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ÁÞANGA

Ið së ti në skle ro zë (IS) – tai lë ti në uþ de gi mi në au to imu ni në
de mie li ni zuo jan ti li ga, pa si reið kian ti ávai riais cen tri nës
ner vø sis te mos (CNS) pa þei di mo simp to mais ir re ci dy -
vuo jan èia re mi tuo jan èia ar ba pro gre suo jan èia li gos ei ga
[1]. Vie na ið ðios li gos ið raið kø ar simp to mø ga li bû ti re gos
ner vo neu ri tas (RNN). Tai vie na ið daþ niau siø re gos neu ro -
pa ti jø, ku rios me tu pa si reið kia de mie li ni zuo jan tis re gos
ner vo uþ de gi mas. Ðia li ga ser ga jau nes nio am þiaus su au gæ
þmo nës [2, 3]. IS yra vie na ið daþ niau siø RNN prie þas èiø
[3, 4]. Re gos ner vo neu ri tas yra pra di nis IS po þy mis 25 %
at ve jø ir IS ei go je pa si reið kia maþ daug 70 % ser gan èiø jø,
daþ niau siai esant re ci dy vuo jan èiai re mi tuo jan èiai li gos ei -
gos for mai [2], tad ðiø dvie jø li gø sà sa ja yra ne abe jo ti na ir
tu ri ypa tin gos diag nos ti nës reikð mës.

Ðia me straips ny je ap þvel gia me IS ir RNN epi de mio lo -
gi jà, etio pa to ge ne zæ, ri zi kos veiks nius, kli ni kà, re gos ner -
vo pa þei di mo vaid me ná IS diag nos ti ko je ir, ser gant re gos
ner vo neu ri tu, ri zi kà su sirg ti ið së ti ne skle ro ze.

EPIDEMIOLOGIJA

Pa sau ly je ið së ti ne skle ro ze ser ga dau giau nei 2 mln. þmo -
niø [5]. Tai yra daþ niau sia jau nø þmo niø neu ro lo gi nës ne -
ga lios prie þas tis po trau mø. Nors ðia li ga daþ niau ser ga bal -
to sios ra sës at sto vai, ta èiau yra nu sta to mos sà sa jos su geo -
gra fi ne pla tu ma, t. y. per si kë lus gy ven ti ið ma þos á di de lës
ri zi kos te ri to ri jà ar at virkð èiai, ri zi ka su sirg ti ati tin ka mai
pa kin ta [5–7]. Ði gy ve na mo sios vie tos áta ka stip riau siai
pa vei kia þmo nes iki 15 m. am þiaus. Mo te rys ser ga du kar -
tus (kai ku riø ðal ti niø duo me ni mis, tris kar tus) daþ niau nei
vy rai [5, 7]. Ðios li gos pa pli ti mas di dë ja tols tant nuo pu -
siau jo: dau giau sia at ve jø nu sta to ma Ðiau rës Eu ro po je,
JAV ir Ka na do je, o ma þiau sias jø skai èius – Ðiau rës ir Uþ -
sa cha rio Af ri ko je, Vi du ri niuo se Ry tuo se, Lo ty nø Ame ri -
ko je, Ka ri buo se ir Oke a ni jo je [5]. Tai gi Lie tu va pri ski ria -
ma di de lio pa pli ti mo ir ser ga mu mo zo nai: pa pli ti mas áver -
ti na mas 78 at ve jais 100 tûkst. gy ven to jø [8], o ser ga mu -
mas 2001–2015 m. vi du ti nið kai bu vo 6,5 at ve jo 100 tûkst.
gy ven to jø [9].

