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ÁVADAS

NMOSD yra re ta uþ de gi mi në de mie li ni zuo jan ti CNS li ga,
pa þei dþian ti re gos ner vus ir nu ga ros sme ge nis [1]. 1894 m. 
pran cû zø gy dy to jas Eu ge ne De vic ap ra ðë pa cien tæ, ku riai
pa si reið kë ûmi nis mie li tas, o po vie nos die nos – abi pu sis

op ti nis neu ri tas. Tik ke le tas pa cien tø, tu rin èiø pa na ðiø
simp to mø, bu vo pa ste bë ti prieð E. De vic do ku men tuo tà at -
ve já. E. De vic mo ki nys Gault ið nag ri në jo vi sus 17 ap ra ðy tø
at ve jø, taip pat ir E. De vic pa cien tæ, ir pa var to jo pran cû zið -
kà ter mi nà „neuro-myélite optique“, ku rio lie tu við kas ati -
tik muo yra „ûmi nis op ti nis neu ro mie li tas“. Nuo ta da ter -
mi nai „ûmi nis op ti nis neu ro mie li tas“ ir „De vic li ga“ pra -
dë ti var to ti si no ni mið kai vi sa me pa sau ly je [2]. Is to rið kai
op ti nis neu ro mie li tas lai ky tas vie na ið ið së ti nës skle ro -
zës (IS) pa si reið ki mo for mø, ta èiau AQP4 ir AQP4-IgG
iden ti fi ka vi mas lei dþia op ti ná neu ro mie li tà pri pa þin ti at -
ski ra li ga. Ðiuo me tu „ûmi nio op ti nio neu ro mie li to“ ter mi -
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San trau ka. Op ti nio neu ro mie li to spek tro su tri ki mas (angl. Neuromyelitis optica spec trum
dis or der, NMOSD) yra re ta uþ de gi mi në de mie li ni zuo jan ti cen tri nës ner vø sis te mos (CNS)
li ga, pa þei dþian ti re gos ner vus ir nu ga ros sme ge nis. Pa grin di nis NMOSD pa to ge ne ti nis me -
cha niz mas yra ak va po ri no-4 (AQP4), in te gralaus ast ro ci tø plaz mi nës memb ra nos bal ty mo,
ir an ti kû nø prieð ak va po ri nà-4 (AQP4-IgG) sà vei ka. Ser ga mu mas NMOSD svy ruo ja nuo
0,039 iki 0,73/100 000 su au gu siø gy ven to jø ir yra di dþiau sias Af ri ko je bei Azi jo je. Daþ niau -
siai li ga diag no zuo ja ma 32–45 m. am þiu je, mo te rys ser ga daþ niau. Kli nið kai li ga ga li pa si -
reikð ti la bai ávai riai. Tai pri klau so nuo pa þeis tø CNS struk tû rø. Daþ niau siai pa þei dþia mos
vie tos, ku rio se AQP4 eks pre si ja yra gau siau sia: nu ga ros sme ge nys, re gos ner vas, dor sa li në
pail gø jø sme ge nø da lis, sme ge nø ka mie nas, gum bu ras ir po gum bu ris. Li ga pra si de da op ti nio 
neu ri to ar ba sker si nio mie li to simp to mais, kiek re èiau – ðiø li gø de ri niu. NMOSD diag nos ti -
ka re mia si kli ni ki niais po þy miais, magnetinio rezonanso tomografijos ra di niais ir
AQP4-IgG an ti kû nø nu sta ty mu krau jo se ru me. Pra di nis ûmaus NMOSD gy dy mas yra di de -
lës me til pred ni zo lo no do zës, t. y. 1 gra mas in tra ve nið kai, tæ sia mas nuo 3 iki 5 die nø. Re ci dy -
vø pre ven ci jai ið ski ria mi trys pir mo pa si rin ki mo vais tai: aza tiop ri nas, mi ko fe no la to mo fe ti -
lis ir ri tuk si ma bas. Nau jau siuo se ran do mi zuo tuo se kli ni ki niuo se ty ri muo se áro dy tas ir ki tø
mo nok lo ni niø an ti kû nø, to kiø kaip ine bi li zu ma bas, sat ra li zu ma bas, to ci li zu ma bas ir eku li -
zu ma bas, sky ri mo pa lai ko ma jam NMOSD gy dy mui efek ty vu mas ir sau gu mas. Veiks niai,
le mian tys blo ges næ li gos prog no zæ, yra pir mo prie puo lio sun ku mas, di des nis re ci dy vø skai -
èius per pir muo sius dve jus me tus, vy res nis am þius li gos pra dþio je, sà sa jos su ki tais au to imu -
ni niais su tri ki mais. Mirð ta mu mas per pir muo sius de ðimt me tø po li gos diag no za vi mo sie kia
20–25 %. COVID-19 pan de mi jos me tu ið ky la daug ið ðû kiø, su si ju siø su NMOSD pa cien tø li -
gos re ci dy vais, pa di dë ju sia in fek ci jos ri zi ka ir gy dy mo tak ti kos pa rin ki mu ðiuo kri ti niu lai -
ko tar piu.

Rak ta þo dþiai: op ti nio neu ro mie li to spek tro su tri ki mas, NMOSD, de mie li ni zuo jan èios cen -
tri nës ner vø sis te mos li gos, ak va po ri nas-4 (AQP4), AQP4-IgG, diag nos ti niai kri te ri jai.
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nas yra ið plës tas á NMOSD api brë þi mà, ku ris api bû di na
pla tes ná kli ni ki niø ið raið kø spek trà [3]. NMOSD diag nos ti -
ka re mia si kli ni ki niais po þy miais, mag ne ti nio re zo nan so
to mog ra fi jos (MRT) ra di niais ir AQP4-IgG an ti kû nø nu -
sta ty mu krau jo se ru me. Anks ty va diag nos ti ka ir gy dy mas
ga li su ma þin ti il ga lai kës ne ga lios ar mir ties ri zi kà [4].

Ðia me straips ny je ap þvel gia me NMOSD epi de mio lo -
gi jà, pa to ge ne zæ, diag nos ti kà, kli ni ki nius po þy mius, se ro -
lo gi nius ty ri mus, MRT diag nos ti kà, gy dy mo ga li my bes ir
prog no zæ.

EPIDEMIOLOGIJA

NMOSD yra re ta li ga. 2021 m. sis te mi nës ap þval gos duo -
me ni mis, ser ga mu mas ja svy ruo ja nuo 0,039 iki
0,73/100 000 su au gu siø jø gy ven to jø ir nuo 0,01 iki
0,06/100 000 vai kø (iki 18 m.) [5]. Ðio ty ri mo me tu nu sta -
ty ta, kad Af ri kos ir Azi jos gy ven to jai tu ri di des næ
NMOSD pa si reið ki mo ri zi kà, pa ly gin ti su bal ta odþiais.
Dël to kio ne vie no do ser ga mu mo pa si skirs ty mo skir tin go -
se et ni në se gru pë se ga li ma da ry ti prie lai dà, kad li gos pa to -
ge ne zë je yra reikð min gi ge ne ti niai veiks niai, ta èiau trûks ta 
tai pa tvir ti nan èiø moks li niø ty ri mø. Ret ro pers pek ty vi nio
ty ri mo, ku ria me ly gin tas ser ga mu mas tarp skir tin gø ra siø
þmo niø, duo me ni mis, azi jie èiams ir af ro ame ri kie èiams
bei af ro eu ro pie èiams li ga pa si reið kia anks èiau nei Eu ro pos 
ða liø gy ven to jams. NMOSD ser gan tiems eu ro pie èiams
bu vo re èiau nu sta to mi CNS pa to lo gi niai pa ki ti mai MRT
ty ri me, pa ly gin ti su ki to mis ra së mis. Li gos pra dþio je sun -
kes ni simp to mai daþ niau pa si reið kë af ro a me ri kie èiams ir
af ro eu ro pie èiams [6].

