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ÁVADAS

Ið së ti në skle ro zë (IS) – lë ti në au to imu ni në cen tri nës ner vø
sis te mos (CNS) li ga, ku rios pa grin di niai pa to ge ne ti niai
me cha niz mai yra uþ de gi mi nës re ak ci jos, de mie li ni za ci ja
ir ak so nø de ge ne ra ci ja, ku rie da ro áta kà kli ni ki niam ið së ti -
nës skle ro zës pa si reið ki mui [1]. Vis dar në ra þi no mi tiks lûs 
li gà su ke lian tys etio lo gi niai veiks niai. Ma no ma, kad IS yra 
he te ro ge ni në ir dau gia e tio lo gi në li ga, ku rià ga li su kel ti ge -
ne ti niø ir ap lin kos veiks niø sà vei ka [2]. IS yra vie na ið pa -
grin di niø ne ga lios prie þas èiø dar bin go am þiaus þmo niø
po pu lia ci jo je, tie sio giai pa vei kian ti dau giau nei 2,3 mln.
þmo niø vi sa me pa sau ly je [3]. Li ga ga li pa si reikð ti re ci dy -
vuo jan èiais ar ba nuo lat pro gre suo jan èiais neu ro lo gi nës
dis funk ci jos simp to mais, to dël pa gal li gos ei gà IS ga li bû ti
skirs to ma á re ci dy vuo jan èià re mi tuo jan èià li gos ei gos for -
mà ir pro gre suo jan èias, ku rias su da ro pir mi në ir ant ri në
pro gre suo jan ti li gos ei gos for mos [4].

Apie 15 % pa cien tø li ga ga li pra si dë ti pir mi ne pro gre -
suo jan èia IS (PPIS) ei gos for ma [5]. PPIS pa si reið kia nuo -
lat pro gre suo jan èia li gos ei ga ir di dë jan èia ne ga lia [6].
Am þiaus pi kas, kai daþ niau siai pa si reið kia PPIS simp to -
ma ti ka, yra 38–40 me tø. Tai ati tin ka am þiø, kai re mi tuo -
jan ti re ci dy vuo jan ti IS (RRIS) per ei na á ant ri næ pro gre suo -
jan èià IS (APIS) [7]. Ta èiau pir mie ji de mie li ni zuo jan tys
pa ki ti mai ga li bû ti ran da mi de ðimt me èiu anks èiau, nei pa -
si reið kia kli ni ki niai simp to mai ir po þy miai. Tai lei dþia da -
ry ti prie lai dà, kad abi IS for mos pra si de da pa na ðiu am þiaus 
lai ko tar piu, ta èiau PPIS kli ni ka pa si reið kia vë liau ir spar -
èiai bei ne su stab do mai pro gre suo ja [8].

Abie jø li gos for mø – RRIS ir PPIS – pa to ge ne ti niai me -
cha niz mai tu ri la bai daug pa na ðu mø, li gos kil më sie ja ma
su tais pa èiais su ke lian èiais veiks niais, ta èiau pa to ge ne zës
pa na ðu mas në ra leng vi nan tis veiks nys, ban dant pri tai ky ti
gy dy mo me to dus at ski roms IS for moms. Nors, gy dant
RRIS, efek ty vûs me to dai jau ku ris lai kas duo da þy miø re -
zul ta tø, li gos kon tro lë ga na sëk min gai val do ma, ta èiau,
kad ir kaip bû tø gai la, PPIS gy dy mas ið lie ka ið ðû kiu kas -
die nia me neu ro lo go dar be [9]. Ban dy mai pri tai ky ti RRIS
li gos ei gà mo di fi kuo jan tá (LEM) gy dy mà PPIS, jo kio
efek to ne bu vo ste bi ma [10]. Ta èiau pas ta rai siais me tais,
ty ri në jant PPIS pa to ge ne ti nius me cha niz mus, at si ra do
daug nau jø duo me nø, ku rie pa ska ti no kur ti nau jà vais tà.
2017 m. Ame ri kos mais to ir vais tø ad mi nist ra ci ja (FDA)
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San trau ka. Ið së ti në skle ro zë (IS) – lë ti në au to imu ni në uþ de gi mi në cen tri nës ner vø sis te mos
li ga, ku ri pa vei kia dau giau nei 2,3 mln. þmo niø vi sa me pa sau ly je. Apie 15 % at ve jø IS pra si -
de da pir mi nës pro gre suo jan èios ið së ti nës skle ro zës (PPIS) ei ga. Il gai bu vo ma ny ta, kad uþ -
de gi mas yra pir mi nis veiks nys, pra de dan tis pa to lo gi niø pro ce sø me cha niz mà, o neu ro de ge -
ne ra ci ja tik pa spar ti na li gos pro gre sa vi mà. Nau jau si duo me nys at sklei dþia tiks les niø de ta liø
apie PPIS pa to ge ne zæ, ku rios pa ska ti no kur ti nau jà vais tà. Po il gus me tus tru ku sio ne sëk min -
gø gy dy mo me to dø tai ky mo nau jas vais tas ok re li zu ma bas pa ro dë daug þa dan èiø re zul ta tø,
gy dant PPIS. Vais tas bu vo pa tvir tin tas 2018 m. Eu ro pos vais tø agen tû ros (EMA). Nors PPIS
lai ky ta ne pa gy do ma li ga, ðian dien tei kia ma dau giau vil èiø pa cien tams, stab dant ne ga lios
pro gre sa vi mà.

