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ÁVADAS

Smul kiø jø skai du lø neu ro pa ti ja (SSN) pri ski ria ma neu ro -
pa ti jø gru pei, ku rià api bû di na se lek ty vus ar ba do mi nuo -
jan tis pe ri fe ri niø ma þo dia met ro plo nai mie li ni zuo tø Ad ir
ne mie li ni zuo tø C ner vi niø skai du lø pa þei di mas [1]. Dël
ðiø abie jø skai du lø ti pø pa þei di mo at si ran da ne tik skaus -
mas ir tem pe ra tû ros ju ti mo su tri ki mas, bet ir au to no mi nës
ner vø sis te mos pa þei di mai, ku rie yra sie ja mi su C ner vi në -
mis skai du lo mis [2].

Ne sant tiks laus api brë þi mo ir aið kiø diag nos ti kos kri te ri -
jø, bu vo ma no ma, kad SSN yra re ta li gø gru pë, ta èiau, epi -
de mio lo gi niø ty ri mø duo me ni mis, li gos pa pli ti mas në ra ma -
þas. Pa vyz dþiui, epi de mio lo gi nio ty ri mo Olan di jo je, at lik to
2006–2011 m., me tu bu vo nu sta ty ta, kad ðios li gos daþ nis –
12 at ve jø 100 000 gy ven to jø per me tus, o pa pli ti mas – 53 at -
ve jai 100 000 gy ven to jø per me tus [3]. SSN diag nos ti ka
vys të si pas ta ruo sius du de ðimt me èius, kar tu su odos biop si -
jos pri ei na mu mu ir stan dar ti za vi mu. Esant tik smul kiø jø
skai du lø pa þai dai, dël plo no mie li no sluoks nio ar ba jo ne bu -
vi mo stan dar ti në elek tro neu ro miog ra fi ja (ENMG), ti rian ti
stam biø jø ner vi niø skai du lø (Aa ir Ab) funk ci jà, në ra to kia
ver tin ga, ne bent SSN diag nos ti kai tai ko mi pa pil do mi neu -
ro fi zio lo gi niai ty ri mai – odos ty lu sis pe ri odas (OTP) ir
skaus mi nio flek si nio re flek so (RI II at sa ko) ty ri mas [4].

Ma no ma, kad di dë jan tis li gø, ga lin èiø su kel ti SSN, pa -
pli ti mas ir ge rë jan èios diag nos ti kos ga li my bës lems, kad
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Santrauka. Smul kiø jø skai du lø neu ro pa ti ja (SSN) yra plo nai mie li ni zuo tø Ad ir ne mie li ni -
zuo tø C ner vi niø skai du lø li ga, ku ri daþ niau siai kli nið kai pa si reið kia si met ri niais, nuo il gio
pri klau san èiais neu ro pa ti nio ir au to no mi nio po bû dþio simp to mais. Re tes niais at ve jais bû -
din gi asi met ri niai, nuo il gio ne pri klau san tys þi di ni niai ar dau gia þi di ni niai kli ni ki niai po þy -
miai. Izo liuo tos SSN diag nos ti ka vis dar ið lie ka su dë tin ga, ka dan gi daþ niau siai stan dar ti nia -
me elek tro neu ro miog ra fi nia me ty ri me pa to lo gi niai ner vø lai du mo ra di niai ne ap tin ka mi, o
in ter pre tuo jant pa cien tø nu si skun di mus ið ky la sun ku mø. Jà pa leng vi na kie ky bi nis in tra e pi -
der mi niø ner vi niø skai du lø tan kio ma ta vi mas odos biop si në je me dþia go je ir kie ky bi nis ju ti -
mo ar au to no mi niø simp to mø áver ti ni mas. SSN prie þas èiø spek tras yra ga na pla tus. Nu sta ty -
ta, kad me ta bo li niai, imu ni niai, neu ro tok si niai ir ki ti veiks niai ga li lem ti li gos ið si vys ty mà,
ta èiau vis gi apie 50 % vi sø SSN at ve jø prie þas tys ið lie ka ne aið kios. Li te ra tû ros duo me ni mis,
iki treè da lio idio pa ti nës SSN pa cien tø li gos etio lo gi ja ga li bû ti ge ne ti nës kil mës – nu sta ty tas
SSN ry ðys su nat rio jo nø ka na lø mu ta ci jo mis – Nav1.7 ir Nav1.8 (ati tin ka mai ko duo ja mi
SCN9A ir SCN10A ge nø). Kli ni ki në je prak ti ko je svar bu ieð ko ti ga li mø SSN prie þas èiø ir, jas
nu sta èius, skir ti ne tik simp to mi nius, bet ir etio pa to ge ne ti nius gy dy mo bû dus. Ðio je li te ra tû -
ros ap þval go je ap tar si me pa grin di nius SSN kli ni ki nius po þy mius, li gos prie þas tis, ga li mus
diag nos ti nius me to dus ir gy dy mà.