Li gos pa si reið ki mo ri zi ka sie ja ma ne tik su ge og ra fi ne
pa dë ti mi, bet ir su ly ti mi bei am þiu mi. Kaip ir ki tø au to -
imu ni niø li gø at ve ju, mo te rys NMOSD ser ga daþ niau nei
vy rai, tai yra sie ja ma su mo te rið kø hor mo nø áta ka, ta èiau
rei ka lin gi ið sa mes ni ty ri mai, áro dan tys tiks lø jø po vei kio
me cha niz mà [4]. Daþ niau siai li ga pa si reið kia 32–45 m.
am þiu je [7], ta èiau 15–20 % ser gan èiø jø su da ro vai kai iki
16 m. ir þmo nës, vy res ni nei 65 m. NMOSD daþ niau siai
në ra pa vel di mas, ta èiau yra uþ fik suo ti ke li ðei mi niai at ve -
jai [1]. Apy tiks liai vie nas ið ke tu riø þmo niø, ku riems yra
ras ta an ti-AQP4, ser ga dar vie na au to imu ni ne li ga, pa vyz -
dþiui, sun ki à ja mias te ni ja, sis te mi ne rau do nà ja vil kli ge,
Sjog re no li ga, ce lia ki ja [4].

PATOGENEZË

Pa grin di nis NMOSD pa to ge ne ti nis me cha niz mas yra
AQP4, in te gralaus ast ro ci tø plaz mi nës memb ra nos bal ty -
mo, ir AQP4-IgG sà vei ka [8]. AQP4 yra la biau siai pa pli tæs 
van dens ka na las CNS, dau giau sia ið si dës tæs ast ro ci tø ga li -
në se ko jy të se. Ty ri mø su gy vû nais me tu nu sta ty ta, kad
AQP4-IgG le mia struk tû ri nius ir funk ci nius he ma to en ce -
fa li nio bar je ro po ky èius: pa di dë ju sià IL-6, IL-1RA, IL-1b, 
CXCL10, CXCL3 ir ki tø uþ de gi mi niø ci to ki nø sin te zæ, su -

ma þë ju sià làs te liø glau dþiø jø jung èiø bal ty mo klau di no-5
eks pre si jà ir dël to pa di dë ju sá he ma to en ce fa li nio bar je ro
pra lai du mà [9]. Per ëjæ ðá bar je rà, AQP4-IgG jun gia si su
AQP4, ak ty vuo ja mas kom ple men tas ir efek to ri nës làs te -
lës, to kios kaip na tû ra lie ji þu di kai, ku rie ci to tok sið kai vei -
kia ast ro ci tus. Dël ak ty vin to kom ple men to ir ast ro ci tø ið -
ski ria mø ci to ki nø po vei kio di dë ja eozi no fi lø, neut ro fi lø,
mak ro fa gø mig ra ci ja, dël ku rios dar la biau pa þei dþia mas
he ma to en ce fa li nis bar je ras ir su si da ro sà ly gos di des niam
AQP4-IgG pa te ki mui á CNS. Dël uþ de gi mi niø làs te liø de -
gra nu lia ci jos ir ast ro ci tø pa þai dos vys to si ant ri niai po ky -
èiai: oli go den dro ci tø pa þai da, de mie li ni za ci ja, ak so nø pa -
þei di mai, le mian tys neu ro lo gi nius simp to mus [1].

DIAGNOSTIKA

NMOSD diag nos ti ka re mia si kli ni ki niais po þy miais, MRT 
ra di niais ir AQP4-IgG an ti kû nø nu sta ty mu krau jo se ru me.
Nau jau si NMOSD diag nos ti kos kri te ri jai pa tei kia mi len te -
lë je.

Klinikiniai poþymiai

NMOSD bû din giau sia re ci dy vuo jan ti re mi tuo jan ti kli ni ki -
në ei ga, re èiau li ga bû na mo no fa zi në (kli ni ki nis izo liuo tas
sin dro mas), pro gre suo jan ti ei ga pa si tai ko itin re tai [10].
Kli nið kai li ga ga li pa si reikð ti la bai ávai riai, tai pri klau so
nuo pa þeis tø CNS struk tû rø, daþ niau siai pa þei dþia mos
vie tos, ku rio se AQP4 eks pre si ja yra di dþiau sia: nu ga ros
sme ge nys, re gos ner vas, dor sa li në pail gø jø sme ge nø da lis,
sme ge nø ka mie nas, gum bu ras ir po gum bu ris [4]. Li ga
daþ niau siai pra si de da op ti nio neu ri to ar ba sker si nio mie li -
to simp to mais, kiek re èiau – ðiø li gø de ri niu. Ste bi ma ten -
den ci ja, kad AQP4-IgG se ro tei gia miems pa cien tams sker -
si nis mie li tas yra daþ nes në pra di në li gos ið raið ka, pa ly gin ti
su se ro nei gia mais pa cien tais [10, 11]. Ly gi nant su IS,
NMOSD pa û më ji mø skai èius per me tus yra di des nis, taip
pat pa û më ji mai yra sun kes ni – jiems gy dy ti daþ niau ski ria -
ma in tra ve ni në me til pred ni zo lo no te ra pi ja [10].

Op ti niam neu ri tui yra bû din gas ûmus vie nos ar ba abie -
jø akiø re gë ji mo su tri ki mas, skaus min gi akiø ju de siai,
spal vi nio ma ty mo su tri ki mai [4, 11, 12]. Ne aið kus ar pa -
blo gë jæs ma ty mas yra vie nas ið la biau siai pa cien tus var gi -
nan èiø simp to mø. Re gë ji mo aðt ru mas 0,1 ar pras tes nis nu -
sta to mas be veik 80 % pa cien tø pir mo op ti nio neu ri to pa -
ûmë ji mo me tu ir be veik pu sei pa cien tø toks ið lie ka li gos
me tu. Pir mo jo pa û më ji mo me tu at lie kant akiø dug no ap -
þiû rà, pu sei pa cien tø nu sta to ma re gos ner vo dis ko (RND)
ede ma, li ku siems pa cien tams pa ki ti mø ne ran da ma, taip
pat pu sei pa cien tø nu sta to mi di fu zi niai aki plo èio de fek tai.
Pra ëjus me tams po pir mo jo pa û më ji mo, maþ daug 80 % pa -
cien tø nu sta to ma RND at ro fi ja [11]. Ly gi nant su op ti nio
neu ri to pa û më ji mais, ser gant IS, NMOSD me tu pa û më ji -
mai daþ niau bû na abi pu siai, sun kes ni ir su pra stes ne il ga -
lai ke ma ty mo prog no ze [11, 12].

Sker si niam mie li tui, pri klau so mai nuo nu ga ros sme ge -
nø pa þei di mo ly gio, bû din ga pa ra pa re zë ar ba tet ra pa re zë.
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Apa ti niø ga lû niø sil pnu mu skun dþia si du treè da liai pa -
cien tø, re èiau nu sta to mas vir ðu ti niø ga lû niø sil pnu mas.
Sun kes niais at ve jais dël nu ga ros sme ge nø pa þei di mo ga li
at si ras ti pa rap le gi jos, tet ra ple gi jos, kvë pa vi mo rau me nø
pa ra ly þius [10, 12]. Daþ niau siai pa si reið kian tis su sker si -
niu mie li tu su si jæs simp to mas yra ga lû niø ar ba lie mens
sen so ri kos su tri ki mai ir skaus mas, ku rá pa ti ria apie 70 %
pa cien tø. Pu së pa cien tø skun dþia si ðla pi ni mo si ar ba tuð ti -
ni mo si su tri ki mais [4, 10]. 44 % pa cien tø pa si reið kia
skaus min gi to ni niai rau me nø spaz mai, ku rie vi sa da su si jæ
su MRT nu sta to mu nu ga ros sme ge nø pa þei di mu. Di dþia jai 
da liai pa cien tø spaz mai bû na kom plek si niai ir la bai pa blo -
gi na gy ve ni mo ko ky bæ [13].