Rak ta þo dþiai: pir mi në pro gre suo jan ti ið së ti në skle ro zë, ok re li zu ma bas, li gos ei gà mo di fi -
kuo jan tis gy dy mas, pa to ge ne zë.
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pa tvir ti no LEM gy dy mà re kom bi nan ti niu hu ma ni zuo tu
IgG mo nok lo ni niu an ti kû nu ok re li zu ma bu [11], ku ris
2018 m. bu vo pa tvir tin tas Eu ro pos vais tø agen tû ros
(EMA) [10]. Nau jam gy dy mui ðian dien tei kia ma daug vil -
èiø, ka dan gi il gà lai kà spe ci fi nio gy dy mo ne tu rë jæ pa cien -
tai, ser gan tys PPIS, ga li ti kë tis lë tes nio li gos ir ne ga lios
pro gre sa vi mo. Ðia me straips ny je, ap tar da mi PPIS pa to fi -
zio lo gi jos ir diag nos ti kos prin ci pus, di dþiau sià dë me sá no -
ri me skir ti li gos gy dy mui ir nau jai at si ra du siam, vis dau -
giau pri tai ko mam kli ni ki në je prak ti ko je LEM gy dy me,
ok re li zu ma bui.

PROGRESUOJANÈIOS IÐSËTINËS SKLEROZËS
PATOFIZIOLOGIJA IR PATOGENEZË

Uþdegimas ir neurodegeneracija

Il gai bu vo ma no ma, kad uþ de gi mi nis pro ce sas yra pir mi -
nis PPIS li gos ei gà su ke lian tis fak to rius, ku rá su stip ri na ir
nuo la ti ná pro gre sa vi mà ska ti na kiek vë liau ási jun gian tis
neu ro de ge ne ra ci nis me cha niz mas [12]. CNS vyks tan èia -
me uþ de gi mi nia me pro ce se ak ty viai da ly vau ja làs te li nis ir
hu mo ra li nis imu ni te tas. Ti riant his to lo gi niu lyg me niu
PPIS, de mie li ni za ci jos þi di niuo se ma to ma pe ri vas ku li në
lim fo ci tø ir mak ro fa gø in fil tra ci ja [13]. Uþ de gi mi nia me
pro ce se da ly vau jan èio hu mo ra li nio imu ni te to ryð kiau sias
vaid muo ten ka B lim fo ci tams. Su ak ty vë jæ B lim fo ci tai
pra de da ga min ti di des ná IgG kie ká, sme ge nø skys ty je su si -
da ro oli gok lo ni niø juos tø, ku rios yra pa tog no mi nis po þy -
mis, ro dan tis uþ de gi mà CNS [14]. CNS vei kian tis au to -
imu ni nis uþ de gi mas pa vei kia oli go den dro ci tø, ast ro ci tø,
mik ro gli jos ir B làs te liø funk ci jas, dël ko pra si de da de mie -
li ni za ci ja bal to jo je me dþia go je, uþ de gi mi nës làs te lës kau -
pia si ir for muo ja uþ de gi mi nes plokð te les [15].

