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ÁVADAS

Ið së ti në skle ro zë (IS) – de mie li ni zuo jan ti uþ de gi mi në cen -
tri nës ner vø sis te mos (CNS) li ga, pa si reið kian ti re ci dy vuo -
jan èia ar nuo lat pro gre suo jan èia ei ga ir su ke lian ti ne ga lià.
Re ci dy vuo jan èiai re mi tuo jan èiai IS (RRIS) gy dy ti ski ria -
mi in jek ci niai (gla ti ra me ro ace ta tas, b-in ter fe ro nai), in fu -
zi niai (na ta li zu ma bas, alem tu zu ma bas) li gos ei gà mo di fi -
kuo jan tys vais tai. Pir mi nei pro gre suo jan èiai IS ei gai gy dy -
ti nuo 2017 m. ski ria mas nau jas in fu zi nis pre pa ra tas ok re -
li zu ma bas. Ne abe jo ti na, kad ir in jek ci niai, ir in fu zi niai
pre pa ra tai efek ty viai re t i na IS re ci dy vus, stab do li gos pro -
gre sà ir ati to li na ne ga lià, ta èiau il ga me tës in jek ci jos ar ba
in fu zi jos ið var gi na IS pa cien tus, to dël jiems ge ria mo sios
vais tø for mos tam pa vis pa trauk les nës.

Vis dau giau dë me sio krei pia ma á ge ne ti nius veiks nius,
su si ju sius su IS. Tai ypaè ak tu a lu aið ki nan tis IS pa to ge ne -
zæ, ku ri vis dar në ra vi sið kai aið ki. Di dþio ji da lis ge ne ti niø

IS ri zi kos veiks niø yra sie ja ma su HLA (þmo gaus leu ko ci -
tø an ti ge nas; angl. hu man leu ko cyte an ti gen) re gio nu. Ðis
þmo gaus ge no mo re gio nas lo ka li zuo ja si ðeð to sios chro -
mo so mos trum pa ja me pe ty je, o á jo su dë tá áei na dau giau nei 
200 po li mor fi niø ge nø.

Ðia me straips ny je trum pai ap þvel gia me pas ta rø jø me tø 
li te ra tû ros duo me nis apie pe ro ra li nius IS ei gà mo di fi kuo -
jan èius vais tus – fin go li mo dà, di me til fu ma ra tà ir te rif lu no -
mi dà. Vi si trys vais tai yra re gist ruo ti Eu ro pos Ben dri jos
vais ti niø pre pa ra tø re gist re. Taip pat pa teik ia me glaus tà in -
for ma ci jà apie imu no ge ne ti nius veiks nius ir su jais su si ju -
sius ða lu ti nius vais tø po vei kius, taip pat imu no mo du liuo -
jan èiø vais tø ry ðá su HLA ale liais.

FINGOLIMODAS (GILENYA®)

Fin go li mo das – ant ros ei lës pre pa ra tas, tai ko mas kaip li -
gos ei gà mo di fi kuo jan ti mo no te ra pi ja itin ak ty vios for mos
RRIS gy dy ti [1]. Tai yra pa cien tø gru pës, ku rioms ne pa de -
da vi sa ver tis ir tin ka mas gy dy mo kur sas bent vie nu li gos
ei gà mo di fi kuo jan èiu pre pa ra tu, taip pat pa cien tai, ser gan -
tys spar èiai be si vys tan èia sun kia RRIS (2 ir dau giau pa -
ûmë ji mø per vie ne rius me tus; gal vos sme ge nø MRT nu -
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sta ty ta 1 ar ba dau giau kon tras tà kau pian èiø þi di niø ar ba
reikð min gai pa dau gë jo T2 re þi me ma to mø þi di niø, ly gi -
nant su pas ku ti niuo ju ne se niai at lik tu mag ne ti nio re zo nan -
so (MRT) ty ri mu).