Re gos ner vo neu ri to pa pli ti mas la bai pa na ðus á ið së ti -
nës skle ro zës: du treè da liai at ve jø pa si reið kia mo te rims,
daþ niau siai 20–40 m. am þiaus, ir la biau bû din gas ðiau ri niø
pla tu mø gy ven to jams, bal ta jai ra sei [7, 10]. RNN ga li ið si -
vys ty ti po trau mø, ser gant sis te mi ne rau do nà ja vil kli ge,
sar koi do ze, dël pa ra ne op las ti nio sin dro mo ar op ti nio neu -
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San trau ka. Pa sau ly je ið së ti ne skle ro ze (IS) ser ga dau giau nei 2 mln. þmo niø, o Lie tu va pri -
ski ria ma di de lio IS pa pli ti mo re gio nui. 70 % ser gan èiø jø IS ku riuo nors li gos eta pu pa si reið -
kia re gos ner vo neu ri tas (RNN) ir net 25 % pa cien tø ga li bû ti pir ma sis IS epi zo das. Ti pi nis
RNN daþ nai sie ja mas su IS dël vy rau jan èiø uþ de gi mi niø ir de mie li ni za ci jos pro ce sø gal vos
sme ge ny se, su ke lian èiø ak so nø ne te ki mà. Glau dþios ðiø dvie jø bûk liø sà sa jos etio lo gi jo je ir
pa to ge ne zë je pa de da ieð ko ti kuo anks tes niø ir tiks les niø diag nos ti niø ga li my biø, ge riau su -
vok ti vyks tan èius me cha niz mus, ku rie leis tø taik liau pa rink ti gy dy mo tak ti kà, pa siek ti pa -
cien tui pa lan kes niø ið ei èiø. RNN diag nos ti niø ty ri mø to bu li ni mas ir pri tai ky mas, pa tvir ti -
nant IS diag no zæ, ga li tu rë ti ypa tin gos reikð mës anks ty vo je diag nos ti ko je.
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ro mie li to, ta èiau ið së ti në skle ro zë yra ne abe jo ti nai daþ -
niau sia jo prie þas tis [1, 3] (1 len te lë).

ETIOPATOGENEZË

Ðian dien pa to ge ne zi nis ið së ti nës skle ro zës me cha niz mas
vis dar në ra iki ga lo aið kus, ta èiau nu sta ty ta ke le tas veiks -
niø, ku riø bu vi mas ir tar pu sa vio sà vei ka yra glau dþiai su si -
jæ su li gos pra dþia ir vë les ne ei ga. IS pa to mor fo lo gi nis pa -
grin das – cen tri në je ner vø sis te mo je ste bi mi de mie li ni za -
ci jos, uþ de gi mo ir gli jos su ak ty vë ji mo þi di niai. Þi di niuo se
ap tin ka ma T lim fo ci tø: pe ri vas ku lia riai vy rau ja CD4+, o
gi liau pa ren chi mo je – CD8+ làs te lës, to dël, tai kant gy dy -
mà, ku ris stab do ðiø làs te liø mig ra ci jà ið krau jo, nu slo pi na -
mas nau jø þi di niø vys ty ma sis. Ta èiau, at lie kant ty ri mus,
pa ste bë ta, kad mie li nui re ak ty viø T lim fo ci tø san ty kis ser -
gan èiø jø IS ir ne ser gan èiø jø sme ge ny se yra ga na pa na ðus,
to dël ti kë ti na, kad pa to ge ne zë je le mia mà vaid me ná at lie ka
ki ti kom po nen tai [11, 12]. Uþ de gi mi nia me pro ce se B làs -
te liø vaid muo sie ti nas su an ti ge no pa tei ki mu, ci to ki nø ið -
sky ri mu ir spe ci fi niø imu nog lo bu li nø ga my ba (oli gok lo ni -
nës juos tos) [13, 14]. Taip pat yra svar bûs krau jo mak ro fa -
gai, ku rie in fil truo ja ak ty vius IS þi di nius ir fa go ci tuo ja su -
ar dy to mie li no lie ka nas bei ki tus uþ de gi mo pro duk tus. Pa -
þei di muo se taip pat gau siai ap tin ka ma mik ro gli jos làs te liø
(sme ge nø mak ro fa gø), ta èiau vis dar ne aið ku, ar jø funk ci -
ja yra ap sau gi në, pa to ge ne ti në, ar jø kom bi na ci ja [15]. Tai -
gi, kad ðie þi di niai ga lë tø for muo tis sme ge ny se, bû ti na su -
tri ku si he ma to en ce fa li nio bar je ro (HEB) funk ci ja ir pa di -
dë jæs pra lai du mas. Tai pa tvir ti na ir ma to mas ga do li nio
(kon tras ti nës me dþia gos) kau pi mas mag ne ti nio re zo nan so
to mog ra fi jo je (MRT) ak ty viuo se þi di niuo se, kai se nes ni
þi di niai su jau at si sta èiu siu HEB kon tras to ne be kau pia
[16].