Dël uþ de gi mo me tu su si da ran èiø me ta bo li tø, ok si da ci -
nio stre so, re mie li ni za ci jos su tri ki mo, ge le þies kau pi mo si
ir mi to chon dri jø pa þai dos yra pa grei ti na mi sme ge nø se në -
ji mo pro ce sai ir mik ro gli jos làs te liø ak ty va ci ja CNS, ku rie
ska ti na neu ro de ge ne ra ci jà [16, 17]. Ki taip nei RRIS at ve -
ju, ser gant PPIS uþ de gi mi niai þi di niai, vei kia mi neu ro de -
ge ne ra ci jos, su si trau kia ið krað tø, taip ma þin da mi ben drà
sme ge nø tû rá ir nu lem da mi ne gráþ ta mà ne ga lios pro gre sa -
vi mà [18].

Oksidaciniai procesai ir mitochondrinës paþaidos

Pa grin di niuo se pa to ge ne ti niuo se me cha niz muo se svar bià
da lá uþ ima uþ de gi mà ir neu ro de ge ne ra ci jà ska ti nan tys ok -
si da ci niai pro ce sai ir mi to chon dri nës pa þai dos. 2012 m.
Las sman ir kt. at lik ta me ty ri me pa ste bë ta, kad ak ty vuo to je
mik ro gli jo je vyks tan tys ok si da ci niai pro ce sai in du kuo ja
de mie li ni za ci jà ir pro gre suo jan èià ak so nø pa þai dà CNS.
Lais vie ji ra di ka lai, su si da ræ ok si da ci niø pro ce sø me tu, su -
trik do mi to chon dri jø fer men tø funk ci jà ir pa grei ti na mi to -
chon dri jø bal ty mø skai dy mà [19], dël ko at si ra dæs mi to -
chon dri jø pa þei di mas su ke lia ener gi jos trû ku mà ir ak so nø
de ge ne ra ci jà, làs te liø ir au di niø ny ki mà [18].

Leptomeninginis uþdegimas

Pir mà kar tà 2004 m. at ras tas ir vë les niais ty ri mais pa tvir -
tin tas dar vie nas IS pa to ge ne zës me cha niz mas – lep to me -
nin gi nis uþ de gi mas [20]. Ðio uþ de gi mo es më – pe ri vas ku -
li nës B làs te lës, T làs te lës, mak ro fa gai ir plaz mos làs te lës
su for muo ja me nin gi nius fo li ku lus [21], ku rie sie ja mi su
ryð kes niu uþ de gi mu ir þy mes ne au di niø pa þai da [22]. Uþ -
de gi me da ly vau jan èios B làs te lës sti mu liuo ja mak ro fa gus
ir mik ro gli jos làs te les, taip ska tin da mos de mie li ni za ci jà ir
neu ro nø de ge ne ra ci jà [23].

DIAGNOSTIKA

Dël kli ni ki niø simp to mø ir po þy miø ávai ria ly pið ku mo bei
sun kiai prog no zuo ja mos li gos ei gos IS diag nos ti ka yra ap -
sun kin ta ir rei ka lau ja nuo la ti nio bud ru mo net la biau siai
pa ty ru siems neu ro lo gams. Dël il go li gos pro gre sa vi mo yra 
kur kas sun kiau nu sta ty ti pa ti ki mà PPIS diag no zæ, nei
RRIS ar APIS.

Diag nos ti ka pra si de da kli ni ki niø simp to mø, anam ne -
zës áver ti ni mu ir neu ro lo gi niu ið ty ri mu. Li gos pra dþia ga li
ma ni fes tuo ti bet ko kia áma no ma neu ro lo gi ne simp to ma ti -
ka. Daþ niau siai kli ni ki niai simp to mai, ku riais ga li pra si dë -
ti PPIS, yra pi ra mi di nës sis te mos pa þei di mas (spas ti në pa -
ra pa re zë (83 % at ve jø)), re èiau ga li pa si reikð ti sme ge në liø
dis funk ci ja (8 %), he mip le gi ja (6 %), sme ge nø ka mie no
pa þei di mo simp to ma ti ka (1 %), re gos (1 %) ir kog ni ty vi -
niø funk ci jø su tri ki mas (1 %) [24]. Vie nin te lis po þy mis,
pa de dan tis di fe ren ci juo ti PPIS nuo ki tø IS for mø, yra lai -
kas, ka da at si ran da ir kaip grei tai pro gre suo ja neu ro lo gi në
simp to ma ti ka. PPIS bû din ga, kad li ga daþ niau siai pa si reið -
kia vy res nia me am þiu je, simp to mai pa ma þu blo gë ja be pa -
ge rë ji mo epi zo dø [6].