Veikimo mechanizmas

Fin go li mo das yra sfin go zi no ana lo gas, ku ris mo du liuo ja
sfin go zi no-1-fos fa to re cep to rius (S1P1) [2, 3]. Pa te kæs á
làs te les, fin go li mo das virs ta fin go li mo do fos fa tu. Fin go li -
mo do fos fa tas kon ku ruo ja su sfin go zi no fos fa tu, ne leis da -
mas pri si jung ti prie S1P1 re cep to riø, esan èiø T lim fo ci tø
pa vir ðiu je. Pri si jun gæs prie lim fo ci tø S1P1 re cep to riø, fin -
go li mo das leng vai pra ei na he ma to en ce fa li ná bar je rà ir ga li
pri si jung ti prie S1P1 re cep to riø, esan èiø ant CNS neu ro nø.
Ak ty vi vais to for ma su þa di na T lim fo ci tø S1P1 re cep to rius
ir nu krei pia juos á li zo so mas, kur jie yra su ar do mi. Taip
T lim fo ci tai sa vo pa vir ðiu je eks pre suo ja ma þiau ðiø re cep -
to riø, tam pa de fek ty vûs ir sek vest ruo ja mi ar ba izo liuo ja mi 
lim fi niuo se maz guo se [3–5]. Vei kiant fin go li mo dui, lim -
fo ci tai per si skirs to, ta èiau jø skai èius or ga niz me ne su ma -
þë ja. Per pir mas 4–6 val. po pir mo sios fin go li mo do do zës
su var to ji mo lim fo ci tø skai èius pe ri fe ri nia me krau jy je su -
ma þë ja iki maþ daug 75 % pra di nës reikð mës.

Ka dan gi fin go li mo das pra ei na he ma to en ce fa li ná bar je -
rà, jis tie sio giai vei kia CNS. Vais tas su trik do ast rog li jos
làs te liø ge bë ji mà re a guo ti á uþ de gi mi nius ci to ki nus, taip
su ma þin da mas uþ de gi mi ná pro ce sà ir neu ro de ge ne ra ci jà.
Be to, yra duo me nø, kad dël fin go li mo do po vei kio in vi tro
pa dau gë ja oli go den dro ci tø – ska ti na ma re mie li ni za ci ja.

Atlikti tyrimai

FREE DOMS [6–8] ty ri mas pa ro dë, kad per dve jus me tus
pa cien tams reikð min gai su ma þë jo RRIS re ci dy vø skai èius, 
su lë të jo li gos pro gre sa vi mas ir nau jø de mie li ni za ci jos þi -
di niø at si ra di mas (len te lë). TRANS FORMS ko hor ti nio ty -
ri mo me tu fin go li mo das bu vo ly gin tas su in ter fe ro nu-1a
[9, 10]. Ty ri mas at sklei dë, kad fin go li mo das efek ty viau re -
ti no RRIS at kry èius, taip pat pa ro dë ir ge res nius MRT re -
zul ta tus. Ki ta ver tus, fin go li mo das pa si þy mi rim tais ða lu ti -
niais reið ki niais, to kiais kaip opur tu nis ti në Va ri cel la zos ter 
vi ru so in fek ci ja [11], ke pe nø pa þei di mas, lim fo ci to pe ni ja,
tin klai nës gel to no sios dë mës ede ma. Svar bu tai, kad pir mà
kar tà var to jant fin go li mo dà, ga li ið si vys ty ti bra di kar di ja,
su trik ti at rio ven tri ku li nis lai du mas (bra dia rit mi ja, pra il gë -
jæs QT in ter va las), ypaè per pir mà sias ðe ðias va lan das nuo
vais to var to ji mo pra dþios. Tai gi, prieð pra de dant skir ti fin -
go li mo dà, bû ti na im tis spe cia liø at sar gu mo prie mo niø [12, 
13]:

• uþ ra ðy ti EKG prieð pir mà do zæ ir pra ëjus ðe ðioms va -
lan doms po pir mo sios do zës; pir mas ðe ðias va lan das kas
va lan dà ma tuo ti ðir dies su si trau ki mø daþ ná ir krau jo spûdá;
esant ga li my bei, mo ni to ra vi mo me tu re gist ruo ti nuo la ti næ
EKG;

• at lik ti ben drà krau jo ty ri mà (BKT) pra ëjus trims më -
ne siams po vais to pa sky ri mo, o vë liau bent kar tà per me -
tus – lim fo ci to pe ni jos pro fi lak ti kai;

• prieð pra de dant gy dy mà fin go li mo du, ið tir ti pa cien -
tø imu ni te to bûk læ prieð vë ja rau pius; jei gu pa cien tas ne sir -
gæs, re ko men duo ti pa si skie py ti;
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Lentelë. Vaistø charakteristikos