Rak ta þo dþiai: smul kiø jø skai du lø neu ro pa ti ja, skaus min ga neu ro pa ti ja, odos biop si ja, in -
tra e pi der mi nës ner vi nës skai du los, kie ky bi nis ju ti mo áver ti ni mas, kie ky bi nis su do mo to ri nio
re flek so ver ti ni mas, ra ge nos kon fo ka li në mik ro sko pi ja.
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kli ni ki në je prak ti ko je su ðia pa to lo gi ja su si dur si me vis
daþ niau [5].

APIBRËÞIMAS IR KLINIKINË
CHARAKTERISTIKA

Pe ri fe ri në je ner vø sis te mo je ski ria mos siau ro / ma þo dia -
met ro plo nai mie li ni zuo tos Ad skai du los ir ne mie li ni zuo -
tos C ner vi nës skai du los. So ma to sen so ri nës Ad ir C skai -
du los iner vuo ja odà, pa si baig da mos epi der my je. Ad yra
jaut rios ðal èiui ir grei tam ar stai giam skaus mui, o po li mo -
da li nës C ti po skai du los – ði lu mai, taip pat lë tam, il ges nës
truk mës skaus mui [6, 7]. Be to, smul kio sios skai du los at -
lie ka svar bø vaid me ná au to no mi në je ner vø sis te mo je, nes
plo nai mie li ni zuo tos skai du los yra pre gan gli nës, o ne mie -
li ni zuo tos C skai du los – po stgan gli nës, taip iner vuo ja mos
pra kai to liau kos, krau ja gys lës, ðir dis ir kt. (1 len te lë) [8].

Dau gu ma li gø, su ke lian èiø smul kiø jø skai du lø neu ro -
pa ti jà, ti pið kai su ke lia nuo il gio pri klau san tá smul kiø jø
skai du lø pa þei di mà – „ko ji niø“ ir „pirð ti niø“ ti po ju ti mø
su tri ki mà ga lû në se [9]. Smul kiø jø Ad ir C ner vi niø skai du -
lø pa þai dà ly di spon ta nið kas, at kak lus, var gi nan tis skaus -
mas, lo ka li zuo tas dis ta li në se ga lû niø da ly se, api bû di na -
mas kaip de gi nan tis ar du rian tis ir trun kan tis daþ niau siai il -
giau kaip 6 mën. [7]. Skaus mo po jû tá ly di nie þë ji mas, ba -
dy mas lyg ada të lë mis, dilg èio ji mas (pa res te zi ja, di zes te zi -
ja). Taip pat to kie pa cien tai ne to le ruo ja pa ta ly nës lie ti mo -
si, ko ji niø dë vë ji mo ar ki to ið ori nio dir gik lio (alo di ni ja, hi -
pe ral ge zi ja) [10]. Li gai pro gre suo jant ir su ny kus smul kio -

sioms skai du loms, „tei gia mus“ sen so ri nius simp to mus
kei èia „ne igia mi“, ku rie yra su si jæ su spe ci fi niø ju ti mø su -
ma þë ji mu (hi po es te zi ja, hi po al ge zi ja) [7]. Svar bu áver tin ti, 
kad to kiems pa cien tams neu ro lo gi nio ið ty ri mo me tu ne ra -
si me rau me nø jë gos, saus gys lës / ant kau lio re flek sø, gi liø -
jø ir vib ra ci nio ju ti mø su tri ki mø, ko or di na ci jos po ky èiø ar
ner vø lai du mo su tri ki mø stan dar ti nio ENMG ty ri mo me tu, 
prie ðin gai, nei esant stam biø jø skai du lø (Aa ar Ab) neu ro -
pa ti jai, ku ri su ke lia sub jek ty vius ir ob jek ty vius pe ri fe ri niø
ner vø pa þei di mo po þy mius bei po ky èius neu ro fi zio lo gi niø 
ty ri mø me tu (1 pav.) [7, 8].

Re tes niais at ve jais SSN su ke lia asi met ri ná, nuo il gio
ne pri klau san tá pa þei di mà – þi di ni næ ar dau gia þi di ni næ mo -
no neu ro pa ti jà ar gan glio no pa ti jà (vys to si se lek ty vi nu ga ri -
nio maz go jun ta mø jø neu ro nø smul kiø jø skai du lø pa þai -
da), ku ri daþ niau siai yra au to imu ni nës, idio pa ti nës kil mës
ar ba ið si vys èiu si, ser gant Sjog re no sin dro mu [11, 12].
Esant to kiai mo no neu ro pa ti jai ar gan glio no pa ti jai, simp to -
mai pa si reið kia skaus mu ar so ma ti niø ju ti mø su tri ki mu
dau ge ly je kû no vie tø: vei de, lie þu vy je, skal po ar lie mens
sri ty je, vie no je ga lû në je [13]. Dël ðios ne ápras tos kli ni ki -
niø simp to mø lo ka li za ci jos yra sun ku diag no zuo ti ðá li gos
po ti pá. Pa ste bë ta sà sa ja, kad, esant di fu zi nio skaus mo sin -
dro mui, fib ro mial gi jai ir Eh lers Dan los sin dro mui, nu sta -
to mas toks, nuo il gio ne pri klau san tis smul kiø jø skai du lø,
pa þei di mas (1 pav.) [14, 15].