Treè da lis pa cien tø pa ti ria simp to mus, ky lan èius dël
sme ge nø ka mie no pa þei di mo. Daþ niau siai pa si reið kia ne -
kon tro liuo ja mas þag së ji mas, py ki ni mas ir vë mi mas, ku rá
su ke lia dor sa li nës pail gø jø sme ge nø da lies, ku rio je yra
area postrema, vë mi mo re flek so cen tras, pa þei di mas. Pa -
þei di mo þi di niai ki to se sme ge nø ka mie no da ly se su ke lia
re tes nius simp to mus – di plo pi jà, nis tag mà, nie þë ji mà,
klau sos su tri ki mà, vei do rau me nø pa re zæ, tri ða kio ner vo
neu ral gi jà, gal vos svai gi mà, di zar tri jà, dis fa gi jà, IX ir
XII vei di niø ner vø pa ra ly þiø [12, 14]. Ki tø CNS da liø pa -
þei di mo su kel ti simp to mai yra re ti. Dël gum bu ro ar ba po -

gum bu rio pa þai dos ga li ma nar ko lep si ja, hi per som ni ja, hi -
po ter mi ja, hi po ten zi ja, bra di kar di ja, ape ti to ir kû no svo rio
po ky èiai, at min ties su tri ki mai, hi po nat re mi ja, ant ri në
ame no rë ja, ga lak to rë ja, hi po nat re mi ja [12, 15]. Esant gal -
vos sme ge nø pus ru tu liø pa þei di mui, pri klau so mai nuo jo
lo ka li za ci jos, ga li pa si reikð ti en ce fa lo pa ti ja, he mi pa re zë,
aki plo èio de fek tai, epi lep si ja [4, 12].

Serologiniai tyrimai

AQP4-IgG yra spe ci fi nis NMOSD þy muo, pa grin di nis li -
gos pa to ge ne zæ le mian tis veiks nys, to dël ðiø an ti kû nø ty ri -
mas tu rë tø bû ti at lie ka mas vi siems pa cien tams, ku riems
áta ria mas NMOSD. Re mian tis moks li niø ty ri mø duo me ni -
mis, apie 90 % NMOSD pa cien tø yra AQP4-IgG se ro tei -
gia mi [10, 11, 16]. Në ra nu sta ty ta sta tis tið kai reikð min gø
kli ni ki niø ar ra dio lo gi niø po þy miø skir tu mø tarp se ro tei -
gia mø ir se ro nei gia mø pa cien tø gru piø [10, 17].

Maþ daug nuo treè da lio iki ket vir ta da lio AQP4-IgG se -
ro nei gia mø pa cien tø nu sta to mi an ti kû nai prieð mie li no oli -
go den dro ci tø pro tei nà (an ti-MOG), ku ris yra vie nas ið
mie li nà su da ran èiø bal ty mø. Ðiuo me tu në ra ben dro su ta ri -
mo, ar ðià bûk læ lai ky ti at ski ra li ga, ar jà ga li ma pri skir ti
NMOSD, nors li gos kri te ri jai ir ati tin ka, ta èiau pa to ge ne zë
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Lentelë. 2015 m. NMOSD diagnostikos kriterijai suaugusiems pacientams [3]

NMOSD diagnostikos kriterijai, kai nustatomi AQP4-IgG:

1. Bent 1 ið pagrindiniø klinikiniø sindromø

2. AQP4-IgG serume, nustatyti geriausiu prieinamu metodu

3. Atmestos kitos diagnozës

NMOSD diagnostikos kriterijai, kai AQP4-IgG nenustatomi arba neþinomi

1. Bent 2 ið pagrindiniø klinikiniø sindromø, atsiradæ vieno ar keliø klinikiniø paûmëjimø metu ir atitinkantys visus kriterijus:

a) bent vienas ið klinikiniø sindromø yra optinis neuritas, ûminis mielitas su iðilgai ekstensyviu skersiniu mielitu (LETM)
arba area postrema sindromas

b) iðplitimas erdvëje (2 ar daugiau skirtingi pagrindiniai klinikiniai sindromai)

c) atitinka papildomus MRT kriterijus pagal klinikiná sindromà

2. AQP4-IgG serume nenustatyti, naudojant geriausià prieinamà metodà, arba tyrimo atlikti neámanoma

3. Atmestos kitos diagnozës

Pagrindiniai klinikiniai sindromai:

1. Optinis neuritas

2. Ûminis mielitas

3. Area postrema sindromas: þagsëjimo arba pykinimo ir vëmimo epizodas, nepaaiðkinamas kitomis prieþastimis

4. Ûminis smegenø kamieno sindromas

5. Simptominë narkolepsija arba ûminis tarpiniø smegenø klinikinis sindromas su tipiðku NMOSD tarpiniø smegenø
paþeidimu MRT

6. Simptominis galvos smegenø sindromas su tipiðku NMOSD galvos smegenø paþeidimu

Papildomi MRT kriterijai esant NMOSD, kai AQP4-IgG nenustatomi arba neþinomi:

1. Ûminis optinis neuritas: atlikus galvos smegenø MRT, nustatomi: a) normalûs radiniai arba tik nespecifiniai baltosios
medþiagos paþeidimo þidiniai arba b) T2 reþimu hiperintensinis þidinys regos nerve arba T1W reþimu gadoliná kaupiantis
þidinys, besitæsiantis per daugiau nei pusæ regos nervo ilgio arba apimantis regos kryþmæ

2. Ûminis mielitas: MRT turi bûti nustatomas intramedulinis þidinys, apimantis ³3 gretimus segmentus (LETM); arba
³3 gretimus segmentus apimanti þidininë nugaros smegenø atrofija pacientams, kuriø anamnezë suderinama su ûminio
mielito diagnoze

3. Area postrema sindromas: turi bûti nustatomi þidiniai dorsalinëje pailgøjø smegenø dalyje arba area postrema

4. Ûminis smegenø kamieno sindromas: turi bûti nustatomi periependiminiai smegenø kamieno þidiniai



ski ria si. NMOSD, kai an ti-MOG yra tei gia mi, daþ niau ser -
ga jau nes ni, vy rið kos ly ties eu ro pie èiai, li gos kli ni ki nës ið -
ei tys bû na pa lan kes nës, ly gi nant su AQP4-IgG se ro tei gia -
mais pa cien tais [1].

MRT poþymiai

MRT ty ri mas yra la bai svar bus, diag no zuo jant NMOSD ir
di fe ren ci juo jant já nuo ki tø li gø, nes kai ku rie re gos ner ve,
nu ga ros ir gal vos sme ge ny se nu sta to mi po þy miai ypaè bû -
din gi NMOSD. Ta èiau ne rei kia pa mirð ti, kad 17 % pa cien -
tø ne nu sta to mi jo kie MRT po ky èiai [10], o maþ daug treè -
da liui pa cien tø ga li bû ti nu sta ty ti IS di se mi na ci jos erd vë je
kri te ri jus ati tin kan tys pa þei di mo þi di niai [17].

LETM, api bû di na mas kaip 3 ir dau giau nu ga ros sme -
ge nø seg men tus ap iman tis T2 re þi mu hi pe rin ten si nis ar ba
T1W re þi mu ga do li ná kau pian tis pa þei di mo þi di nys, yra
pats spe ci fið kiau sias NMOSD MRT nu sta to mas po þy mis,
ne bû din gas IS [3, 10, 11, 16, 18]. Þi di niai daþ niau siai nu -
sta to mi cen tri në je nu ga ros sme ge nø da ly je (dau giau nei
70 % þi di nio yra cen tri në je pil ko jo je me dþia go je), vi du ti -
nið kai 47 mm il gio, daþ niau siai ap iman tys krû ti ni nius nu -
ga ros sme ge nø seg men tus. Bû din ga kak li niuo se seg men -
tuo se esan èiø þi di niø eks ten zi ja á sme ge nø ka mie nà [16].
Lë ti nio pa þei di mo me tu nu sta to ma aið kiø ri bø, ³3 gre ti -
mus seg men tus ap iman ti nu ga ros sme ge nø at ro fi ja su ga li -
mais di fu zi niais T2 sig na lo po ky èiais at ro fið ka me seg -
men te. Nu ga ros sme ge nø at ro fi ja ir ede ma NMOSD me tu
nu sta to ma daþ niau nei ser gant IS [3, 16]. Iki 20 % at ve jø
ran da ma <3 seg men tus ap iman èiø nu ga ros sme ge nø pa -
þei di mo þi di niø [3, 11, 18].