Vaistas
Re gis tra -
ci jos data

Efektyvumas Paðaliniai
reiðkiniai

Infekcijos
rizika

Mo ni to ra -
vimas

Eliminacijos 
periodasKlinikinis MRT

Dimetilfumaratas 2012 44–53%
maþiau
recidy vø per 
2 metus [14, 
15]

74–85% ma þiau nau -
jø ar esa mø þidiniø
di dë ji mo, ma to mo
T2-weighted re þi me
per 2 me tus;

73–90% ma þiau
kontrastà kau pian èiø 
þi di niø [15]

Nieþulys, veido
rau do nis, slen kan -
tys plaukai, py ki -
ni mas, vi du ria vi -
mas, lim fo pe ni ja,
ke pe nø trans ami -
na ziø pa di dë ji mas

PML
1:30 000

BKT kas
3–6 mën.

5–24 va lan -
dos

Teriflunomidas 2013 31–36%
maþiau
recidy vø per 
2 metus [20]

39–67% su ma þë jæs
þidiniø su da ro mas
gal vos sme ge nø
paþeidimo tû ris [20]

Galvos skaus mas,
alanininës trans a -
mi na zës pa di dë ji -
mas, alo pe ci ja, py -
ki ni mas, vi du ria vi -
mas, pe ri fe ri në neu -
ro pa ti ja, hi per ten zi -
ja, bë ri mas odoje

Tuberkuliozë

Kitos retos
bakterinës
infekcijos

Pirmà pus -
me tá kepenø
funk ci jos
tyri mai kas
më ne sá, po
to – kas tris
më ne sius

Iki 2 metø
(ga li mas
grei tas eli mi -
na vi mas per
11 d.)

Fingolimodas 2010 48–54%
maþiau
recidy vø per 
2 metus [6,
8]

75% maþiau þidiniø, 
matomø MRT [8]

Bradikardija, AV
blokada po pir mo -
sios do zës.

Kepenø trans a mi -
na ziø konc. pa di -
dë ji mas, gel to no -
sios dë mës ede ma, 
lim fo ci to pe ni ja,
in fek ci ja

PML:
1:18 000

Meningitas
1:20 000

Vëjaraupiai

Intensyvus
bûk lës ste bë -
ji mas pirmas
ðe ðias va lan -
das po pir mo -
sios dozës.

Akiø dugno
ty ri mas po
4 mën.

45 d.



• prieð pra de dant gy dy mà, skir ti of tal mo lo go ap þiû rà
ir ste bë ti 3–4 më ne sius nuo gy dy mo pra dþios;

• ste bë ti ke pe nø ro dik lius 1, 3, 6, 9 ir 12 më ne siø nuo
gy dy mo pra dþios ir re gu lia riai vë liau.

DIMETILFUMARATAS (TECFIDERA®)

Tai yra pir mos ei lës pe ro ra li nis vais tais, skir tas re ci dy vuo -
jan èiai re mi tuo jan èiai ið së ti nei skle ro zei gy dy ti, kai pa cien -
tas ne to le ruo ja pir mo pa si rin ki mo imu no mo du liuo jan èiø
pre pa ra tø (gla ti ra me ro ace ta to, b-in ter fe ro nø, te ri flu na mi -
do) ar ba li gos ei ga yra ak ty vi re ci dy vuo jan ti re mi tuo jan ti.