Anks ty vo se li gos sta di jo se daþ niau siai pa þei dþia mas
tik oli go den dro ci tø su for muo tas mie li ni nis dan ga las, ku -
ris, at slû gus uþ de gi mui, dar ga li re ge ne ruo ti, ta èiau vë liau,
be si kar to jant pa û më ji mams, mie li nas ne spë ja vi sið kai at si -
sta ty ti, to dël vys to si to liau þi di nio esan èio ak so no pa þei di -
mas. Bû tent dël ak so no pa þai dø ir im pul so skli di mo su tri -

ki mø ið si vys to ne gráþ ta mas funk ci jos pra ra di mas, ku ris
ve da á ne ága lu mà [17]. Kas nu le mia pa þei di mo pro gre sa vi -
mà ar re mie li ni za ci jà, në ra vi sið kai aið ku, ta èiau pa ste bë ta,
kad jau nes niems pa cien tams yra bû din ga efek ty ves në re -
ge ne ra ci ja nei vy res niems [18, 19].

Li gos ei ga ir pa ties imu ni nio kom po nen to mor fo lo gi ja
yra he te ro ge nið ka: skir tin giems in di vi dams nu sta to mi
skir tin gi vy rau jan tys imu ni niø re ak ci jø kom po nen tai ak ty -
viuo se þi di niuo se [12, 14]. Tai sà ly go ja gy dy mo efek ty vu -
mà, pa vyz dþiui, plaz ma fe re zës (jos su ma þi na an ti kû nø
kie ká) pa leng vi na gliu ko kor ti koi dams at spa rius pa û më ji -
mus pa cien tams, ku riø ak ty viuo siuo se þi di niuo se ap tin ka -
ma imu nog lo bu li nø ir kom ple men to [15, 20]. To dël spe ci -
fi niø in di vi du a liam at ve jui þy me nø ið aið ki ni mas la bai pa -
dë tø taik liau ir efek ty viau pla nuo ti gy dy mà [11].

Re gos ner vas yra CNS da lis ir jo mie li ni ná dan ga là taip
pat for muo ja oli go den dro ci tai, to dël re gos ner vo funk ci jos
su tri ki mai ið së ti nës skle ro zës me tu – ne ið im tis [11, 21].
Ðiuo at ve ju la biau siai nu ken èia gan gli nio sluoks nio dvi po -
liø neu ro nø ak so nai, ga li ma ir pa èiø neu ro nø ret rog ra di në
de ge ne ra ci ja. Tin klai nës pa þai da pa cien tams ga li bû ti ver -
ti na ma optinës koherentinës tomografijos (OKT) (angl.
Op ti cal Co her ence To mog ra phy, OCT) ty ri mu, ku rio me -
tu ste bi mas tin klai nës neu ro nø ir ner vi niø skai du lø sluoks -
nio su plo në ji mas, nors ðios skai du los ápras tai në ra pa deng -
tos mie li nu [22].

RIZIKOS VEIKSNIAI

Nors tiks li IS etio lo gi ja në ra vi sið kai aið ki, nu sta ty ta ne ma -
þai ge ne ti niø ir ap lin kos ri zi kos veiks niø, ga lin èiø tu rë ti
áta kos ðiai li gai ið si vys ty ti. Ben dro sios po pu lia ci jos ri zi ka
su sirg ti IS yra 0,1 %, o as me nø, ku riø pir mos ei lës gi mi nai -
tis ser ga ðia li ga, ri zi ka ið au ga iki 2–4 % [11]. Su IS pa vel -
dë ji mu sie ja ma dau giau nei 200 ge nø po li mor fiz mø, ið ku -
riø reikð min giau sias yra HLA-DRB1*15:01 hap lo ti pas
[23]. Dau gu ma nu sta ty tø ri zi kà di di nan èiø ale liø yra su si jæ
su ge nais, le mian èiais imu ni nius me cha niz mus, tai gi tai
pa grin dþia au to imu ni niø me cha niz mø svar bà IS pa to ge ne -
zë je.
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1 lentelë. Iðsëtinës sklerozës (IS) ir regos nervo neurito (RNN) epidemiologiniø duomenø palyginimas

Poþymis IS RNN

Pasireiðkimas pagal lytá Moterys serga 2–3 kartus daþniau nei vyrai [5,
46].