Ser gant ûmi niu op ti niu neu ri tu, at li kus MRT ty ri mà,
ápras tai nu sta to mi T2 re þi mu hi pe rin ten si niai ar ba T1W re -
þi mu ga do li ná kau pian tys, dau giau nei pu sæ re gos ner vo il -
gio ap iman tys þi di niai vie no je ar ba abie jo se aky se, daþ -
niau siai pa þei dþian tys in trak ra ni ji ná re gos ner vo seg men tà
ir ga lin tys nu si tæs ti iki re gos kryþ mës ar re gos lai do [3, 18]. 
Ta èiau 40 % pa cien tø ne nu sta to ma jo kiø po ky èiø [11, 16].
24 % at ve jø kar tu nu sta to ma re gos ner vo ede ma [16].

Di dþia jai da liai pa cien tø ga li bû ti nu sta to mi ne spe ci fi -
niai bal to sios me dþia gos pa þei di mo þi di niai gal vos sme ge -
ny se, ta èiau dau gu ma jø ne su ke lia simp to mø [3, 17, 18].
Iki pu sës pa cien tø nu sta to ma ti pið kø (bet ne pa tog no mi -
niø) pa þei di mo þi di niø, ið ku riø daþ niau si yra T2 re þi mu hi -
pe rin ten si niai þi di niai pe ri epen di mi niuo se re gio nuo se ap -
link ðo ni nius, tre èi à já, ket vir tà já skil ve lius, taip pat esan tys
dor sa li në je pail gø jø sme ge nø, ypaè area postrema, da ly je
[17]. Re èiau pa þei di mo þi di niai ran da mi di dþio jo je sme ge -
nø jung ty je, jie bû na il gi, daþ nai ap iman tys vi sà jung ties il -
gá, ûmaus pa þei di mo me tu ede mið ki ir he te ro ge ni niai. Ið -
skir ti nis po þy mis yra ga li mas þie vi nio nu ga ros sme ge nø
lai do pa þei di mas, ku ris nu sta to mas 23–44 % at ve jø, nors
ðia me re gio ne në ra bû din ga ryð ki AQP4 eks pre si ja [18].

Papildomi tyrimai

Sme ge nø skys èio ir op ti nës ko he ren ti nës to mog ra fi jos
(OKT) ty ri mai ne tu ri to kios di de lës diag nos ti nës ver tës,

pa ly gin ti su anks èiau ap ra ðy tais ty ri mais, ta èiau ga li bû ti
ver tin gi di fe ren ci nei diag nos ti kai, ypaè ban dant di fe ren ci -
juo ti tarp NMOSD ir IS. Ið ty rus NMOSD ser gan èiø pa -
cien tø lik vo rà, ja me ga li ma nu sta ty ti di des ná leu ko ci tø ir
bal ty mo kie ká, ly gi nant su IS ser gan èiø pa cien tø lik vo ru,
ta èiau oli gok lo ni nës juos tos nu sta to mos re tai [10, 11]. Per -
sir gus NMOSD op ti niu neu ri tu, yra bû din gas OKT me to du 
nu sta to mas tin klai nës ner vi niø skai du lø ir gan gli niø làs te -
liø sluoks niø su plo në ji mas, ypaè vir ðu ti nia me ir apa ti nia -
me kvad ran tuo se, ku ris bû na ryð kes nis nei pa cien tø, per -
sir gu siø IS su kel tu op ti niu neu ri tu [11, 19].

GYDYMAS

NMOSD pa cien tø gy dy mo tak ti ka pri klau so nuo kli ni ki -
nës si tu a ci jos: ið ski ria mas ûmaus li gos pa si reið ki mo (pir -
mo epi zo do ar re ci dy vo), pa lai ko ma sis, ku riuo sie kia ma
ið veng ti re ci dy vø ir su jais su si ju sios ne ga lios, ir simp to mi -
nis gy dy mas.

Ûmaus ligos pasireiðkimo ar recidyvo gydymas

Ûmaus li gos pa si reið ki mo ar pa si kar to ji mo gy dy mas yra
la bai svar bus, nes ûmiø ata kø me tu ga li bû ti stip riai su trik -
dy tos neu ro lo gi nës funk ci jos ar net ið tik ti mir tis, o jø kar to -
ji ma sis le mia sun kià ne ga lià. Pa vyz dþiui, ty ri me, ku ria me
ver tin tas imu no sup re si niø vais tø, ski ria mø pa lai ko ma jam
NMOSD gy dy mui, efek ty vu mas, pa ste bë ta, kad ti ria mø jø, 
ser gan èiø NMOSD, re gë ji mo su tri ki mo sun ku mas sie ja -
mas su anks ty vo ûmiø ata kø gy dy mo veiks min gu mu, o pa -
lai ko ma sis imu no sup re si nis gy dy mas jam áta kos ne tu rë jo
[20]. Pra di nis NMOSD gy dy mas yra di de lës me til pred ni -
zo lo no do zës, t. y. 1 gra mas in tra ve nið kai, tæ sia mas nuo
3 iki 5 die nø. Po ðio gy dy mo kur so ski ria mi pe ro ra li niai
gliu ko kor ti koi dai, ku riø do zë ið lë to ma þi na ma [21]. Gliu -
ko kor ti koi dai pa si þy mi pla èiu imu no sup re si niu po vei kiu,
juos ski riant sie kia ma su ma þin ti ûmaus li gos pa si reið ki mo
ar re ci dy vo sun ku mà bei ið veng ti anks ty vo at kry èio.
Trum pa lai kis gy dy mas ðiuo vais tu yra ge rai to le ruo ja mas,
ta èiau svar bu ste bë ti dël ga li mø ne pa gei dau ja mø re ak ci jø,
to kiø kaip hi per gli ke mi ja, hi per ten zi ja, elek tro li tø dis ba -
lan sas, virð ki na mo jo trak to opos ir kt., pa si reið ki mo [1].

Pa cien tams, ku riuos gy dant gliu ko kor ti koi dais ne pa -
sie kia ma rei kia mo efek to, ga li bû ti tai ko mos gy do mo sios
afe re zës: pa kai ti në plaz mos te ra pi ja (IB ly gio re ko men da -
ci ja), ku rios me tu pa cien to krau jo plaz ma at ski ria ma nuo
ki tø krau jo kom po nen tø, pa ða li na ma ir pa kei èia ma ko loi -
dø ar ba ko loi dø ir kris ta loi dø tir pa lais, ar ba imu no ad sorb -
ci jos pro ce dû ra (IC ly gio re ko men da ci ja), ku rios me tu ið
nuo ki tø krau jo kom po nen tø at skir tos krau jo plaz mos yra
pa ða li na mi imu nog lo bu li nai [22]. Kai ku riais at ve jais sun -
kiø pa û më ji mø me tu ðios pro ce dû ros ga li bû ti tai ko mos ir
kaip pir mo pa si rin ki mo gy dy mas, ypaè jei gu anks tes niø
pa û më ji mø me tu bu vo ste bë tas ge ras at sa kas á gy do mà sias
afe re zes, bet ne á gliu ko kor ti koi dus. Re mian tis Ame ri kos
afe re ziø drau gi jos re ko men da ci jo mis, ûmaus li gos pa si -
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reið ki mo ar re ci dy vo me tu ðios pro ce dû ros tu rë tø bû ti at lie -
ka mos kiek vie nà ar ba kas an trà die nà. Vi du ti nið kai ski ria -
mos 5 pro ce dû ros, ta èiau jø skai èius pa ren ka mas in di vi du -
a liai at si þvel giant á kli ni ki næ si tu a ci jà. Re mian tis sis te mi -
nës ap þval gos ir me ta a na li zës, ku rio je áro dy tas pa kai ti nës
plaz mos te ra pi jos efek ty vu mas, duo me ni mis, ðá gy dy mo
me to dà rei kë tø tai ky ti kuo anks èiau: ge res nis at sa kas á gy -
dy mà pa sie kia mas, kai pro ce dû ra pra de da ma per 14 die nø
nuo pa û më ji mo pra dþios, nei vë liau [23]. Nors ma no ma,
kad pa kai ti nës plaz mos te ra pi jos po vei kis pa si reið kia dël
AQP4-IgG pa ða li ni mo, ádo mu tai, kad jos bu vo veiks min -
ges nës AQP4-IgG se ro nei gia miems pa cien tams, pa lyg ti
su se ro tei gia mais pa cien tais.