Veikimo mechanizmas

Di me til fu ma ra tas (DMF) yra uþ dels to vei ki mo pre pa ra tas,
þar ny ne me ta bo li zuo ja mas á ak ty vià vais to for mà – mo no -
me til fu ma ra tà. DMF prie ðuþ de gi mi nis ir an ti ok si da ci nis po -
vei kis pa si reið kia ma þi nant cir ku liuo jan èiø T lim fo ci tø skai -
èiø, taip pat á CNS pa ten kan èiø T lim fo ci tø skai èiø. Pro ce sas 
aið ki na mas hi po te zë mis, kad T lim fo ci tai yra nu krei pia mi á
ki tas or ga niz mo vie tas ar ba ak ty vuo ja ma re ak ty viø T lim fo -
ci tø apop to zë. DMF taip pat pa si þy mi sa vy be mo di fi kuo ti
T lim fo ci tø di fe ren cia ci jà. Yra duo me nø, kad di me til fu ma -
ra to po vei kiu yra su ke lia ma Th1 ir Th17 lim fo ci tø di fe ren -
cia ci ja á Th2 lim fo ci tø fe no ti pà. Th1 ir Th17 yra pro uþ de gi -
mi niai lim fo ci tai, ku rie at lie ka svar bø vaid me ná ið së ti nës
skle ro zës pa to ge ne zë je. Th2 lim fo ci tø fe no ti pas at virkð -
èiai – pa si þy mi prie ðuþ de gi mi niu vei ki mu. Pa ki tus lim fo ci tø 
di fe ren cia ci jos kryp èiai, dau giau sin te zuo ja ma ap sau gi niø
in ter leu ki nø IL-4, IL-5 ir IL-10, su ma þë ja IFN-g pro duk ci ja
[14–16], taip slo pi nant uþ de gi mi ná pro ce sà CNS.

Atlikti tyrimai

Per dve jus pa grin di niø 3 fa zës kli ni ki niø ty ri mø (DE FINE
ir CON FIRM) me tus li go niø, ser gan èiø re ci dy vuo jan èia
re mi tuo jan èia IS, gy dy mas DMF reikð min gai su ma þi no li -
gos ak ty vu mà, su re ti no pa û më ji mø daþ ná, su lë ti no li gos
pro gre si jà ver ti nant tiek kli ni ki nius, tiek MRT re zul ta tus
(len te lë). Be to, gy dy mas DMF bu vo ga na sau gus.
 DEFINE ir CON FIRM ty ri mø tæ si nys EN DORSE ty ri mas
dar kar tà pa tvir ti no, kad li go niø, ser gan èiø RRIS, gy dy mas
DMF yra su si jæs su ma þu li gos ak ty vu mu, taip pa ro dant il -
ga lai kæ gy dy mo DMF nau dà ir pre pa ra to sau gu mà [16, 17].

TERIFLUNOMIDAS (AUBAGIO®)

Te rif lu no mi das yra pe ro ra li nis imu no mo du liuo jan tis vais -
tas, skir tas RRIS gy dy ti.

Veikimo mechanizmas

Te rif lu no mi das yra ak ty vus lef lu no mi do, vais to, skir to
reu ma toi di niam ar tri tui gy dy ti, me ta bo li tas. Nors tiks lus

ðio vais to vei ki mo me cha niz mas në ra iki ga lo aið kus, þi no -
ma, kad te rif lu no mi das in hi buo ja fer men tà di hid ro o ro tat -
de hid ro ge na zæ (DHODH) [18]. DHODH – mi to chon dri jø
fer men tas, at sa kin gas uþ pi ri mi di nø de novo sin te zæ, ku rie
yra bû ti ni DNR ir RNR sin te zei, bei làs te liø pro li fe ra ci jà.
Ðio fer men to uþ blo ka vi mas su ke lia ci tos ta ti ná efek tà ak ty -
vuo tiems T ir B lim fo ci tams, to dël slo pi na mas uþ de gi mi -
nis pro ce sas [19, 20]. Ádo mu tai, kad net ir ci tos ta tið kai vei -
kiant T ir B lim fo ci tus, pa cien tams, var to jan tiems ðá vais tà, 
reikð min gas imu no de fi ci tas ne pa si reið kia. Vais tas vei kia
tik pro li fe ruo jan èius ak ty vuo tus lim fo ci tus, ta èiau ne pa -
þei dþia esan èiø ra my bës fa zë je, taip pat ir he ma to po e ti niø
làs te liø. Pi ri mi di nø ga my bos in hi bi ci ja su trik do ne tik
DNR ir RNR sin te zæ, bet ir ki tus pro ce sus, pa vyz dþiui, fos -
fo li pi dø ga my bà, taip dar la biau slo pin da ma uþ de gi mà pa -
lai kan èiø làs te liø ak ty va ci jà ir pro li fe ra ci jà. Dël DHODH
slo pi ni mo su trin ka uþ de gi mi niø ci to ki nø IL-6, IL-8 ir mo -
no ci tø che mo tak ti nio pro tei no (MCP-1) ga my ba. IL-6 trû -
ku mas tie sio giai su si jæs su pro uþ de gi mi niø Th17 lim fo ci tø 
kie kio su ma þë ji mu. IL-8 vei kia kaip che mo tak ti nis fak to -
rius mo no ci tams ir neut ro fi lams, o MCP-1 yra bû ti nas mo -
no ci tø ir T lim fo ci tø mig ra ci jai á CNS, to dël ðiø pro ce sø su -
trik dy mas yra la bai svar bus, sie kiant uþ kirs ti ke lià IS pa to -
ge ne zi niam pro ce sui. Yra ne ma þai duo me nø apie te rif lu -
no mi do po vei ká lim fo ci tams, ta èiau, kaip ðis vais tas vei kia
mik ro gli jos làs te les, kol kas ty ri në ta tik in vi tro [18–20].