Be so ma to sen so ri niø simp to mø, svar bu áver tin ti ir sub -
ti lius au to no mi nës ner vø sis te mos po ky èius esant SSN,
nu le mian èius li gos kom plek sið ku mà ir he te ro ge nið ku mà
[16]. Au to no mi nës ner vø sis te mos su tri ki mai ga li pa si -
reikð ti su ma þë ju siu ar pa di dë ju siu pra kai ta vi mu, odos
spal vos pa si kei ti mu, sau su mu, at ro fi ja. Ga li pa si reikð ti ir
ki tø sis te mø pa þei di mu – or tos ta ti ne hi po ten zi ja, virð ki ni -
mo, ðla pi ni mo si ar ly ti nës sis te mos dis funk ci ja [8].

DIAGNOSTINIAI TYRIMAI

Anks èiau ap ra ðy ti daþ niau siai pa si reið kian tys nu si skun di -
mai ir neu ro lo gi niai simp to mai kli ni ki në je prak ti ko je pa -
de da átar ti SSN, ta èiau svar bu at mes ti ki tas ga li mas ðiø
simp to mø prie þas tis. Ðio je da ly je ap tar si me di fe ren ci nei
diag nos ti kai at lie ka mus sub jek ty vius ir ob jek ty vius ty ri -
mus bei ga li mas pa pil do mas ty ri mo prie mo nes ar jø al ter -
na ty vas.

Di fe ren ci nei diag nos ti kai at lie ka mas stan dar ti nis
ENMG ty ri mas, ku riuo daþ niau siai sie kia ma at mes ti ga li -
mà stam biø jø skai du lø pa þai dà. ENMG at spin di sto rai
mie li ni zuo tø skai du lø funk ci jà ir ne ga li nu sta ty ti smul kiø -
jø ner vi niø skai du lø funk ci jos, ku riø dia met ras – ma þes nis
nei 7–10 mm [8], jei ne tai ko mi svar bûs, pa pil do mi neu ro fi -
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1 len te lë. Smul kiø jø ner vi niø skai du lø ti pai ir jø cha rak te ris ti kos. Adap tuo ta pa gal Damien Sène [6]

Nerviniø skaidulø tipas Mielinas Skersmuo (mm) Impulso plitimo greitis (m/s) Funkcija

Ad Mielinizuotos 1–5 5–40 Greito skausmo, ðalèio

C Nemielinizuotos 0,3–1,5 0,5–2 Lëto skausmo, karðèio, autonominës

1 pav. Smul kiø jø skai du lø neu ro pa ti jos kli ni ki nës ið raið kos.

Adap tuo ta pa gal Astrid J Terkelsen, Pall Karlsson [4]



zio lo gi niai ty ri mai – daug vil èiø at ne ðæs odos ty lu sis pe ri -
odas (OTP), ap ra ðy tas Hof fman, skaus mi nio flek si nio re -
flek so (RIII at sa ko) ty ri mas ir la ze rio su kel tie ji po ten cia lai
[8, 17].

OTP – tai slo pi na mo jo spi na li nio re flek so su kel tas
trum pa lai kis elek tro miog ra fi nio ak ty vu mo ið ny ki mas va -
lin go rau mens su si trau ki mo me tu, sti mu liuo jant pe ri fe ri ná
jun ta mà já ner và skaus min ga elek tros sro ve [18]. Ðiuo me tu 
yra su kaup ta ið ties daug ty ri mø ir áro dy mø, kad OTP ob -
jek ty viai ir jaut riai at spin di plo nø jø Ad ner vi niø skai du lø
funk ci jà ávai riø pe ri fe ri niø jun ta mø jø neu ro pa ti jø me tu
[18–23].

Skaus mi nio flek si nio re flek so (RI II at sa ko) ty ri mas yra 
dar vie nas svar bus me to das smul kiø jø skaus mi niø skai du -
lø funk ci jai áver tin ti. Nu sta ty ta, kad re flek so slenks tis ypaè 
ge rai ko re liuo ja su sub jek ty viu skaus mo slenks èiu [24,
25]. Ta èiau, ver ti nant RI II re flek sà, de rë tø ne pa mirð ti
svar biø skaus mo slenks èiui áta kà da ran èiø fak to riø:
slenks èio ki ti mo per pa rà, ávai riø mie go fa ziø me tu, ðir dies
cik lo me tu, kas su si jæ su ka ro ti di niø ba ro re cep to riø ak ty -

vu mu ir skaus mo mo du lia vi mu, slenks èio pri klau so my bës 
nuo am þiaus, ly ties ir svo rio [26–28].