Du treèdaliai atvejø pasireiðkia
moterims [7, 46].

Pasireiðkimas pagal rasæ Baltoji rasë [5, 10, 46]

Vidutinis sergamumo daþnis Nuo 0,68 (maþo sergamumo ðalyse) iki 300 at -
vejø (labai didelio sergamumo ðalyse) 100 tûkst.
gyventojø [5]

0,56–5,1 atvejo 100 tûkst. gy ven to -
jø per metus [47]; pasireiðkia 70 %
serganèiøjø IS [2].

Pasireiðkimas pagal geografinæ platumà Ðiaurinës platumos, tolstant nuo pusiaujo, sergamumas didëja [5, 10, 46].

Amþius ligos pradþioje 20–40 m. [5, 7, 10, 46]

Rizikos veiksniai Vit. D trûkumas [13, 24], rûkymas [14, 48], gy ve -
ni mas ðiaurinëse platumose, ypaè iki 15 m. [5, 10,
46], infekuotumas EBV [11], nu tu ki mas [49], þar -
nyno mikrobiota [28], ðei mi në anamnezë [11, 23]

Iðsëtinë sklerozë ir jos rizikos
veiksniai [3, 4]



Dël di de lës ge og ra fi nës pla tu mos áta kos ser ga mu mui
IS at lik ta ne ma þai ty ri mø, ku riais ban dy ta áro dy ti sau lës
ðvie sos kie kio reikð mæ. Vie nas la biau siai su ja sie ja mø ri -
zi kos veiks niø – vi ta mi nas D, ku ris, ma no ma, ga li pa ge rin -
ti li gos ið ei tis. Ðis jun gi nys yra svar bus kaip an ti ok si dan -
tas, neut ra li zuo jan tis uþ de gi mo pro duk tø þa lo jan tá po vei -
ká, taip pat jis vei kia imu no mo du liuo jan èiai, slo pi na IL-2 ir 
in du kuo ja IL-10 sin te zæ, taip pat in du kuo ja ner vø au gi mo
fak to riaus eks pre si jà [24], be to, vi ta mi no D at sa ko ele -
men tai (angl. Vi ta min D re sponse el e ments, VDREs) ap -
tin ka mi HLA-DRB1*15:01 ale lio prad mens re gio ne. Tai
reið kia, kad, trûks tant vi ta mi no D, ale lio raið ka bû na ne pa -
kan ka ma, to dël au to re ak ty vûs T lim fo ci tai ið ven gia at ran -
ki niø pro ce sø uþ krû èio liau ko je ir lie ka gy vuo ti su ti ki my -
be at ei ty je su re a guo ti prieð sa vus au di nius [13].

Ma no ma, kad ati tin ka mas imu ni nes re ak ci jas sme ge -
ny se taip pat ga li su kel ti ir in fek ci jos, ypaè vi ru si nës, su si -
ju sios su Epð tei no-Ba ro vi ru su (EBV). Da lis ty ri mø pa tvir -
ti na mo le ku li nës mi mik ri jos áta kà IS ið si vys ty mui (taip pat
ir prieð ki tus pa to ge nus) [11]. Nors an ti kû nø prieð EBV tu -
ri di dþio ji da lis po pu lia ci jos, vis tik ser gan tie siems IS pa -
ste bë tas be veik 100 % se ro po zi ty vu mas, ku ris bu vo reikð -
min gai di des nis nei svei kø as me nø ir la bai pa di di no ri zi kà
su sirg ti IS [25, 26].