Atlikti tyrimai

Te rif lu no mi do efek ty vu mui ir sau gu mui áver tin ti at lik tos
stu di jos ro do, kad te rif lu no mi das yra efek ty vus vais tas
(len te lë). TEMSO ty ri mo me tu nu sta ty ta, kad te rif lu no mi -
das su ma þi na re ci dy vø skai èiø, taip pat ne ga lios pro gre sa -
vi mà ir li gos ak ty vu mà. TENERE stu di jos me tu nu sta ty -
ta, kad te rif lu no mi das efek ty vu mu ne nu si lei dþia in ter fe ro -
nui b-1a. Taip pat nu sta ty ta, kad gy dy mo ðiais vais tais
nesëk mës ti ki my bë yra pa na ði. Daþ niau si te rif lu no mi do
ða lu ti niai reið ki niai yra gal vos skaus mas, ala ni ni nës ami -
not rans fe ra zës (ALAT) pa di dë ji mas krau jy je, alo pe ci ja,
py ki ni mas ir vë mi mas. Re tai pa si tai ko pe ri fe ri në neu ro pa -
ti ja, hi per ten zi ja, odos bë ri mas [21–23].

IMUNOGENETIKA IR ÐALUTINIS VAISTØ
POVEIKIS

Pa cien tø at sa kas á gy dy mà ir ti ki my bë ið si vys ty ti ða lu ti -
nëms re ak ci joms ski ria si. Nu sta ty ta, kad im lu mas tam tik -
rø vais tø po vei kiui ir po lin kis ið si vys ty ti sun kioms ða lu ti -
nëms re ak ci joms yra nu lem tas ge ne ti niø veiks niø, ypaè
HLA ale liø [24, 25]. Po li mor fi niai ge nø va rian tai HLA re -
gio ne le mia ky lan èias pro ble mas dël vais tø sau gu mo, taip
pat ir mir tin gu mà. Tai ak tu a lu ne tik kal bant apie imu no -
mo du liuo jan èius vais tus, bet ir, pa vyz dþiui, apie vais tus
nuo epi lep si jos (VNE). Var to jant kar ba ma ze pi nà (CBZ),
dau giau nei 10 % pa cien tø bû din gos ða lu ti nës re ak ci jos,
pa si reið kian èios odo je [26]. HLA-B*15:02 ale lis, la biau
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bû din gas Piet ry èiø Azi jos gy ven to jø po pu lia ci joms, le mia
Ste vens-Joh n son (SJS) ir tok si nës epi der mio ne kro li zës
(TEN) pa si reið ki mà var to jant CBZ. Sie kiant ið veng ti ne -
pa gei dau ja mo CBZ po vei kio, re gio nuo se, ku riuo se bû din -
gas ðio ale lio pa pli ti mas, prieð ski riant CBZ, re ko men duo -
ja ma at lik ti ge no ti pa vi mà [27]. Eu ro pos gy ven to jams bû -
din gas HLA-A*31:01 ale lis yra su si jæs su leng ves në mis
ða lu ti në mis re ak ci jo mis: ma ku lo pa pu li ne eg zan te ma ir hi -
per sen si ty vu mu [28, 29].