La ze rio su kel ti po ten cia lai (LSP) áver ti na Ad ir gal bût
C ner vi nes skai du las pe ri fe ri jo je bei nu ga ri ná gum bu ro lai -
dà (lot. tr. spinothalamicus). Gau ti at sa kai á la ze rio sti mu -
lia ci jà yra kie ky bi niai ir spe ci fi niai smul kio sioms skai du -
loms bei nu ga ri niam gum bu ro lai dui (lot. tr. spino tha la mi -
cus). LSP jaut ru mas sie kia 70–80 %, diag no zuo jant SSN
[6]. Ðio me to do tai ky mas Lie tu vo je yra ap ri bo tas dël ri bo -
to la ze rio áren gi niø pri ei na mu mo.

Kie ky bi nis ju ti mo áver ti ni mas yra ne in va zyvus ty ri mo
me to das, pa rem tas sub jek ty viu so ma to sen so ri nës ner vø
sis te mos funk ci jos ver ti ni mu [29]. Tam nau do ja mi ávai rûs
me cha ni niai, tem pe ra tû ros, vib ra ci niai, no ci cep ci niai ir ne
no ci cep ci niai sti mu lai bei ver ti na mas ju ti mo ir skaus mo
slenks tis bei sti mu lo ir at sa ko funk ci jos [30]. Pa vyz dþiui,
Vo kie ti jos neu ro pa ti nio skaus mo ty ri mo drau gi ja sa vo
diag nos ti kos pro to ko le tu ri 7 tes tus, ku riais ver ti na ma
13 ju ti mi nës funk ci jos pa ra met rø [31]. Ty ri mas pa si þy mi
il ga at li ki mo truk me ir sub jek ty viu simp to mø ver ti ni mu,

20

E. Paulëkas, D. Garðvienë, K. Petrikonis

2 pav. Smul kiø jø skai du lø neu ro pa ti jos diag nos ti kos al go rit mas.

Adap tuo ta pa gal Astrid J Terkelsen, Pall Karlsson [4]



to dël jam at lik ti rei ka lin gas adek va tus, ne tu rin tis pa þi ni mo 
funk ci jø su tri ki mo pa cien tas ir ap mo ky ti ty rë jai [29]. Gal -
bût dël to jis në ra taip pla èiai pa pli tæs kli ni ki në je prak ti ko je 
[8]. Ðis ty ri mas taip pat në ra pa kan ka mai jaut rus di fe ren ci -
juo jant pe ri fe ri nës ir cen tri nës kil mës pa þei di mà, to dël,
diag no zuo jant ga li mà smul kiø jø skai du lø neu ro pa ti jà, yra
dau giau kaip pa pil do ma prie mo në [4].

Per pas ta ruo sius de ðimt me èius odos biop si ja ir kie ky -
bi nis in tra e pi der mi niø ner vi niø skai du lø tan kio (IST) ma -
ta vi mas ta po svar biau siu, va li di zuo tu ty ri mu SSN diag -
nos ti ko je [5, 32]. Pe ri fe ri nio ner vo biop si ja da bar at lie ka -
ma re èiau, tik esant ne aið kiems at ve jams, kai ne in va zy vûs
ty ri mo me to dai yra ne in for ma ty vûs, áta riant vas ku li tà, uþ -
de gi mi nes po li neu ro pa ti jas ar ami loi do zæ [33].

Odos pra ka lo biop si jos me tu ima ma 3 mm odos ir po -
odþio biop si ja ið dis ta li nës ko jos da lies, daþ niau siai 10 cm
virð ðo ni nës kulkð nies (lot. malleolus lateralis), ta èiau ga li
bû ti ima ma ið bet ku rios vie tos, ypaè áta riant nuo il gio ne -
pri klau san tá pa þei di mà [34, 35]. Ði pro ce dû ra ge rai to le -
ruo ja ma ir tu ri ma þà kom pli ka ci jø daþ ná [36]. Odos ir po -
odþio biop ta tas yra da þo mas PGP 9.5 an ti ge nu ir ti ria mas
ðvie saus lau ko imu no his to che mi niu ar ba imu nof luo res -
cen ci niu bû du [37, 38]. Abiems bû dams yra pri ei na mos
va li di zuo tos nor mi nës ver tës, pri klau san èios nuo ti ria mo -
jo am þiaus ir ly ties, ta èiau në ra va li di zuo ta me to di ka, tai -
kant blis te rio po odþio biop ta to pa ë mi mà, nors jam at lik ti
ne rei ka lin ga vie ti në ne jaut ra ir yra mi ni ma li krau ja vi mo ri -
zi ka [35].