Dar vie nas pa tvir tin tas ri zi kos veiks nys – ta ba kas. Rû -
kant net du kar tus pa di dë ja tiek su sir gi mo ri zi ka, tiek sun -
kes nës ei gos ir blo ges nës prog no zës ti ki my bë. Ta èiau, me -
tus rû ky ti (net jei li ga jau pra si dë ju si), ga li ma pa leng vin ti
jos ei gà ir su lë tin ti ne ga lios pro gre sa vi mà [26, 27].

Nau jau si ty ri mai at sklei dþia, kad pa cien tai, ser gan tys
re ci dy vuo jan èios re mi tuo jan èios ei gos IS, tu ri ki to kià þar -
ny no mik ro flo ros su dë tá, ly gi nant su ne ser gan èiais. Jiems
daug daþ niau ap tik ta Pedobacteria, Flavobacterium,
Pseu do mo nas, Mycoplana, Acinetobacter, Eggerthella,
Dorea, Blautia, Strep to coc cus ir Akkermansia rû ðiø, ta -
èiau reikð min gai ma þiau Prevotella, Bacteroides,
Parabacteroides, Haemophilus, Sutterella, Adlercreutzia,
Coprobacillus, Lactobacillus, Clostridium, Anaerostipes
ir Faecalibacterium. Tai gi ma no ma, kad, at sta èius ati tin -
ka mus mik ro flo ros ele men tus, bû tø áma no ma su ma þin ti
uþ de gi mi nius pro ce sus ir imu ni nës sis te mos re ak ty va ci jà
or ga niz me [28].

KLINIKA

Ápras tai, ser gant ti pi niu RNN, pa cien tams pa si reið kia
skaus min gas ûmi nis ar ba po ûmis vien pu sis re gë ji mo su tri -
ki mas, pro gre suo jan tis ke lias die nas ar sa vai tes, ku ris bû na 
su si jæs su skaus min gais akiø ju de siais ir spal vø jus lës su -
tri ki mu [27, 29, 30]. Su ma þë jæs re gos aðt ru mas pa si reið kia
90 % at ve jø. Jis ga li bû ti nuo mi ni ma laus vaiz do lie ji mo si
iki vi sið ko ðvie sos jus lës ne bu vi mo [30]. Aki plo èio su ma -
þë ji mas – 97,5 %, dis chro ma top si ja (spal vi nës jus lës su tri -
ki mai: më ly nos-gel to nos – ûmi në je fa zë je, rau do nos-þa -
lios – po ûmia me pe ri ode [29]) – 93,8 %, nu sta to mas re lia -
ty vus afe ren ti nis vyz dþio de fek tas (RAVD). Dau gu mai

pa cien tø re ga at si sta to per më ne sá, be pa pil do mo gy dy mo
[31]. Regos sukeltøjø potencialø (RSP) P100 ban gos la ten -
tið ku mo pa di dë ji mas [27, 32], 2/3 nor ma lus regos nervo
dis kas (RND), 1/3 ðvel ni RND ede ma [3, 27, 30], stik la kû -
nis ir aki buo bë ne pa ki tæ. MRT ty ri mo su ga do li nio kon -
tras tu me tu aki duo bë je ma to mas pa ryð kë jæs ir pa di dë jæs
re gos ner vas [32]. Maþ daug po 4–6 sa vai èiø nuo li gos pra -
dþios re gos ner vo dis kas pa si da ro blyð kus, ávyks ta re gos
ner vo at ro fi ja [30]. Tin klai në daþ niau siai bû na ne pa ki tu si.
Ga li bû ti ste bi mas ðvel nus pe ri fle bi ti nis ap val ka las, ku ris
sie ja mas su pa di dë ju sia IS ri zi ka [30, 33].