Es mi nis IS diag nos ti kos prin ci pas – ið pli ti mo lai ke ir
erd vë je áro dy mas, re mian tis kli ni ki niais bei pa rak li ni ki -
niais ty ri mais, ir ob jek ty vi neu ro lo gi në þi di ni në simp to -
ma ti ka. Pir mo jo pa si rin ki mo ty ri mas, ver ti nant pa ki ti mus
CNS ir ap tin kant uþ de gi mi nius þi di nius, yra gal vos ir nu -
ga ros sme ge nø mag ne ti nio re zo nan so ty ri mas (MRT). Nu -
sta ty tø þi di niø ak ty vu mas nu sta to mas at lie kant MRT su
kon tras ti ne me dþia ga – ver ti na mas ga do li nio kau pi masis
þi di niuo se. Ty ri mo jaut ru mas ir spe ci fið ku mas ati tin ka mai 
sie kia 87 % ir 73 % [25]. At li kus vi sus ty ri mus, PPIS diag -
no zë nu sta to ma re mian tis vi sa me pa sau ly je pri im tais stan -
dar ti zuo tais 2017 m. at nau jin tais Mc Do n ald kri te ri jais
[26]:

• IS diag no zë nu sta to ma, jei pa cien tas ati tin ka Mc Do -
n ald kri te ri jus ir në ra tin ka mes nio pa aið ki ni mo kli ni -
ki nëms ið raið koms;

• ga li mos IS diag no zë nu sta to ma, jei áta ria ma IS ir kli -
nið kai izo liuo tas sin dro mas, ta èiau ne pa kan ka duo -
me nø Mc Do n ald kri te ri jams uþ pil dy ti;

• at me ta ma IS diag no zë, jei yra tin ka mes niø pa aið ki -
ni mø kli ni ki nëms ið raið koms pa grás ti.

Il gà lai kà IS pa gal li gos ei gà bu vo skirs to ma á re ci dy -
vuo jan èià ir pro gre suo jan èià, ta èiau toks skirs ty mas ne bu -
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vo pa kan ka mai tiks lus ir ne ga lë jo at skleis ti tik ro sios pa -
cien to kli ni ki nës bûk lës. To dël skirs ty mas bu vo de ta li zuo -
tas. 2013 m. Lub lin ir kt. ap þvel gë pro gre suo jan èiø IS for -
mø fe no ti pus, kur PPIS su skirs ty ta á ke tu rias gru pes pa gal
li gos ak ty vu mà ir pro gre sa vi mà [4]:

• ak ty vi ir pro gre suo jan ti,

• ak ty vi, bet ne prog re suo jan ti,

• ne ak ty vi, bet pro gre suo jan ti,

• ne ak ty vi ir ne prog re suo jan ti (sta bi li ei ga).

Tais at ve jais, kai ra dio lo gi niai MRT ir kli ni ki niai duo -
me nys yra ne pa kan ka mai in for ma ty vûs, nu sta tant IS diag -
no zæ, pa pil do mai ga li bû ti at lie ka mas sme ge nø skys èio ty -
ri mas ir oli gok lo ni niø juos tø pa ieð ka. Di fe ren ci juo jant IS
nuo ki tø CNS de mie li ni zuo jan èiø li gø, ga li bû ti tai ko ma
op ti në ko he ren ti në to mog ra fi ja (OKT), su kel tø jø po ten -
cia lø ty ri mas, neu ro fi la men tø pa ieð ka sme ge nø skys ty je,
ak va po ri no 4 (AQP4) ir mie li no oli go den dro ci tø gli kop ro -
tei no (MOG-IgG) an ti kû nø pa ieð ka se ru me [27]. OKT –
ne in va zi nis ty ri mo me to das, ku ris pa de da ið tir ti tin klai nës
ner vi niø skai du lø ir gan gli niø làs te liø sluoks niø neu ro de -
ge ne ra ci nius pro ce sus [28]. OKT yra ver tin gas ty ri mas,
ver ti nant pa cien tø, ser gan èiø IS, gy dy mo efek ty vu mà ir
prog no zuo jant li gos pro gre sa vi mà [29]. Ðis ty ri mas yra
svar bus di fe ren ci juo jant IS nuo op ti nio neu ro mie li -
to (ONM) spek tro li gø [30]. Nau ji MOG – IgG se ru me nu -
sta ty mo bû dai at vë rë nau jas ga li my bes tiks liau diag no zuo -
ti ir di fe ren ci juo ti de mie li ni zuo jan èias li gas. Mi në tø an ti -
kû nø aukð tø tit rø nu sta ty mas la biau ko re liuo ja su au to imu -
ni nio en ce fa li to (MOG aso ci juo to) po þy miais, nei su IS
[31]. An ti kû nø prieð AQP4 pa ieð ka krau jo se ru me taip pat
ga li pra vers ti di fe ren ci juo jant IS nuo ONM spek tro li gø,
ka dan gi AQP4 – IgG nu sta ty mas krau jo se ru me yra spe ci -
fi nis þy muo, nu sta tant ONM spek tro su tri ki mus [32].
2019 m. Var haug ir kt. sis te mi në je ap þval go je re ko men -
duo tas nau jas prog nos ti nis IS bio mar ke ris – neu ro fi la men -
tø kon cen tra ci ja sme ge nø skys ty je – nau din gas ver ti nant
li gos pro gre sa vi mà, ak ty vu mà ir ste bint gy dy mo efek ty vu -
mà [33].