Esant smul kiø jø ner vi niø skai du lø pa þei di mui, ste bi -
mas su ma þë jæs IST, ner vo pa bur ki mas ar ner vo ið si ða ko ji -
mo po ky èiai. Ne mie li ni zuo tos skai du los lo ka li zuo ja si epi -
der my je / der mo je kaip Ad ar C skai du los. Su ma þë jæs in -
tra e pi der mi niø ner vi niø skai du lø tan kis ko re liuo ja su neu -
ro pa ti jos simp to mais. Ðio ty ri mo jaut ru mas sie kia 90 %, o
spe ci fið ku mas – apie 95 % [8]. Taip pat, at lie kant odos
biop si jos ty ri mà, ga li ma áver tin ti pra kai to liau kø iner va ci -
jà, Lan ger han so làs te les, ku riø kie kio pa di dë ji mas sie ti nas
su skaus min ga SSN ar skaus min ga dia be ti ne neu ro pa ti ja,
pa ly gi nus su svei kais ti ria mai siais [39]. Ta èiau ðiø làs te liø
ver ti ni mas në ra átrauk tas á SSN diag nos ti kos pro to ko là.

Kie ky bi nis su do mo to ri nio re flek so – pra kai to ga my -
bos – ver ti ni mas ga li bû ti áver tin tas ne in va zy viais me to -
dais, ver ti nant po stgan gli næ sim pa ti næ ne mie li ni zuo tø ar ba 
plo nai mie li ni zuo tø cho li ner gi niø skai du lø, ku rios iner -
vuo ja pra kai to liau kas, funk ci jà. Tam nau do ja mas 10 %
ace til cho li nas, ku ris áve da mas á odà ne di de le elek tros sro -
ve. Taip yra sti mu liuo ja mos ne mie li ni zuo tos C skai du los,
o pra kai ta vi mas ver ti na mas su do ro met ru [40]. Ðiam ty ri -
mui at lik ti rei ka lin gas spe cia lus in ven to rius, ty ri mo at li ki -
mas yra tech nið kai su dë tin gas ir uþ iman tis daug lai ko.
Diag no zuo jant SSN, ðio ty ri mo jaut ru mas sie kia apie 50 %
[41].

Au to no mi nës ner vø sis te mos dis funk ci jai nu sta ty ti taip 
pat ga li bû ti nau do ja mas sim pa ti niø odos at sa kø ty ri mas.
Tai ne su dë tin gas smul kiø jø skai du lø su do mo to ri nës funk -
ci jos ty ri mas, ku ris ga li pa pil dy ti ru ti ni næ ENMG. Nu sta ty -
ta, kad sim pa ti niø odos at sa kø ty ri mas ne blo gai ko re liuo ja
su ne mie li ni zuo tø sim pa ti niø skai du lø funk ci ja [42, 43].

Ra ge nos kon fo ka li në mik ro sko pi ja – tai grei tas ir ne -
in va zy vus, kie ky bi nis ty ri mo me to das, lei dþian tis nu sta -
ty ti smul kiø jø ner vi niø skai du lø pa þai dà. Ra ge na yra
iner vuo ta Ad ir C skai du lo mis. Tai yra tan kiau siai iner -
vuo ta da lis þmo gaus kû ne. Ver ti na mas skai du lø tan kis,
ða ko tu mas, il gis, vin giuo tu mas [44]. Skir tin gi cen trai ir
la bo ra to ri jos daþ niau siai gau na ir nau do ja skir tin gus pa -
ra met rus [45]. Ðiam ty ri mui nau do ti kli ni ki në je prak ti ko -
je dar trûks ta duo me nø apie spe ci fið ku mà ir jaut ru mà,
esant skir tin goms neu ro pa ti nëms bûk lëms. Kon tak ti niai
ði lu mos su kel ti po ten cia lai, mik ro neu rog ra fi ja yra nau -
do ja mi moks li niais tiks lais, bet ne kli ni ki në je prak ti ko je
[4].

DIAGNOSTINIAI KRITERIJAI

Kli ni ki niø eks per tø gru pë ið Eu ro pos dia be to aso cia ci jos
pri ëmë nuo il gio pri klau san èios SSN diag nos ti kos kri te ri -
jus ser gan tiems cuk ri niu dia be tu (CD), at kreip da ma dë me -
sá á kli ni ki nius li gos po þy mius ir spe cia liuo sius ty ri mus
[46], (2 pav.). Lau ria ir kt. re ko men duo ja tai ky ti ðiuos kri -
te ri jus, áta riant bet ko kios prie þas ties SSN, ne pri klau so mai 
nuo to, ar neu ro pa ti ja yra pri klau san ti nuo il gio, ar ne [36].
Ðiuo me tu dau giau sia áro dy mø, diag no zuo jant SSN, tu ri
kli ni ki niø simp to mø ir su ma þë ju siø in tra e pi der mi niø ner -
vi niø skai du lø tan kio de ri nys [8].