Tais at ve jais, kai nei gliu ko kor ti koi dai, nei gy do mo -
sios afe re zës yra ne veiks min gi, ga li mas al ter na ty vus gy -
dy mas – á ve nà su lei dþia mas imu nog lo bu li nas (IVIg). Ta -
èiau, ana li zuo jant ðio gy dy mo me to do efek ty vu mà, ûmiø
NMOSD ata kø me tu pa ste bë ta, kad treè da lis pa cien tø, gy -
do mø vien IVIg, pa sie kia tik vi du ti næ re mi si jà, o li ku siø
pa cien tø pa siek tos re mi si jos ly gis yra þe mas (ðia me ty ri me 
re mi si jos ly gis ver tin tas pa gal ið plës ti nës ne ga lios ver ti ni -
mo ska lës (EDSS) (angl. Ex panded Dis abil ity Sta tus
Scale) ba lø po ky tá) [24]. Ðio ty ri mo re zul ta tai at sklei dþia,
kad pa û më ji mø gy dy mas IVIg yra ma þiau efek ty vus nei
gy dy mas di de lë mis me til pred ni zo lo no do zë mis, ta èiau
sun kiø pa û më ji mø me tu (ku riø me tu, ver ti nant EDSS, su -
ren ka ma dau giau nei 6 ba lai) anks ty vas gy dy mas IVIg kar -
tu su me til pred ni zo lo nu yra pra na ðes nis uþ gy dy mà tik me -
til pred ni zo lo nu. Ta èiau tuo at ve ju, jei gu, pra dë jus gy dy mà 
tik me til pred ni zo lo nu, në ra su lau kia ma at sa ko, pa pil do -
mas IVIg sky ri mas ið ei èiø ne pa ge ri na ir në ra tiks lin gas.

Klei ter su ben dra au to riais ið ana li za vo dau giau nei
1000 ûmiø NMOSD ata kø gy dy mo stra te gi jas ir nu sta të,
kad jos yra la bai he te ro ge ni nës – ið vi so nu sta ty tos 54 skir -
tin gos gy dy mo me to dø pri tai ky mo daþ nio ir ei lið ku mo
kom bi na ci jos [25]. Dau giau nei 80 % ti ria mø jø pir mo pa -
si rin ki mo gy dy mas bu vo di de lës me til pred ni zo lo no do zës, 
dau giau nei 50 % ti ria mø jø tai bu vo vie nin te lis skir tas gy -
dy mo kur sas. Gy do mo sios afe re zës daþ niau skir tos vë les -
në mis gy dy mo sta di jo mis. Po pir mo jo gy dy mo kur so vi -
sið kà re mi si jà pa sie kë 19 % ti ria mø jø, 16,4 % ne bu vo at sa -
ko á gy dy mà, ta èiau tik treè da liui ti ria mø jø po pir mo jo gy -
dy mo kur so gy dy mas bu vo tæ sia mas. Nu sta ty ta, kad, tæ -
siant gy dy mà, re mi si jos bu vo pa siek tos daþ niau ir ypaè
ma þë jo pa cien tø, ku riems at sa kas á gy dy mà ne pa si reið kë,
da lis. Tai gi, NMOSD pa û më ji mo me tu, ne su lau kus no ri -
mo at sa ko á pir mos ei lës gy dy mà, re ko men duo ja ma skir ti
pa pil do mus gy dy mo kur sus, kom bi nuo ti gy dy mo me to -
dus. Ty ri me pa ste bë ta, kad ben dra NMOSD pa û më ji mø
gy dy mo prog no zë yra pras ta: tik 21,6 % ti ria mø jø po pas -
ku ti nio gy dy mo kur so nu sta ty ta vi sið ka re mi si ja, o 6 % re -
mi si jos ne pa sie kë.

Recidyvø prevencija

Ne gy dant pa cien tø, ser gan èiø NMOSD, apie 50 % jø ne -
ga lë tø vaikð èio ti ir bû tø ak li, treè da lis mir tø per 5 me tus
nuo li gos pa si reið ki mo. Dël to kio li gos pro gre sa vi mo ir

su ke lia mos ne ga lios pa cien tai imu no sup re san tais pra de -
da mi gy dy ti ið kar to nu sta èius diag no zæ [4]. Ið ski ria mi
trys pir mo pa si rin ki mo vais tai: aza tiop ri nas, DNR ir
RNR en do ge ni niø pu ri nø an ta go nis tas, slo pi nan tis lim -
fo ci tø dau gi ni mà si, mi ko fe no la to mo fe ti las, ku ris yra
ino zi no mo no fos fa to de hid ro gen zës in hi bi to rius, slo pi -
nan tis lim fo ci tø sin te zæ, ir ri tuk si ma bas, mo nok lo ni nis
an ti kû nas, ku ris, pri si jung da mas prie B lim fo ci tø pa vir -
ðiu je esan èiø CD19 ir CD20 bal ty mø, su ke lia B lim fo ci tø 
apop to zæ [1]. Re ko men duo ja mos ðios stan dar ti nës do -
zës: aza tiop ri no 2,5–3 mg/kg per dienà, mi ko fe no la to
mo fe ti lo 750–1500 mg 2 kartus per dienà. Ka dan gi ðiø
vais tø bio lo gi nis ak ty vu mas pa si reið kia tik po 4–6 mën.
nuo gy dy mo pra dþios, re ko men duo ja ma kar tu skir ti
pred ni zo lo no 30–60 mg per dienà, kol aza tiop ri nas ar
mi ko fe no la to mo fe ti lis tam pa vi sið kai veiks min gas. Vë -
liau pred ni zo lo no do zë tu rë tø bû ti ið lë to ma þi na ma per
6 mën. [26]. Jei gu gy do ma ri tuk si ma bu, jo ski ria ma in -
tra ve nið kai dvi 1000 mg do zës, tarp ku riø da ro ma 14 d.
per trau ka. To kie 2 do ziø kur sai ga li bû ti kar to ja mi kas
6 mën. ar ba pa gal CD19 B lim fo ci tø skai èiø (to kiu at ve ju
rei kë tø mo ni to ruo ti CD19+ lim fo ci tø skai èiø, kas më ne -
sá at lie kant tëk mës ci to met ri jà, ir pa kar to ti nis kur sas tu -
rë tø bû ti ski ria mas, kai CD19 lim fo ci tø skai èius su da ro
³ 1 % ben dro lim fo ci tø skai èiaus). Ka dan gi ri tuk si ma bo
po vei kis pa si reið kia grei èiau nei aza tiop ri no ar mi ko fe -
no la to mo fe ti lio, pred ni zo lo no kar tu su ri tuk si ma bu rei -
kë tø skir ti iki 2–4 sav. po pir mo gy dy mo kur so ant ros do -
zës.

