gre -
suo jan èia ne ga lia. Be to, vai kai tu ri ið tver ti kas dien ar kas
sa vai tæ at lie ka mas imu no mo du liuo jan èio gy dy mo in jek -
ci jas. Ta èiau pa na ðu, kad vai kai su diag no ze su si tvar ko
ga na ge rai, kai të vai ir ki ti ðei mos na riai pri si tai ko sun -
kiau. Gy dy to jai tu ri ap tar ti su të vais ga li mà pa cien to ir vi -
sos ðei mos psi cho so cia li nio gy ve ni mo po ky tá. Ki tos pro -
ble mos, su ku rio mis su si du ria dau ge lis pa cien tø, yra rau -
me nø spaz mið ku mas, skaus mas, ðla pi mo ne lai ky mas.
Ðiems su tri ki mams gy dy ti rei ka lin gos me di ka men ti nës
in ter ven ci jos ir ávai riø sri èiø spe cia lis tø kon sul ta ci jos
[56].

APIBENDRINIMAS

Vai kø IS pa si reið kia iki 18 m. am þiaus. Tai yra re ta li ga, ja
ser ga 1,35–2,5 vai ko ið 100 000. Li te ra tû ros duo me ni mis,
vai kø IS pa si reið ki mas, diag nos ti ka, gy dy mas ir prog no zë
ga li skir tis nuo su au gu siø jø IS. Moks li niai ty ri mai vai kø IS 
sri ty je sie kia ið aið kin ti ge ne ti nius ir ap lin kos veiks nius,
ku rie ga li tu rë ti áta kos vai kø IS pa si reikð ti.

Vai kø IS nu sta to ma, re mian tis 2010 m. McDo nal do ið -
pli ti mo erd vë je ir lai ke kri te ri jais. 97–99 % IS ser gan èiø
vai kø nu sta to ma re ci dy vuo jan ti re mi tuo jan ti ið së ti nës
skle ro zës ei ga. Vai kø IS di fe ren ci në diag nos ti ka la bai
plati, jà rei kia di fe ren ci juo ti nuo ûmaus di se mi nuo to en -
cefalo mie li to, op ti nio ner vo neu ri to, sker si nio mie li to,
Devic li gos (neu ro mye li tis op ti ca) ir ávai riø vi ru si niø, me -
ta bo li niø, ge ne ti niø CNS su sir gi mø, reu ma to lo gi niø
bûkliø.

Nors IS pa si reið ki mas jau nes nia me am þiu je yra su si jæs 
su lë tes niu li gos su kel tos ne ga lios pro gre sa vi mu, vis dël -
to, pa cien tai, ser gan tys vai kø IS, in va li du mo ly gá pa sie kia
jau nes nia me am þiu je nei su sir gu sie ji su au gu siø jø am þiu -
je.

At si þvel giant á li gà mo di fi kuo jan èio gy dy mo nau dà ir
áta kà li gos prog no zei, la bai svar bu lai ku diag no zuo ti ir
skir ti li gos ei gà mo di fi kuo jan tá gy dy mà. Kaip ir su au gu -
sie siems, in ter fe ro nas be ta ir gla ti ra me ro ace ta tas ma þi na
re ci dy vø skai èiø ir ga li mai stab do ne ga lios pro gre sa vi mà
vai kams, ser gan tiems IS. Ta èiau nau jø li gà mo di fi kuo jan -
èiø vais tø efek ty vu mas ir sau gu mas vai kams në ra iki ga lo
ið tir tas, to dël jie vai kams nau do ja mi ri bo tai.
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PEDIATRIC MULTIPLE SCLEROSIS: A LITERATURE
REVIEW

Sum mary

Pe di at ric mul ti ple scle ro sis is mul ti ple scle ro sis in chil dren up to
18 years of age. Pe di at ric mul ti ple scle ro sis is a rare dis or der and
ac counts for 1.35 to 2.5 per 100,000 chil dren. Lit er a ture data
show that man i fes ta tion, di ag no sis, treat ment, and prog no sis of
pe di at ric mul ti ple scle ro sis may dif fer from adult mul ti ple scle ro -
sis. Stud ies in the field of pe di at ric mul ti ple scle ro sis aim to clar -
ify ge netic and en vi ron men tal fac tors that can af fect the man i fes -
ta tion of the dis ease. In this ar ti cle we over view the pathogenesis,
clin i cal data, di ag no sis, and treat ment of pe di at ric mul ti ple scle -
ro sis. Timely di ag no sis and dis ease mod i fy ing ther apy are very
im por tant con sid er ing the benefits of disease modifying therapy
and impact on the prognosis of the disease.

Keywords: pe di at ric mul ti ple scle ro sis, demyelination, pe -
di at ric mul ti ple scle ro sis symp toms, treat ment of pe di at ric mul ti -
ple scle ro sis.
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