PPIS GYDYMAS

Ligos eigà modifikuojantis gydymas

Dau ge lá me tø efek ty vaus gy dy mo ne tu rë ju si PPIS ðian -
dien kei èia il gus me tus nu si sto vë ju sius ste re o ti pus. Pir mà

kar tà pa sau ly je pa tvir tin tas PPIS LEM gy dy mas ok re li zu -
ma bu tu ri per spek ty vø tap ti pir muo ju efek ty viu pre pa ra tu,
gy dant li gà.

Ok re li zu ma bas – re kom bi nan ti nis hu ma ni zuo tas IgG
mo nok lo ni nis an ti kû nas, ku rio imu no mo du liuo jan tis po -
vei kis pa si reið kia, kai su ma þë ja B làs te liø, eks pre suo jan -
èiø CD20, skai èius. Jung da ma sis prie làs te lës pa vir ðiu je
esan èio an ti ge no, ok re li zu ma bas vei kia nuo an ti kû no pri -
klau so mà làs te liø fa go ci to zæ, ci to tok sið kai vei kia làs te les,
nuo kom ple men to pri klau so mus ci to tok si nio po vei kio
apop to zës me cha niz mus. Ta èiau pre pa ra tas ne kei èia B làs -
te liø skai èiaus ir anks èiau bu vu sio hu mo ra li nio imu ni te to
ga li my bës at si sta ty ti. Ðis vais tas taip pat ne vei kia ágim to
imu ni te to ir ben dro jo T làs te liø skai èiaus [34].

2017 m. baig tas kli ni ki nis ran do mi zuo tas dvi gu bai ak -
las pla ce bo kon tro liuo ja mas ty ri mas OR A TO RIO III, ku -
ria me da ly va vo 732 pa cien tai, ser gan tys PPIS. Bu vo pa -
skelb ta ið va da, kad po ok re li zu ma bo var to ji mo 120 sa vai -
èiø bu vo nu sta ty tas ma þes nis kli ni ki nis ir MRT fik suo ja -
mas ra dio lo gi nis li gos pro gre sa vi mas, ly gi nant su pla ce -
bo. Ty ri me da ly va vo 18–55 me tø pa cien tai, ku riems diag -
no zuo ta PPIS. Da liai pa cien tø bu vo ski ria mas in tra ve ni nis 
ok re li zu ma bas (n = 488), ki ta da lis pa cien tø bu vo gy do mi
pla ce bu (n = 244). Ti ria mie siems kar tà per 24 sav. bu vo
pa ski ria ma 600 mg ok re li zu ma bo, o kon tro li nei gru pei –
pla ce bo. Pa cien tai 5 kar tus ga vo pa skir tà gy dy mà (120 sa -
vai èiø). Prieð kiek vie nà ok re li zu ma bo in fu zi jà pa cien tai
bu vo pre me di kuo ja mi 100 mg in tra ve ni nio me til pred ni zo -
lo no. Pre pa ra to veiks min gu mas bu vo ver tin tas 12, 24 ir
120 ty ri mo sa vai tæ. 12 sa vai tæ bu vo ver ti na mas ne ga lios
pro gre sa vi mas pa gal ið plës ti næ ne ga lios ver ti ni mo ska læ
(EDSS), 24 sa vai tæ at lie ka mas 25 pë dø ëji mo tes tas, o
120 sa vai tæ ver ti na mas li gos ið pli ti mas MRT vaiz duo se ir
pa ly gi na mi MRT re zul ta tai tarp 24 ir 120 ty ri mo sa vai èiø
[35].