Pa ly gin ti imu no sup re san tø, ski ria mø NMOSD re ci -
dy vø pre ven ci jai, efek ty vu mà ir sau gu mà yra su dë tin ga,
nes trûks ta ran do mi zuo tø, pla ce bu kon tro liuo ja mø ty ri -
mø, áro dan èiø kaþ ku rio vais to pra na ðu mà prieð ki tus.
Daþ niau siai ly gi na mi ret ros pek ty vi niø ir pros pektyviniø
ty ri mø duo me nys. Re mian tis sis te mi nës ap þval gos ir me -
ta a na li zës, ku rio je pa ly gin tas gy dy mo vi sais 3 vais tais
veiks min gu mas, duo me ni mis, ri tuk si ma bas la biau siai su -
ma þi no me ti ná re ci dy vø skai èiø, o var to jant mi ko fe no la to
mo fe ti lá pa ste bë ta ma þiau siai ne pa gei dau ja mø reið ki niø
[27]. Shi su ben dra au to riais at lik ta me pros pektyviniame
ko hor ti nia me ty ri me pa ste bë ta, kad, var to jant tiek aza -
tiop ri nà, tiek mi ko fe no la to mo fe ti lá, reikð min gai su ma þë -
ja re ci dy vø skai èius ir nu sta to mos ma þes nës EDSS ba lø
ver tës, ly gi nant su ti ria mai siais, ku riems bu vo skir ti tik
gliu ko kor ti koi dai ar vi sai ne skir tas gy dy mas imu no sup -
re san tais [20]. Ta èiau, nors skir tu mas tarp ðiø vais tø
veiks min gu mo ne bu vo pa ste bë tas, di dþio ji da lis pa cien tø
ge riau to le ra vo gy dy mà mi ko fe no la to mo fe ti liu ga li mai
dël to, kad gy do miems aza tiop ri nu pa si reið kë dau giau ne -
pa gei dau ja mø reið ki niø, to kiø kaip leu ko pe ni ja, trom bo -
ci to pe ni ja, he pa to tok sið ku mas, plau kø slin ki mas ir kt.
2020 m. pub li kuo ta me mul ti cen tri nia me, ran do mi zuo ta -
me, dvi gu bai ak la me, pla ce bu kon tro liuo ja ma me ty ri me,
ku ria me 72 sa vai tes ver tin tas ri tuk si ma bo sau gu mas ir
efek ty vu mas, ti ria mie siems, gy dy tiems ri tuk si ma bu, ne -
bu vo nu sta ty ta re ci dy vø, o ti ria mie siems, ku riems skir tas
pla ce bas, nu sta ty tos 7 re mi si jos. EDSS ba lø po ky tis tarp
abie jø ti ria mø jø gru piø bu vo pa na ðus, to dël ga li ma da ry ti

24

J. Èemerkaitë, I. Kaukënaitë, R. Liutkevièienë



prie lai dà, kad li gos sun ku mo su ma þë ji mà le mià kar tu var -
to ja mi gliu ko kor ti koi dai [28]. Yra duo me nø, kad pa lai ko -
ma sis gy dy mas imu no sup re san tais tu rë tø bû ti tæ sia mas
bent 5 me tus nuo pir mo jo LETM pa si reið ki mo, ta èiau rei -
ka lin gi to li mes ni il ga lai kio NMOSD gy dy mo ste bë ji mo
ty ri mai, ku riais re mian tis bû tø ga li ma nu ma ty ti gy dy mo
truk mæ [1].

Prog no zuo ja ma, kad ar ti miau siais me tais reikð min gà
vie tà NMOSD gy dy me uþims mo nok lo ni niai an ti kû nai,
vei kian tys skir tin gus li gos pa to ge ne zë je da ly vau jan èius
tai ki nius: B lim fo ci tus (jau ap ra ðy tas ri tuk si ma bas ir ine -
bi li zu ma bas), IL-6 re cep to rius (sat ra li zu ma bas ir to ci li -
zu ma bas), kom ple men to bal ty mà C5 (eku li zu ma bas)
[29]. Me ta a na li zë je, ku rio je ver tin ti ðiø mo nok lo ni niø
an ti kû nø ran do mi zuo tø kli ni ki niø ty ri mø re zul ta tai, nu -
sta ty ta, kad NMOSD gy dy mas mo nok lo ni niais an ti kû -
nais yra efek ty vus ir sau gus [30]. Gy dant mo nok lo ni niais 
an ti kû nais, sëk min gai su ma þi na ma li gos re ci dy vo ri zi ka, 
me ti nis re ci dy vø skai èius, pa ge rë ja neu ro lo gi në funk ci -
ja. Taip pat ne bu vo nu sta ty tas daþ nes nis ne pa gei dau ja -
mø reið ki niø pa si reið ki mas tarp ti ria mø jø, gy do mø mo -
nok lo ni niais an ti kû nais, pa ly gin ti su pla ce bo gru pe. Prie -
ðin gai, te ra pi ja mo nok lo ni niais an ti kû nais pa ro dë ten -
den ci jà su ma þin ti sun kiø ne pa gei dau ja mø reið ki niø daþ -
ná. Daþ niau siai uþ fik suo ti ne pa gei dau ja mi reið ki niai bu -
vo in fek ci jos (vir ðu ti niø kvë pa vi mo ta kø ir ðla pi mo ta -
kø), gal vos skaus mas, su in fu zi ja su si ju sios re ak ci jos,
ga lû niø, sà na riø ar nu ga ros skaus mas. Ðios me ta a na li zës
duo me ni mis, eku li zu ma bas ge riau nei ki ti mo nok lo ni -
niai an ti kû nai su ma þi no li gos re mi si jos ri zi kà, o an ti kû -
nai, vei kian tys IL-6 (sat ra li zu ma bas ir to ci li zu ma bas)
ge riau nei ki ti mo nok lo ni niai an ti kû nai, su ma þi no EDSS
ba lø skai èiø.

Tai gi, trûks tant il ga lai kio ste bë ji mo re zul ta tø, pa lai ko -
mo jo gy dy mo pa si rin ki mas pri klau so nuo vais to pri ei na -
mu mo, kai nos, gre tu ti niø li gø, li gos ei gos. Jei gu li ga daþ -
nai re ci dy vuo ja, ne pai sant adek va èios imu no sup re si jos,
re ko men duo ja ma pa keis ti gy dy mà vais tu, ku riam bû din -
gas ki toks vei ki mo me cha niz mas. Ga li mas dvie jø imu no -
sup re san tø sky ri mas (pvz., ri tuk si ma bo ir mi ko fe no la to
mo fe ti lio), ta èiau trûks ta duo me nø apie to kios gy dy mo
tak ti kos sau gu mà ir efek ty vu mà [26].

Simptominis gydymas

Pa cien tø, ser gan èiø NMOSD, gy ve ni mo ko ky bei pa ge rin -
ti rei ka lin gas simp to mi nis gy dy mas, ki ne zi te ra pi ja ir pa -
gal bi nës prie mo nës. Ski ria mas gy dy mas prieð trau ku li -
niais, an ti spaz mi niais, lais vi na mai siais vais tais, an ti dep -
re san tais, sie kiant pa leng vin ti skaus min gus to ni nius spaz -
mus, spas tið ku mà, vi du riø uþ kie të ji mà, dep re si jà [31]. To -
ni niams spaz mams gy dy ti yra efek ty vios ma þos kar ba ma -
ze pi nø do zës [32]. Re gu lia ri ki ne zi te ra pi ja, átva rai, bo tu li -
no tok si no in jek ci jos, ra men tai, ne ága lio jo ve þi më lis ga li
pa dë ti pa cien tams ju dë ti. Tiems, ku riems li ga su ke lia ak -
lu mà, re ko men duo ja ma dar bo te ra pi ja ir ne re gio laz de lë,
sie kiant pri si tai ky ti prie pa si kei tu siø gy ve ni mo sà ly gø
[31].