IMUNOMODULIUOJANÈIØ VAISTØ RYÐYS SU
HLA ALELIAIS

HLA re gio ne esan tys su imu ni niu at sa ku su si jæ ge nai le mia 
ge ne ti nius po li mor fiz mus, su si ju sius su po lin kiu at si ras ti
ða lu ti nëms vais tø re ak ci joms, taip pat tu ri reikð mës ir vais -
to efek ty vu mui. Kol kas dau giau sia duo me nø yra su kaup ta 
ti riant pa cien tus, var to jan èius in jek ci næ te ra pi jà, ta èiau ga -
li me da ry ti prie lai dà, kad at ei ty je bus at lik ta dau giau imu -
no ge ne ti niø ty ri mø ir su pe ro ra li niais imu no mo du liuo jan -
èiais vais tais.

Nu sta ty ta, kad su na ta li zu ma bo var to ji mu su si ju sios
ana fi lak si nës re ak ci jos bû din gos pa cien tams, tu rin tiems
DRB1*13 ir DRB1*14 ale lius, ta èiau DRB1*15 ale lis pa -
si þy mi prie ðin gu – pro tek ci niu po vei kiu [30].

Dar 2001 m. bu vo nu sta ty ta, kad su gla ti ra me ro ace ta tu
(GA) yra su si jæs DRB1*1501 ale lis. Já tu rin tys pa cien tai
pa si þy mi ge res niu at sa ku á gy dy mà GA [31]. Vë les nës stu -
di jos pa tvir ti no, kad DRB1*1501 ale lio ne ðio to jams bû -
din gas ma þes nis re ci dy vø skai èius, ta èiau bu vo pa pil dy ta,
kad ge res nis at sa kas á gy dy mà bû din gas tik ho mo zi go ti -
niams pa cien tams [32]. Taip pat bu vo nag ri në tas HLA-DR 
ir HLA-DQ ale liø bei jø hap lo ti pø ry ðys su GA te ra pi jos
efek ty vu mu. Tam tik rø ale liø bu vi mas ir ávai rûs jø de ri niai
le mia, ar pa cien tas ið vi so bus im lus ðiai te ra pi jai. Pa vyz -
dþiui, DR17 ir DQ6 ale liø bu vi mas le mia tei gia mà at sa kà á
gy dy mà GA, o DR15 ir DQ6 ale liai le mia, kad gy dy mas
ne bus efek ty vus [33].

Da lies pa cien tø, var to jan èiø be ta in ter fe ro nus (IFNb),
krau jy je ga li ma ras ti vais tà neut ra li zuo jan èiø an ti kû nø
(NAbs, angl. neu tral iz ing anti-drug an ti bod ies). Esant di -
de liems ðiø an ti kû nø tit rams, yra blo kuo ja mas IFNb vei ki -
mas, to dël ma þë ja te ra pi nis vais to efek tas [34]. Ðiuos an ti -
kû nus ga mi na B lim fo ci tai, apy kai to je da ly vau jant CD4
T lim fo ci tams, ku rie tie sio giai su si jæ su HLA II kla sës mo -
le ku lë mis [35]. Nu sta ty ta, kad HLA-DRB1*0401 ir
HLA-DRB1*0408 ne ðio to jams bû din ga pa di dë ju si ri zi ka
pro du kuo ti IFNb neut ra li zuo jan èius an ti kû nus. Taip pat
nu sta ty ta, kad HLA-DRB1*04:01 ir HLA-DRB1*04:08
ale liai le mia in ter fe ro nus neut ra li zuo jan èiø an ti kû nø at si -
ra di mà, o HLA-DRB1*04:16 le mia ðiø an ti kû nø ga my bà
[36, 37]. Dar ið sa mes niø ty ri mø me tu ras tos aso cia ci jos
tarp HLA ale liø ir IFNb rû ðiø. Pa cien tams, var to jan tiems
IFNb-1a, HLA-DRB1*15 bu vi mas le mia aukð tus IFNb
neut ra li zuo jan èiø an ti kû nø tit rus, ta èiau var to jan tiems
IFNb-1b yra svar bus ki tas – HLA-DRB1*04 ale lis [38].