PRIEÞASTYS

Diag no za vus smul kiø jø skai du lø neu ro pa ti jà ar áta riant jà,
bû ti na ieð ko ti ga li mø li gos prie þas èiø, ku rios ga li bû ti po -
ten cia liai gy do mos. Nu sta ty ta dau ge lis prie þas èiø, ga lin -
èiø su kel ti SSN (2 len te lë), ta èiau apie 30–50 % vi sø at ve jø
etio lo gi ja ið lie ka ne aið ki [34].

Ið þi no mø SSN prie þas èiø me ta bo li nës yra daþ niau sios
ir ypaè svar bios. Ma no ma, kad di dþiau sià jø da lá su da ro
cuk ri nis dia be tas, hi po ti roi diz mas ir ure mi ja [47]. CD le -
mia net apie treè da lá vi sø SSN at ve jø, daþ nai kar tu esant ir
stam biø jø skai du lø pa þei di mo po þy miams [46]. Esant tik
su tri ku siai gli ke mi jai ne val gius ar gliu ko zës to le ran ci jos
su tri ki mui, SSN ga li vys ty tis ne pa ste bi mai, dar prieð at si -
ran dant me ta bo li niam sin dro mui, to dël gliu ko zës to le ran -
ci jos më gi nys tu ri bû ti ru ti nið kai at lie ka mas vi siems pa -
cien tams, áta riant SSN [48].

Ki tos prie þas tys – in fek ci nës li gos, ið ku riø dau giau sia
duo me nø þi no ma apie ÞIV ir prieð vi ru si nio gy dy mo áta kà
li gos ið si vys ty mui, la bai re tais at ve jais SSN ga li su kel ti ki -
tos in fek ci nës li gos (pvz., he pa ti tas C) ar vak ci na ci ja [49].
Neu ro tok si niai veiks niai, al ko ho lis, che mo te ra pi niai pre -
pa ra tai taip pat ga li pa ska tin ti SSN, daþ niau siai ap imant
kar tu ir stam bi à sias skai du las [34, 50]. SSN taip pat ga li
kil ti esant sis te mi niam au to imu ni niam ar uþ de gi mi niam
su sir gi mui, kaip Sjog re no sin dro mas ar sar koi do zë, ir
esant re toms ge ne ti nëms li goms: Fab ry, Pom pe li gai ir kt.
[8, 51].
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At ra dus ge nø mu ta ci jas, ku rios le mia nat rio jo nø ka na -
lø pa þai dà, pa di dë jo ga li mas SSN prie þas èiø spek tras [51].
Nu sta ty ta, kad mu ta væs Nav1.7 (SCN9A) jo nø ka na las bu -
vo ras tas 28 % ser gan èiø jø idio pa ti ne SSN [52]. Iden ti fi ka -
vus ðias ge no mu ta ci jas SCN9A, SCN10A (ge nas, ko duo -
jan tis Nav1.8 sub vie ne tà), SCN11A (ge nas, ko duo jan tis
Nav1.9 sub vie ne tà), nu sta ty ta, kad jos nu le mia átam pos ir
memb ra nos ka na lø lai du mo po ky èius no ci cep to riuo se ir
nu ga ri niuo se maz guo se, taip pat sim pa ti niuo se au to no mi -
niuo se neu ro nuo se, ku rie ga li mai su ke lia au to no mi nës
ner vø sis te mos dis funk ci jà [53]. Pa ki tæs nat rio ir kal cio jo -
nø ka na lo jaud ru mas di di na vi du làs te li nio kal cio kie ká, ku -
ris nu le mia nat rio jo nø ka na lo de ge ne ra ci jà smul kio sio se
ner vi në se skai du lo se. Vis dël to tiks lus to kios de ge ne ra ci -
jos mo le ku li nis me cha niz mas ir izo liuo tas smul kiø jø skai -
du lø pa þei di mas në ra iki ga lo aið kûs [54].

Áta rus SSN, vi siems pa cien tams tu rë tø bû ti at lie ka ma
pa tik ra dël ga li mø prie þas èiø iden ti fi ka vi mo.

GYDYMAS

Ið si aið ki nus SSN prie þas tis, tu rë tø bû ti tai ko mi, jei áma no -
ma, etio lo gi niai gy dy mo me to dai, o esant idio pa ti nei
SSN – ski ria mas simp to mi nis skaus mo gy dy mas [34]. Pa -
vyz dþiui, esant cuk ri niam dia be tui, ku ris ga li mai su kë lë
SSN, pa grin di nis gy dy mo me to das yra grieþ ta gli ke mi jos
kon tro lë, ku ri stab do li gos pro gre sa vi mà ir pa leng vi na kli -
ni ki nius simp to mus [8, 55]. Esant dia be ti nei neu ro pa ti jai,
ku ri ga li mai su si ju si su ar te ri ne hi per ten zi ja, rû ky mu, nu -

tu ki mu, dis li pi de mi ja, svar bi ðiø ri zi kos veiks niø ko rek ci -
ja, taip pat tu rin ti áta kos neu ro pa ti jos ei gai [34]. Di de lis
moks li nin kø dë me sys nu kreip tas á kli ni ki nio efek to pa sie -
ki mà, ban dant pa veik ti dia be ti nës neu ro pa ti jos pa to ge ne ti -
nius me cha niz mus, t. y. slo pi nant neu ro pa ti jà su ke lian èius
ir (ar) ak ty vuo jant neu ro pa ti jà slo pi nan èius sig na lø ke lius
[56].