Ti riant pa cien tus 12 sa vai tæ, ið vi sø, var to ju siø ok re li -
zu ma bà, ne ga lios pro gre sa vi mas bu vo nu sta ty tas 33 % pa -
cien tø, o pla ce bo gru pë je – 39 %. Ver ti nant 24 sa vai tæ, ne -
ga lios pro gre sa vi mas fik suo tas 30 % pa cien tø, var to ju siø
ok re li zu ma bà, o pla ce bo gru pë je – 36 %. Pa cien tai taip pat
bu vo ver ti na mi 120 sa vai tæ, at lie kant 25 pë dø ëji mo tes tà:
39 % pa cien tø, gy do mø ok re li zu ma bu, tes tà at li ko blo giau
nei prieð ty ri mà, o pla ce bo gru pë je pa blo gë ji mas bu vo dar
ryð kes nis – 55 % pa cien tø. At lik tuo se mag ne ti nio re zo nan -
so ty ri muo se T2 re þi mu bal to sios sme ge nø me dþia gos pa -
þei di mai pa cien tams, gy dy tiems ok re li zu ma bu, su ma þë jo
3 %, o pla ce bo gru pë je ið au go 7 % [35] (len te lë).
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Len te lë. Gy dy mo ok re li zu ma bu efek ty vu mo pa ly gi ni mas

Okrelizumabas (N = 488) Pla cebo (N = 244) Rizikos sumaþëjimas p reikðmë

Negalios progresavimas 12 savaitæ 160/487 (32,9 %) 96/244 (39,3 %) 24 % 0,0321

Negalios progresavimas 24 savaitæ 144/487 (29,6 %) 87/244 (35,7 %) 25 % 0,0365

Procentinis 25 pëdø ëjimo laiko pokytis
nuo pradinio ávertinimo iki 120 savaitës

38,9 55,1 29,4 % 0,0404

Procentinis T2 hiperintensiniø paþaidø
tûrio pokytis nuo pradinio ávertinimo iki 
120 savaitës

-3,37 7,43 < 0,001



Á stu di jà ne bu vo átrauk ti vy res ni nei 55 me tø pa cien tai
ir pa cien tai, ku riø li gos truk më – il ges në nei 10–15 me tø
[35]. Pre pa ra to veiks min gu mas ðio je pa cien tø gru pë je në ra 
þi no mas, dël to Eu ro pos vais tø aso cia ci jos ið leis to je pre pa -
ra tø cha rak te ris ti kos san trau ko je ok re li zu ma bas yra in di -
kuo ti nas anks ty vai PPIS sta di jai, re mian tis li gos ei ga ir ne -
ga lios laips niu, gy dy ti ir pa cien tams su uþ de gi mi niu ak ty -
vu mu MRT vaiz duo se [34].

Vi so se kli ni ki në se stu di jo se vais tui pa tvir tin ti yra la bai
svar bus pre pa ra to ne pa gei dau ja mø re ak ci jø ver ti ni mas.
Net iki 95 % ti ria mø jø, ku rie bu vo gy dy ti ok re li zu ma bu, ir
iki 90 % pla ce bo gru pës ti ria mø jø pa ty rë ne pa gei dau ja mø
re ak ci jø, to kiø kaip: vir ðu ti niø ir apa ti niø kvë pa vi mo ta kø,
odos in fek ci jos, taip pat su in fu zi ja su si ju sios re ak ci jos
(nie þu lys, bë ri mas, dil gë li në, eri te ma, karð èio py li mas, hi -
po ten zi ja, karð èia vi mas, nuo var gis, gal vos skaus mas,
svai gi mas, ger klës dir gi ni mas, bur nos ert mës ir ryk lës
skaus mas, du su lys, ryk lës ar ger klø ede ma, py ki ni mas, ta -
chi kar di ja) [34, 35]. OR A TO RIO ty ri me pa mi në ta, kad
on ko lo gi niai su sir gi mai bu vo daþ nes ni, gy dant pa cien tus
ok re li zu ma bo in fu zi jo mis, ly gi nant su pla ce bo gru pe
(2,3 % vs. 0,8 %, CI 95 %). Duo me nø apie il ga lai ká ða lu ti ná
po vei ká në ra. Ta èiau, tai kant gy dy mà ok re li zu ma bu, re ko -
men duo ja mas pro fi lak ti nis on ko lo gi niø li gø pa tik ri ni mas,
ypaè mo te rims dël krû tø vë þio [35].