IS ga li su trik dy ti bet ku rià CNS funk ci jà. Kli ni ki niai
simp to mai pri klau so nuo IS plokð te liø lo ka li za ci jos gal -
vos ir nu ga ros sme ge ny se [34]. Plokð te lës daþ niau siai for -
muo ja si pe ri ven tri ku li në je bal to jo je me dþia go je, sme ge -
në lë se, sme ge nø ka mie ne, nu ga ros sme ge ny se. Re gos ner -
vas daþ niau siai pa þei dþia mas prie ki nia me seg men te [4].
Pa gal kli ni ki næ ei gà yra ski ria mos dvi ei gos for mø gru pës
[35]:

A. Re ci dy vuo jan èios re mi tuo jan èios ei gos for mos, ku -
rias su da ro:

1) Izo liuo tas kli ni ki nis sin dro mas (IKS) – tai pir ma sis
vien kar ti nis epi zo das, ku rio me tu pa si reið kia vie no
ar ke liø CNS de mie li ni za ci jos þi di niø su kel ti simp -
to mai. Jis ið si vys to ûmiai ir trun ka bent 24 va lan -
das, kar tu ga li pa si reikð ti karð èia vi mas. Daþ niau -
siai tai sie ja ma su re gos ner vo pa þei di mu, nu ga ros
sme ge nø, sme ge nø ka mie no ar sme ge në liø pa þei di -
mo sin dro mais, sme ge nø pus ru tu liø – re tai [36].

2) Re ci dy vuo jan èiai re mi tuo jan èiai IS yra bû din gi pa -
si kar to jan tys pa û më ji mai, ku riø pir ma sis la bai pri -
me na IKS. Tarp pa û më ji mø ga li mas da li nis ar ba vi -
sið kas neu ro lo gi nës bûk lës at si sta ty mas, ta èiau
dau gu ma pa lie ka ne gráþ ta mus pa ki ti mus sme ge ny -
se. Tai daþ niau sia IS for ma, la bai daþ nai vë les në se
sta di jo se per ei nan ti á ant ri næ pro gre suo jan èià.

B. Pro gre suo jan èiø li gos ei gos for mø gru pë, ku rià su -
da ro:

1) Ant ri në pro gre suo jan ti IS, ku ri diag no zuo ja ma ret -
ros pek ty viai ste bint anks tes næ re ci dy vuo jan èià re -
mi tuo jan èià ei gà, kai ste bi mas pa laips nis blo gë ji -
mas, be aið kes niø re mi si jø ar pla to lai ko tar piø.

2) Pir mi në pro gre suo jan ti IS, ku rios simp to mai pro -
gre suo ja nuo pat li gos pra dþios, ga li mi ne þy mûs
pa ge rë ji mai. Vaiz di niø ty ri mø re zul ta tai ne si ski ria
nuo ki tø kli ni ki niø for mø.

Daþ niau siai simp to mai pa si reið kia ðio se sis te mo se [1,
37]:

• op ti në je (vien pu sis RNN);
• sen so ri në je (tri ða kio ner vo neu ral gi ja, Lher mit te

sin dro mas, pa res te zi jos);
• pi ra mi di në je (sil pnu mas, spas tið ku mas, ku ris ga li

bû ti asi met ri nis);
• sme ge nø ka mie no pa þei di mai (ver ti go, dve ji ni ma -

sis, in tra nuk le a ri në of tal mop le gi ja);
• sme ge në liø (nis tag mas, atak si ja);
• du bens or ga nø funk ci jos su tri ki mai (ðla pi ni mo si su -

tri ki mai, obs ti pa ci jos, ly ti në dis funk ci ja);
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• pa þi ni mo funk ci jø su tri ki mai, emo ci jø po ky èiai
(dep re si ja);

• nuo var gis.
RNN ir IS klinikiniø poþymiø palyginimas (2 lentelë).