Nu sta èius Fab ry li gà ir su ja su si ju sià SSN, tiks lin ga
skir ti al fa-ga lak to zi da zæ A, ku ri ne tik su ma þi na neu ro pa ti -
nio po bû dþio skaus mà, bet ir pa ge ri na skaus mo bei tem pe -
ra tû ros ju ti mo slenks tá ran ko se ir ko jo se [57]. Lie tu vo je
yra re gist ruo ti du pa kai ti nës al fa-ga lak to zi da zës A pre pa -
ra tai: „Re pla gal“ ir „Fab ra zy me“.

Pa ste bë ta, kad imu ni nës sis te mos su kel toms bûk lëms
gy dy ti skir tas imu no mo du liuo jan tis gy dy mas leng vi na ir
SSN su kel tus simp to mus, ta èiau tiks les nëms re ko men da -
ci joms rei ka lin gi pa pil do mi, di des nës im ties, kon tro liuo ja -
mi ty ri mai, ga lin tys pa tvir tin ti ðiuos re zul ta tus [33].

Ðiuo me tu pa sau ly je në ra pri ei na mo SSN neu rop ro tek -
ci nio gy dy mo. At lik ta ne ma þai ty ri mø, ana li zuo jan èiø ner -
vo au gi mo fak to riaus po vei ká, sie kiant re ge ne ruo ti ner vi -
nes skai du las, ypaè ser gan tiems dia be ti ne neu ro pa ti ja [8],
ta èiau ðiuo se ty ri muo se trûks ta efek ty vu mo áro dy mø. Vis -
gi ma no ma, kad pir me ny bë tu rë tø bû ti tei kia ma etio lo gi -
niam gy dy mui, taip ið ven giant to kiø kom pli ka ci jø, kaip
SSN, ið si vys ty mo.

Pa grin di në SSN kom pli ka ci ja yra neu ro pa ti nio po bû -
dþio skaus mas, tu rin tis simp to mi ná gy dy mà, ta èiau kli ni ki -
në je prak ti ko je pa ste bë ta, kad gy dy mas ne vi sa da yra efek -
ty vus [8]. Ið ski ria mi ðie vais tai, ge riau siai kon tro liuo jan tys 
neu ro pa ti nio po bû dþio skaus mà: ga ba pen ti nas ar ba pre ga -
ba li nas ir an ti dep re san tai [6]. Tri cik liai an ti dep re san tai
(amit rip ti li nas, nor trip ti li nas) veiks min gai mal ði na neu ro -
pa ti ná skaus mà, ta èiau pa si þy mi daþ nes në mis ne pa gei dau -
ja mo mis re ak ci jo mis, to dël se lek ty vûs se ro to ni no ir no rad -
re na li no re ab sorb ci jos in hi bi to riai (du lok se ti nas, ven la -
fak si nas) yra tin ka ma al ter na ty va, sie kiant ið veng ti ða lu ti -
nio po vei kio, nors anal ge ti nis po vei kis yra netoks stip rus
kaip tri cik liø an ti dep re san tø [58]. Ðie pre pa ra tai tu ri bû ti
do zuo ja mi at si þvel giant á kli ni ki ná efek ty vu mà, to le ra vi mà 
ir ne pa gei dau ja mas re ak ci jas. Jei pir mos ei lës gy dy mas
yra ne efek ty vus ir skaus mas ið lie ka in ten sy vus, tiks lin ga
skir ti dau gia da ly ká gy dy mà skaus mo kli ni ko je [8].
2019 m. Olan di jo je at lik tas ty ri mas, ku rio me tu bu vo ver -
tin tas la ko za mi do efek ty vu mas pa cien tams, ser gan tiems
izo liuo ta SSN ir tu rin tiems nu sta ty tà SCN9A ge no mu ta ci -
jà. Jo me tu nu sta ty tas efek ty vu mas, gy dant neu ro pa ti nio
po bû dþio skaus mà, taip pat gau tas tei gia mas efek tas ge ri -
nant mie go ko ky bæ, ta èiau vais tui tai ky ti kli ni ki në je prak -
ti ko je dar trûks ta di des nës im ties ir il ges nës truk mës ty ri -
mø [59].