Ðiuo me tu pa sau ly je ok re li zu ma bu gy do ma dau giau
ne gu 100 tûkst. pa cien tø [36].

Kiti gydymo metodai

Iki ðiø die nø pa cien tams, ser gan tiems PPIS, bu vo tai ko -
mas em pi ri nis gy dy mas imu no sup re si niais ar ba imu no -
mo du liuo jan èiais vais tais. Gy dy mo veiks min gu mas ið lie -
ka abe jo ti nas, kli ni ki nës stu di jos ir ty ri mai ne ga li áro dy ti
ki tø gy dy mo me to dø veiks min gu mo, ta èiau pa vie niais at -
ve jais ste bint efek tà ir re mian tis ge rà ja me di ci nos prak ti -
ka, esant kli ni ki niam pa cien to bûk lës pa blo gë ji mui, tai ko -
mas em pi ri nis gy dy mas. Li te ra tû ros duo me ni mis, esant
ypaè sun kiai bûk lei, ta èiau ne nuo la ti niam gy dy mui, ga li
bû ti ski ria ma me til pred ni zo lo no puls te ra pi ja (1000 mg).
Gy dy mas ga li bû ti tai ko mas kaip mo no te ra pi ja ar ba de ri -
nant su ki tais imu no mo du liuo jan èiais ar imu no sup re si -
niais vais tais [37]. Pla èiai þi no mas imu no sup re si nis vais -
tas me to trek sa tas ga li bû ti veiks min gas gy dant PPIS, ta -
èiau 1995 m. Go od kin ir kt. at lik ta me ty ri me sta tis tið kai
reikð min go efek ty vu mo ne bu vo gau ta [38], o vais to
veiks min gu mas ir sau gu mas iki ðiø die nø në ra pa tvir tin tas
kli ni ki në mis stu di jo mis. 2018 m. Bal das sa ri ir kt. ap þval -
go je PPIS gy dy ti re ko men duo ja mas klad ri bi nas ir mi tok -
san tro nas [39]. Mi tok san tro nas dël di de lio kar dio tok sið -
ku mo ir ne áro dy to veiks min gu mo ru ti ni niam gy dy mui në -
ra ski ria mas [40]. To je pa èio je ap þval go je pa mi në tas
klad ri bi nas yra ski ria mas RRIS LEM gy dy mui. Bu vo at -
lik tos ke lios stu di jos ban dant pa tvir tin ti klad ri bi nà PPIS
gy dy ti, ið ku riø ke lios pa ro dë, kad vais tas ga li bû ti efek ty -
vus ma þi nant ne ga lià, ta èiau to li mes niuo se ty ri muo se
vais to veiks min gu mas, gy dant PPIS, ne bu vo áro dy tas
[39].