PROGNOZË

NMOSD bû din ga blo ga prog no zë su dau gy be neu ro lo gi -
niø pa sek miø, ypaè ser gant re ci dy vuo jan èia for ma [33].
Re ci dy vai yra daþ ni, pa si reið kia iki 90 % vi sø ser gan èiø -
jø ir daþ niau siai yra anks ty vi, t. y. 50 % pa cien tø li gos at -
kry tis pa si reið kia pir mai siais li gos me tais, 75 % – ant rai -
siais–tre èiai siais me tais [32]. Ki ni jo je at lik to ty ri mo me -
tu tir ti 143 an ti-AQP4 se ro tei gia mi NMOSD pa cien tai,
ku rie bu vo su skirs ty ti á dvi gru pes pa gal an ti nuk le a ri niø
an ti kû nø (ANA) nu sta ty mà: ANA+ ir ANA- pa cien tus.
Ti ria mø jø gru piø pa ly gi ni mas at lik tas re mian tis kli ni ki -
niais po þy miais, la bo ra to ri niais te stais ir MRT re zul ta -
tais. 4 ba lai pa gal EDSS lai ky ti ri bi niu tað ku, ver ti nant li -
gos pro gre sa vi mà. Ty ri mas pa ro dë, kad li gos truk më yra
trum pes në ANA+ nei ANA- pa cien tams, kai EDSS –
<4 ba lai. Lai ko tar pis nuo li gos pra dþios iki tol, kol pa -
cien tui nu sta to mi 4 ba lai pa gal EDSS, yra daug il ges nis
ANA- pa cien tø, ly gi nant su ANA+ pa cien tais. Tai gi an ti -
nuk le a ri niai an ti kû nai yra su si jæ su sun kes niu li gos pa si -
reið ki mu, to dël NMOSD pa cien tams su AQP4 an ti kû nais 
ANA ga li bû ti nau do ja mas kaip prog nos ti nis þy muo
[34]. Ki ti veiks niai, le mian tys blo ges næ li gos prog no zæ,
yra pir mo prie puo lio sun ku mas, di des nis re ci dy vø skai -
èius per pir muo sius dve jus li gos me tus, vy res nis am þius
li gos pra dþio je, sà sa jos su ki to mis au to imu ni në mis li go -
mis [6]. Daþ niau sia mir ties prie þas tis yra neu ro ge ni nis
kvë pa vi mo ne pa kan ka mu mas. Mirð ta mu mas per pir -
muo sius de ðimt me tø po li gos diag no za vi mo sie kia
20–25 % [32].

NMOSD IR COVID-19 INFEKCIJA

Sie kiant su ma þin ti COVID-19 in fek ci jos pli ti mà ir uþ si -
krë ti mo ri zi kà, ser gan tie ji NMOSD tu rë tø vyk dy ti Pa -
sau lio svei ka tos or ga ni za ci jos pa teik tas re ko men da ci jas: 
lai ky tis so cia li nio at stu mo, dë vë ti kau kes, daþ nai plau ti
ran kas su van de niu ir mui lu ar ba nau do ti al ko ho li nius
ran kø dez in fek ci nius skys èius [35]. Pa cien tus rei kë tø su -
pa þin din ti su COVID-19 in fek ci jai bû din gais simp to -
mais, to kiais kaip karð èia vi mas, ko su lys ir du su lys [36].
Pa si kar to jan tys NMOSD re ci dy vai sun ki na li gos ei gà,
to dël svar bu pa cien tus ska tin ti tæs ti re ci dy vø pre ven ci jos
te ra pi jà gliu ko kor ti koi dais, aza tiop ri nu, mi ko fe no la to
mo fe ti liu, ri tuk si ma bu, to ci li zu ma bu ar eku li zu ma bu
[36, 37]. Jei gu dël COVID-19 in fek ci jos su kel tos bûk lës
rei kia nu trauk ti ar ati dë ti gy dy mà, ga li ma var to ti vi du ti -
nes gliu ko kor ti koi dø do zes (pvz., 20 mg pred ni zo lo no),
sie kiant ið  veng t i at  kry èiø. Vi du ti  nio sun ku mo
COVID-19 in fek ci jos pa tvir ti ni mas në ra in di ka ci ja nu -
trauk ti NMOSD gy dy mà. Gy dy mo su stab dy mas ga lë tø
bû ti svars to mas tiems pa cien tams, ku rie yra hos pi ta li -
zuo ja mi dël sun kios ðios in fek ci jos ei gos. To kiems pa -
cien tams ga li ma lai ki nai su stab dy ti NMOSD gy dy mà ir
já at nau jin ti po 4 sa vai èiø ar ba kai ne be bus in fek ci jos
simp to mø. Ûmi in fek ci ja ga li lai ki nai pa blo gin ti
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NMOSD ei gà, su kel ti pseu do re ci dy và, to dël, prieð pra -
de dant ûmø li gos at kry èio gy dy mà, rei kë tø ási ti kin ti, ar
tai yra ne COVID-19 in fek ci jos su kel ti trum pa lai kiai
simp to mai [36].

Dël il ga lai kio pa lai ko mo jo gy dy mo NMOSD pa cien -
tai ga li bû ti imu no sup re si nës bûk lës. Be to, pa ste bë ta, kad
stre si nës si tu a ci jos pa sun ki na esa mus li gos simp to mus ar
re ci dy vus. Ðiau rës Ka li for ni jo je at lik tas ty ri mas, ku rio
me tu, nau do jant kli ni ki ná klau si my nà, bu vo sie kia ma nu -
sta ty ti, ar pa cien tai, ser gan tys NMOSD, yra im les ni su -
sirg ti COVID-19 in fek ci ja ir kaip pan de mi jos ke lia mas
stre sas pa vei kë jau esa mus neu ro lo gi nius simp to mus.
Nors në vie nam ið tir tø jø ne bu vo nu sta ty ta COVID-19 in -
fek ci ja, 12 % NMOSD pa cien tø pa si reið kë esa mø neu ro -
lo gi niø simp to mø pa blo gë ji mas, dar 12 % pa cien tø nu sta -
ty ti nau ji neu ro lo gi niai simp to mai. Ðie pa cien tai pa tvir ti -
no pa ti rian tys dau giau stre so nei ápras tai ir jau të su stre su
su si ju sius simp to mus, to kius kaip ne ri mas, dep re si ja, ne -
mi ga. Ap ra ðy ta me ty ri me ið kel ta hi po te zë, kad pan de mi -
jos su kel ta ne þi no my bë ir stre sas ga lë jo tu rë ti áta kos blo -
gë jan èioms neu ro lo gi nëms bûk lëms, ta èiau rei ka lin gi to -
li mes ni ty ri mai, sie kiant pa tvir tin ti ðià hi po te zæ [38]. Ki -
tas ty ri mas, ku riuo bu vo sie kia ma nu sta ty ti COVID-19 in -
fek ci jos pa si reið ki mà tarp 149 NMOSD pa cien tø, at lik tas
Ira ne. Re mian tis jo re zul ta tais, ne pai sant imu ni næ sis te mà
sil pni nan èio gy dy mo, in fek ci jos pa pli ti mo daþ nis tarp
NMOSD pa cien tø yra be veik toks pats, kaip ir svei kø
þmo niø po pu lia ci jo je. Ta èiau NMOSD ser gan tiems pa -

cien tams in fek ci jos ei ga bu vo sun kes në, 60 % ið jø bu vo
rei ka lin ga hos pi ta li za ci ja, kai tik 20 % ne ser gan èiø gre tu -
ti në mis li go mis ir COVID-19 uþ si krë tu siø þmo niø tu rë jo
in di ka ci jø gy dy mui sta cio na re. Pa ste bë ta, kad vi si hos pi -
ta li zuo ti NMOSD pa cien tai bu vo gy dy ti ri tuk si ma bu [35]. 
2020 m. ba lan dþio më ne sá at lik ta in ter ne ti në 157 pa cien -
tø, ku riems diag no zuo tas NMOSD, ap klau sa, sie kiant ið -
si aið kin ti COVID-19 pa pli ti mà. 50,3 % ap klaus tø jø bu vo
gy do mi ri tuk si ma bu ir 49,7 % – aza tiop ri nu. COVID-19
in fek ci ja bu vo diag no zuo ta ðe ðiems pa cien tams, ið ku riø
dviem tai ky tas sta cio na ri nis gy dy mas, abu jie bu vo gy dy ti 
ri tuk si ma bu. Ka dan gi AQP4-IgG yra svar bus NMOSD
pa to ge ne zë je, gy dy mas ri tuk si ma bu, le mian tis B làs te liø
ið eik vo ji mà pe ri fe ri nia me krau jy je, yra veiks min gas ma -
þi nant li gos ak ty vu mà, ta èiau su si rû pi ni mà ke lia dël su -
ma þë ju sio imu nog lo bu li nø kie kio pa di dë ju si in fek ci jos
ri zi ka. Re mian tis mi në tø dvie jø ty ri mø re zul ta tais, ke lia -
mas klau si mas, ar gy dy mas ri tuk si ma bu yra su si jæs su
sun kes ne uþ si krë tu siø jø COVID-19 in fek ci ja li gos ei ga,
ta èiau tam pa tvir tin ti rei ka lin gi to li mes ni ið sa mes ni ty ri -
mai [39].