APIBENDRINIMAS

SSN tu ri bû ti áta ria ma vi siems pa cien tams, be si skun dþian -
tiems lë ti niu neu ro pa ti nio po bû dþio skaus mu, tem pe ra tû -
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2 len te lë. Smul kiø jø skai du lø neu ro pa ti jos prie þas tys. Adap -
tuo ta pa gal Themistocleous AC [8]

Pirminës Antrinës

Idiopatinës Metabolinës

• Idiopatinë smulkiøjø
skaidulø neuropatija

• Gliukozës tolerancijos sutrikimas

• Cukrinis diabetas

• Hipotiroidizmas

• Dislipidemija

• Uremija

• Vitamino B 12 stoka

Genetinës Infekcinës

• Natrio jonø
kanalopatijos
(SCN9A, SCN10A,
SCN11A)

• Ðeiminë amiloidinë
polineuropatija

• Fabry, Pompe liga

• ÞIV

• Hepatitas C

Toksinø ir vaistø sukeltos

• Alkoholis

• Chemoterapiniai – bortezomibas

• Flekainidas

Imunologinës

• Sarkoidozë

• Sjogreno sindromas

• Reumatoidinis artritas

• Vaskulitas

• Paraneoplastinis sindromas



ros ju ti mo ir (ar) au to no mi nës ner vø sis te mos su tri ki mais
ga lû në se. Diag no zuo jant ðià li gà, svar bi li gos anam ne zë,
kli ni ki nis neu ro lo gi nis ið ty ri mas, auk si niu stan dar tu pri pa -
þin ta odos biop si ja, ver ti nant in tra e pi der mi niø skai du lø
tan ká, au to no mi nës funk ci jos ir funk ci niai ju ti mø tes tai.
Stan dar ti në ENMG daþ niau siai bû na ne in for ma ty vi, jei
ne tai ko ma OTP, skaus mi nio flek si nio re flek so (RI II at sa -
ko) ty ri mas ar la ze rio su kel ti po ten cia lai, ku rie yra ver tin ga 
pa pil do ma prie mo në.

Ka dan gi anks ty va ðios li gos diag nos ti ka ir tiks lus li gos
etio lo gi jos iden ti fi ka vi mas kli ni ki në je prak ti ko je vis dar
ið lie ka ið ðû kiu, op ti mis tið kai ti ki ma si, kad au gan tis su si do -
më ji mas nau jais, ga li mai su SSN su si ju siais me cha niz -
mais, to kiais kaip nat rio jo nø ka na lø mu ta ci jos, pa ge rins li -
gos diag nos ti kà ir su da rys ga li my bæ pla èiau tai ky ti etio pa -
to ge ne zi nius gy dy mo me to dus.
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SMALL FI BER NEU ROP A THY: CLIN I CAL
PRE SEN TA TION, DI AG NOS TIC METH ODS,
POS SI BLY CAUSES AND TREATMENT

Sum mary

Small fi ber neu rop a thy (SFN) is a dis or der af fect ing the thin
myelinated Ad and unmyelinated C nerve fi bers, which usu ally

pres ents clin i cally with sym met ri cal, length-de pend ent
neuropathic and au to nomic symp toms. In some cases, a non-
 length- de pend ent clin i cal pre sen ta tion may de velop in stead,
char ac ter ized by fo cal or multifocal symp toms. Di ag no sis of pure 
SFN re mains dif fi cult in sit u a tions when no patho log i cal find ings 
are de tected dur ing nerve con duc tion tests (us ing stan dard
electroneuromyography) and pa tients pres ent with un usual sub -
jec tive symp toms. How ever, quan ti ta tive mea sure ment of
intraepidermal nerve fi ber den sity (INFD) in skin bi opsy and
quan ti ta tive eval u a tion of sen sory or au to nomic symp toms may
fa cil i tate the di ag nos tic pro cess. There is a pleth ora of pos si ble
SFN causes, such as met a bolic, im mune sys tem me di ated or
neurotoxic fac tors, al though in about 50% of cases, the pre cise
eti ol ogy re mains un known. In re cent years, mu ta tions in genes
SCN9A and SCN10A that en code volt age-gated so dium chan -
nels Nav1.7 and Nav1.8, re spec tively, have been linked to nearly a 
third of SFN cases that pre vi ously were thought of as id io pathic.
In clin i cal prac tice, it is im por tant to iden tify pos si ble SFN causes 
and pre scribe med i ca tions that not only treat the symp toms but
di rectly in ter vene in the etiopathogenetic mech a nisms of the dis -
or der it self. In this re view, we ex am ine clin i cal signs, pos si ble
causes, avail able di ag nos tic meth ods and treat ment of SFN.

Keywords: small fi ber neu rop a thy, pain ful neu rop a thy, skin
bi opsy, intraepidermal nerve fi bers, quan ti ta tive sen sory test ing,
quan ti ta tive sudomotor axon re flex test, con fo cal cor neal mi cros -
copy.
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