REGOS NERVO PAÞEIDIMO VAIDMUO
IS DIAGNOSTIKOJE

Ið së ti nei skle ro zei diag no zuo ti nau do ja mi Mc Do n ald kri -
te ri jai. Nau jau sias ko re ga vi mas bu vo at lik tas 2017 m., ku -
rio tiks las bu vo pa ge rin ti anks ty và diag nos ti kà. Ðie kri te ri -
jai re mia si li gos ið pli ti mu erd vë je (IE) ir lai ke (IL) [38].
Prak ti ko je taip pat nau do ja mi ir MAGNIMS kri te ri jai, ku -
rie api bû di na MRT po ky èius, ser gant IS. Jø at nau ji ni mas
bu vo at lik tas 2016 m., kai á ið pli ti mo erd vë je kri te ri jø sà ra -
ðà bu vo átrauk ti ir re gos ner vo pa þei di mai [39]. Anks tes në -
se re ko men da ci jo se to kia ana to mi në sri tis, kaip re gos ner -
vas, á kri te ri jus ne bu vo átrauk ta ir bû din gi po þy miai ga lë jo
bû ti áskai to mi tik tuo met, jei jie bu vo lo ka li zuo ti pe ri ven -
tri ku lia riai, kor ti ka liai / juks ta kor ti ka liai, in fra ten to ra liai
ar nu ga ros sme ge ny se [40]. Ta èiau 2017 m. Mc Do n ald kri -
te ri juo se á ðias MAGNIMS re ko men da ci jas ne bu vo at si -
þvelg ta ir re gos ner vo pa þei di mas ne bu vo átrauk tas á IE kri -
te ri jus, ar gu men tuo jant, kad duo me nys, gau na mi ið to kiø
ty ri mø, kaip MRT, OKT, RSP ir kt., ne sant li gos simp to -
mø, yra per ne lyg ma þo jaut ru mo ir spe ci fið ku mo [37]. Tai -
gi, re mian tis da bar ti niais Mc Do n ald kri te ri jais, pa cien -
tams, ku riems pa si reið kë RNN ir pa pil do mai pe ri ven tri ku -
li niai MRT pa þei di mai, net kar tu su tei gia mu oli gok lo ni niø 
juos tø ty ri mu smegenø skystyje (SS) ið së ti nës skle ro zës
diag no zë ne bu vo ga li ma. Tik jei to li mes ni nu ga ros sme ge -
nø in fra ten to ri niai ar juks ta kor ti ka li niai pa þei di mai bû tø
ap tik ti, diag no zë bû tø pa tvir tin ta ðiems pa cien tams su IE
[40].

REGOS NERVO NEURITAS IR RIZIKA
SUSIRGTI IÐSËTINE SKLEROZE

Re gos ner vo neu ri tas yra pra di nis IS po þy mis 25 % at ve jø
ir IS ei go je pa si reið kia maþ daug 70 % ser gan èiø jø, daþ -
niau siai re ci dy vuo jan èio je re mi tuo jan èio je fa zë je [2].
MRT ma to mi pa ki ti mai, ser gant re gos ner vo neu ri tu, yra
stip rûs prog nos ti niai po þy miai, kad per 15 me tø ga li ið si -
vys ty ti IS. Ma þai ti kë ti na IS sie ja ma su: MRT pa þei di mo
po þy miø ne bu vi mu, vy rið ka ly ti mi, re gos ner vo ede ma ir
ati pi niais kli ni ki niais RNN simp to mais [41]. Re gos ner vo
skai du lø sluoks nio sto rio ste bë ji mas pa gal OKT yra nau -
din gas prog no zuo jant ne ága lu mo blo gë ji mo ri zi kà pa cien -
tams, ser gan tiems IS [42, 43]. Ta èiau OKT duo me nø átrau -
ki mo á re gist rus kliû tys yra: vaiz do ga vi mo op ti mi za vi mas
ir stan dar ti za vi mas, ana li zës, ko ky bës kon tro lë, ðie pa ra -
met rai tu rë tø bû ti to liau to bu li na mi [44]. MRT po þy miai ir
oli gok lo ni niø imu nog lo bu li nø G (IgG) juos tos (OGJ) yra
prog nos ti niai po þy miai apie li gos per ëji mà á kli ni ki næ /
simp to mæ IS for mà po RNN, taip pat li pi dams spe ci fið kø
oli gok lo ni niø IgM juos tø (LS-OMJ) bu vi mas pa ro dë, kad
po RNN pa cien tai la biau lin kæ sirg ti IS anks èiau [45].