2020 m. rug pjû èio më ne sá ið spaus din ta me straips ny je
pa tei kia mi re ko men da ci niai NMOSD li gos gy dy mo
COVID-19 pan de mi jos me tu al go rit mai, pa grás ti kiek vie -
no vais to vei ki mo me cha niz mu ir jo po vei kiu imu ni nei sis -
te mai, at si þvel giant á ðiuo me tu tu ri mus duo me nis, vyk do -
mus ty ri mus ir eks per tø ið va das. Ta èiau spren di mai dël gy -
dy mo NMOSD pa cien tams tu rë tø bû ti in di vi du a li zuo ja mi, 
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at si þvel giant á li gos truk mæ, ei gà ir sun ku mà, taip pat á
COVID-19 ri zi kà.

1 pa veiks lë ly je pa teik tas NMOSD pa û më ji mø gy dy mo 
COVID-19 pan de mi jos me tu al go rit mas. Pir mo pa si rin ki -
mo gy dy mas, kaip ir ápras tai, yra me til pred ni zo lo no puls -
te ra pi ja. Jei gu pa û më ji mas yra sun kus ar ba pir mo pa si rin -
ki mo gy dy mas në ra veiks min gas, tiems pa cien tams, ku -
riems sta cio na ri za vi mas në ra rei ka lin gas, re ko men duo ja -
ma tai ky ti gy dy mà di de lë mis IVIg do zë mis, nes pa kai ti nës
plaz mos te ra pi jos pro ce dû ros sie ja mos su il ges ne hos pi ta -
li za ci ja, di des ne in fek ci jø ir he mo di na mi nio ne sta bi lu mo
ri zi ka.

2 pa veiks lë ly je pa teik tas NMOSD pra di nio ir pa lai ko -
mo jo gy dy mo COVID-19 pan de mi jos me tu al go rit mas.
Pir mo pa si rin ki mo pra di nis ir pa lai ko ma sis ser gan èiø jø
NMOSD gy dy mas eku li zu ma bu, to ka li zu ma bu ir sat ra li -
zu ma bu yra sau gus ir tiems, ku riems pa tvir ti na ma
COVID-19 in fek ci ja. Kas më ne si nis IVIg sky ri mas pa lai -
ko ma jam gy dy mui ga li bû ti nau din gas an ti-MOG se ro tei -
gia miems pa cien tams. Ne re ko men duo ja ma pir mà kar tà
nu sta ty tam NMOSD gy dy ti skir ti aza tiop ri nà, mi ko fe no la -
to mo fe ti lá, me tot reks tà, ri tuk si ma bà ar cik lo fos fa mi dà.
Pa cien tams, ku riems anks èiau skir tas gy dy mas ri tuk si ma -
bu ir pra ëjo 9 më ne siai po vais to in fu zi jos, re ko men duo ja -
ma keis ti gy dy mà, pa ski riant vie nà ið ki tø mo nok lo ni niø
an ti kû nø. Pan de mi jos me tu gy dy mas aza tiop ri nu, mi ko fe -
no la to mo fe ti liu, me tot rek sa tu ga li bû ti tæ sia mas kaip pa -
lai ko mo ji te ra pi ja, re gu lia riai kar to jant ben drà krau jo ty ri -
mà. Do zës nu sta to mos in di vi du a liai pa gal pa cien to li gos

sun ku mà, lim fo ci tø skai èiø. Jei lim fo ci tø kie kis su ma þë ja
iki 500/mm3 ar ba, gy dant me tot rek sa tu, pa si reið kia pneu -
mo ni tas, tai ky tà gy dy mà rei kë tø nu trauk ti ir pra dë ti skir ti
mo nok lo ni nius an ti kû nus [40].

IÐVADOS

NMOSD yra reta liga, kurios pasireiðkimo rizika priklauso
nuo lyties, amþiaus ir geografinës padëties. Ligai pa tvir tin -
ti yra naudojami 2015 m. diagnostikos kriterijai, kuriais re -
mian tis ávertinami klinikiniai poþymiai, MRT radiniai ir
AQP4-IgG antikûnai kraujo serume. Ankstyva di ag nos ti -
ka ir gydymas gali sumaþinti ilgalaikës negalios ar mirties
ri zi kà. Pradiniam ûmiø bûkliø gydymui yra skiriamas me -
til pred ni zo lo nas, o recidyvø prevencijai – imu no su pre san -
tai ir monokloniniai antikûnai. Monokloniniø antikûnø
veiks min gu mas ir saugumas árodytas randomizuotuose
kli ni ki niuo se tyrimuose ir prognozuojama, kad ateityje ðie
vais tai uþims reikðmingà vietà, gydant NMOSD. Siekiant
pa ge rin ti serganèiøjø gyvenimo kokybæ, ne maþiau svar -
bus yra simptominis gydymas, kineziterapija ir pagalbinës
prie mo nës. COVID-19 pandemijos metu NMOSD pa cien -
tai ir juos gydantys gydytojai susiduria su ávairiais sun ku -
mais, susijusiais su ligos kontrole. Gydymas pandemijos
me tu turëtø bûti parenkamas kiekvienam pacientui in di vi -
du a liai, atsiþvelgiant á ligos trukmæ, eigà, sunkumà bei
COVID-19 rizikà.
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J. Èemerkaitë, I. Kaukënaitë, R. Liutkevièienë

NEUROMYELITIS OPTICA SPEC TRUM DIS OR DER:
EP I DE MI OL OGY, PATHOGENESIS, DI AG NO SIS,
TREAT MENT, AND PROG NO SIS

Sum mary

Neuromyelitis optica spec trum dis or der (NMOSD) is a rare acute
in flam ma tory dis ease of the cen tral ner vous sys tem (CNS) pre -
dom i nantly af fect ing the op tic nerve and the spi nal cord. The
main pathogenetic mech a nism of NMOSD is the in ter ac tion of
aquaporin-4 (AQP4), an in te gral astrocyte plasma mem brane
pro tein, and an ti bod ies against aquaporin-4 (AQP4-IgG). The in -
ci dence of NMOSD ranges from 0.039 to 0.73 per 100,000 adult
pop u la tion, and the high est in ci dence es ti mates are as so ci ated
with Af ri can and Asian eth nici ties. The me dian age at pre sen ta -
tion is 32–45 years, the dis ease af fects women more of ten than
men. Clin i cal man i fes ta tions of the dis ease de pend on le sions in
those ar eas of the CNS where AQP4 is most pro nounced: spi nal
cord, op tic nerves, dor sal me dulla, brainstem, thalamus, and hy -
po thal a mus. Ini tially, NMOSD typ i cally pres ents with op tic neu -
ri tis or trans verse my eli tis, or, less com monly, a com bi na tion of
both. Di ag no sis of NMOSD is based on clin i cal symp toms, MRI
find ings, and de tec tion of AQP4-IgG an ti bod ies in se rum. All
acute at tacks should be treated with high-dose in tra ve nous
methylprednisolone, i.e., 1 gram per day for three to five con sec u -
tive days. Main te nance treat ment to pre vent NMOSD re lapses in -
cludes azathioprine, mycophenolate mofetil, and rituximab. Re -
cent re sults of ran dom ised clin i cal tri als with monoclonal an ti -
bod ies such as inebilizumab, satralizumab, tocilizumab, and
eculizumab have proved their ef fi cacy and safety in main te nance
treat ment of NMOSD. Fac tors lead ing to a worse prog no sis in -
clude the se ver ity of the first at tack, higher num ber of re lapses in
the first two years, older age at the dis ease on set, and as so ci a tion
with other au to im mune dis or ders. The over all 10-year mor tal ity
af ter di ag no sis is 20–25%. Chal lenges in treat ing NMOSD dur ing 
the COVID-19 pan demic in clude clin i cal re lapses, sus cep ti bil ity
to in fec tion, and dis ease man age ment dur ing this crit i cal pe riod.

Keywords: neuromyelitis optica spec trum dis or der,
NMOSD, demyelinating dis eases of the cen tral ner vous sys tem,
aquaporin-4 (AQP4), AQP4-IgG, di ag nos tic cri te ria.
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