Simptominis gydymas

Simp to mi nis gy dy mas – svar bi ið së ti nës skle ro zës gy dy -
mo da lis. Ser gant IS, bû din gas ávai riø simp to mø pa si reið -
ki mas, to dël daþ nai li gà gy do ávai riø sri èiø spe cia lis tai.
Pa cien tams, ser gan tiems PPIS, daþ niau siai pa si reið kian ti
spas ti në pa ra pa re zë gy do ma mio re lak san tais, esant di de -
lio laips nio spas tið ku mui, mio re lak san tai (daþ niau siai
bak lo fe nas) ga li bû ti ski ria mi in tra te ka liai [41]. Sme ge në -
liø dis funk ci ja, pa si reið kian ti tre mo ru ir atak si ja, – vie ni
sun kiau siai kon tro liuo ja mø simp to mø. Ka dan gi far ma ko -
lo gi nis gy dy mas yra ma þai veiks min gas, pa cien tams, ku -
riems tre mo ras su ke lia sun kià ne ga lià, ga li bû ti tai ko ma
gi lio ji sme ge nø sti mu lia ci ja [42]. Ðla pi ni mo si su tri ki mai
taip pat daþ nai pa si tai ko pa cien tams, ser gan tiems IS. Jei -
gu pa cien tus var gi na dir glios ðla pi mo pûs lës sin dro mas,
pir mo pa si rin ki mo vais tas yra ok si bu ti ni nas [43]. Esant
ðla pi mo su si lai ky mui, ski ria mi al fa ad re no re cep to riø blo -
ka to riai (tam su lo zi nas, dok sa zo si nas ir kt.). Ne sant ðiø
vais tø gy do mo jo po vei kio, pa cien tams re ko men duo ja ma
in ter mi tuo jan ti ka te te ri za ci ja [44]. Pa cien tams, ser gan -
tiems IS, stip riai gy ve ni mo ko ky bæ blo gi nan tis simp to mas 
yra nuo var gis. Ge riau sias efek tas, sie kiant su ma þin ti nuo -
var gá, pa sie kia mas kar tu su me di ka men ti niu gy dy mu ak -
ty viai tai kant fi zi ná ak ty vu mà, vë si ni mo si prie mo nes ir
ener gi jos tau so ji mo tech ni kas [45]. Pa to lo gi ná nuo var gá
veiks min gai mal ði na aman ta di nas ir mo da fi ni lis [46, 47].
Pla èiu po vei kiu pa si þy min tis dal fam pri di nas taip pat
veiks min gai ma þi na nuo var gá, ei se nos su tri ki mus ir di zar -
tri jà [46].

APIBENDRINIMAS

PPIS pa to ge ne zës me cha niz mas iki ðiø die nø ke lia ne ma -
þai klau si mø. Vis dar lie ka iki ga lo ne aið ku, ko kie veiks niai 
pa ska ti na pa to lo gi nius pro ce sus CNS. Li gos pro gre sa vi -
mui di dþiau sià áta kà tu ri uþ de gi mi nis ir neu ro de ge ne ra ci -
nis pro ce sai, ta èiau, re mian tis nau jau siais moks li niais ty ri -
mais, nu sta ty ta, kad to kie pro ce sai, kaip ok si da ci nis ir lep -
to me nin ginis uþ de gi mas, taip pat yra ne ma þiau svar bûs li -
gai pro gre suo ti. Ne si bai gian tys ty ri në ji mai at sklei dþia
nau jø duo me nø apie PPIS pa to ge ne zæ, dël ku riø at si ran da
nau jø ga li my biø, ku riant vais tus LEM gy dy mui. Po il gus
me tus tru ku siø ty ri mø kli ni ki në je prak ti ko je pa si ro dë pir -
ma sis PPIS LEM gy dy mas ok re li zu ma bu. Gy dy mas ok re -
li zu ma bu tu rë tø pa ro dy ti sëk min gus re zul ta tus, ta èiau rei -
kia dau giau lai ko, kad vais to sau gu mas ir efek ty vu mas bû -
tø vi sið kai aið kûs ir þi no mi.
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FROM PATHOGENESIS TO NEW DE VEL OP MENTS
IN TREAT MENT OF PRI MARY PRO GRES SIVE
MUL TI PLE SCLE RO SIS. LIT ER A TURE REVIEW

Sum mary

Mul ti ple scle ro sis (MS) is char ac ter ised as a chronic au to im mune 
in flam ma tory dis ease of the cen tral ner vous sys tem (CNS) af -
fect ing more than 2.3 mil lion peo ple all over the world. Ap prox i -
mately 15% of all MS cases are man i fest ing as pri mary pro gres -
sive MS (PPMS). In flam ma tion has long been thought to be the
ini tial fac tor that starts patho log i cal mech a nisms, and
neurodegeneration only en hances the pro gres sion of the dis ease.
Re cent data re veal more pre cise de tails about the pathogenesis of
PPMS that led to the de vel op ment of a new drug. Af ter years of
failed treat ment meth ods, the new drug Ocrelizumab has shown
prom is ing re sults in the treat ment of PPMS. The drug was ap -
proved in 2018 by the Eu ro pean Med i cines Agency (EMA). Con -
sid ered an in cur able dis ease, PPMS to day gives pa tients more
hope of stop ping the pro gres sion of dis abil ity.

Keywords: pri mary pro gres sive mul ti ple scle ro sis,
ocrelizumab, dis ease mod i fy ing drug, pathogenesis.
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