IÐVADOS

Ið së ti nës skle ro zës ir re gos ner vo neu ri to sà sa ja yra ne abe jo ti -
na. Nors da bar ti niuo se IS diag nos ti kos kri te ri juo se re gos ner -
vo pa þei di mo nu sta ty mas në ra lai ko mas pa kan ka mai jaut riu ir 
spe ci fið ku dël ty ri mø ri bo tu mo, ta èiau vis dau giau moks li nin -
kø sie kia api brëþ ti jo svar bà ir to bu lin ti diag nos ti kà. Ði uþ duo -
tis yra itin ak tu a li, nes dël anks ty vos diag nos ti kos bû tø ga li ma
pra dë ti anks ty và gy dy mà ir uþ kirs ti ke lià li gai pro gre suo ti.
Tai gi þi nios apie IS ir RNN sà sa jas pa dës bû ti ati diems, kri tið -
kiems, taip pat ga li pa dë ti pri imant te ra pi nius spren di mus.
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Simptomas Iðsëtinë sklerozë Tipinis RNN

Paþeidimo vieta Gali sutrikdyti bet kurià CNS funkcijà [34]. Skausmingas vienpusis regëjimo sutrikimas [27, 30]

Skausmas Daugiau nei pusë pacientø patiria nociceptiná
ar neuropatiná skausmà [50, 51].

Skausmas akies srityje, atsiradæs praradus regëjimo 
aðtrumà, pasireiðkia 92 % atvejø. Skausmà daþnai
didina akies judesiai [31].

RND RND tampa pabalæs dël aksonø þûties ir
prasidedanèios gliozës, daþniausiai
temporalinëje dalyje [52].

2/3 normalus RND, 1/3 ðvelni RND edema [3, 27,
30]; po 4–6 savaièiø nuo ligos pradþios RND
pasidaro blyðkus, ávyksta regos nervo atrofija [30].

Regos sukeltieji
potencialai (RSP)

Iki 92,5 % pacientø bûna pailgëjusi impulso
latencija [53].

RSP P100 bangos latentiðkumo pailgëjimas [27, 30]

Smegenø skysèio (SS)
tyrimas

OGJ buvimas yra vienas ið svarbiausiø
prognostiniø ir diagnostiniø veiksniø [45].

Nustaèius LS-OMJ, didesnë tikimybë iðsivystyti IS
[45].

Eiga Ûminis ar poûmis IKS (per kelias dienas,
trunkantis bent 24 val.), recidyvuojanti
remituojanti ir (ar) progresuojanti eiga [1]

Ûminë ar poûmë eiga, regëjimo netekimas
progresavo kelias dienas ar kelias savaites [3, 30].

MRT poþymiai Galvos / nugaros smegenyse bûdingose vietose 
þidiniai: aktyvûs kaupia gadolinio kontrastà, o
senesni, nebeaktyvûs – ne [16].

Naudojant MRT su gadolinio kontrastu, akiduobëje 
matomas paryðkëjæs ir padidëjæs regos nervas [32].

Iðeitys Prognozë priklauso nuo ligos eigos, paû më ji mø 
daþnio, bûklës tarp paûmëjimø, pokyèiø MRT
ir kituose tyrimuose, gydymo efektyvumo [54].

Daugumai pacientø rega atsistato per mënesá, be
papildomo gydymo [27, 31].
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L. Matukynaitë, G. Repðytë, R. Liutkevièienë, R. Balnytë

OP TIC NEU RI TIS AND MUL TI PLE SCLE RO SIS
AS SO CI A TION

Sum mary

Mul ti ple scle ro sis (MS) af fects more than 2 mil lion peo ple
world wide. Lith u a nia has a high prev a lence of mul ti ple scle ro sis. 
Op tic neu ri tis (ON) oc curs in 70% of pa tients with MS and it may
be the ini tial pre sent ing symp tom in 25% of MS cases. Typ i cal
ON is of ten as so ci ated with MS due to the pre dom i nant in flam -
ma tion and demyelination pro cesses in the brain lead ing to
axonal loss. The close re la tion be tween these two con di tions in
eti ol ogy and pathogenesis is a key to find ing the ear li est and the
most ac cu rate di ag nos tic pos si bil i ties, which is linked to a better
un der stand ing of the on go ing mech a nisms. More over, it would
un doubt edly al low to tar get treat ment better which would re sult
in more fa vour able out comes for the pa tient. The de vel op ment
and ap pli ca tion of ON di ag nos tic tests in con firm ing MS may be
of par tic u lar sig nif i cance in early di ag nos tic.
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