TINKAMIAUSIO VAISTO PASKYRIMAS

Imu no mo du liuo jan èio gy dy mo ga li my bës vis ple èia si, ta -
èiau tin ka miau sio pa cien tui vais to pa ieð kos kar tais bû na
ið ties su dë tin gos. Pa ly gi nus su in jek ci niais pre pa ra tais, pe -
ro ra li niai vais tai pa si þy mi net gi ge res niu IS re ci dy vus re ti -
nan èiu po vei kiu, ta èiau li gos pro gre sa vi mas MRT vaiz -
duo se ið lie ka pa na ðus. Te rif lu no mi do po vei kis, ma þi nant
IS re ci dy vø skai èiø, yra sil pnes nis, ly gi nant su fin go li mo -
du ir di me til fu ma ra tu, ta èiau pri lygs ta in jek ci niams IFNb
ir GA. Vis dël to, ana li zuo jant MRT vaiz dus, li gos pro gre -
sa vi mas, var to jant te rif lu no mi dà, yra pa na ðus á pro gre sa -
vi mà, var to jant IFNb, ta èiau pra noks ta GA. Di me til fu ma -
ra tas efek ty viai re t i na IS re ci dy vus ir veiks min gu mu ly gi -
na mas su fin go li mo du, taip pat ðie du pre pa ra tai pa na ðiai
vei kia ir ly gi nant MRT vaiz dus. Be to, stab dant nau jø de -
mie li ni za ci jos þi di niø at si ra di mà ar ba esa mø di dë ji mà, ly -
gi nant MRT vaiz dø di na mi kà, DMF be veik ne nu si lei dþia
na ta li zu ma bui efek ty vu mu. Tai gi, ver ti nant esa mus li te ra -
tû ros duo me nis, ga li ma teig ti, kad fin go li mo das ir di me til -
fu ma ra tas ðiuo me tu yra lai ko mi veiks min giau siais ge ria -
mai siais imu no mo du liuo jan èiais vais tais (lentelë)
[21–23].

Sie kiant uþ tik rin ti ge riau sià vais to pa rin ki mà pa cien -
tui, svar bu at si þvelg ti ir á vais to ða lu ti nius po vei kius. Vi si
vais tai ið së ti nei skle ro zei gy dy ti pa si þy mi tam tik ro mis ne -
pa gei dau ja mo mis re ak ci jo mis (lentelë). Daþ niau siai vais -
to sky ri mas yra per so na li zuo tas, sie kia ma uþ tik rin ti kuo
di des ná pa cien to kom for tà. Ka dan gi po lin kis ið si vys ty ti ða -
lu ti nëms re ak ci joms yra nu lem tas ir ge ne tið kai, ið sa mes ni
imu no ge ne ti niai vais tø ty ri mai yra la bai svar bûs sie kiant
pa skir ti tin ka miau sià gy dy mà.

Duo me nø apie ge ne ti niø va ria ci jø áta kà ge ria mie siems
IS vais tams kol kas su kaup ta ne daug. At lik tos vos ke lios
stu di jos su te rif lu no mi du ir fin go li mo du. Nu sta ty ta, kad
S1P1 re cep to riaus ge ne ti niai po li mor fiz mai, ku riuos le mia
missence ti po mu ta ci jos tam tik ruo se tran smemb ra ni niuo -
se bal ty muo se, kei èia re cep to riaus funk ci jà. Taip kei èia -
mas ne tik fin go li mo do po vei kis, ðis veiks nys taip pat ga li
bû ti lai ko mas ir ri zi kos fak to riu mi ið si vys ty ti IS [39].

IÐVADOS

Vi si trys vais tai vei kia imu ni næ sis te mà, slo pin da mi au to -
imu ni ná uþ de gi mà CNS, su trik dy da mi skir tin gas jo pa to -
ge ne zës gran dis. Pe ro ra li niø vais tø at si ra di mas kli ni ki në je
prak ti ko je pra tur ti na in di vi du a laus gy dy mo pa rin ki mo ga -
li my bæ pa cien tams, ypaè tiems, ku rie ne to le ruo ja tam tik ro 
gy dy mo, ar ba në ra pa siek tas no ri mas te ra pi nis efek tas. Tai
ypaè svar bu IS, ku rios pa si reið ki mas ir at sa kas á gy dy mà
ga li bû ti la bai ávai rûs. Tu rint pla tø vais tø pa si rin ki mà, ver -
ti nant pa cien to li gos ei gà ir at sa kà á pa skir tà gy dy mà, ne pa -
sie kus no ri mo ir ti kin tis ge res niø re zul ta tø, gy dy mà ga li ma 
keis ti. Tai la bai svar bu, nes ne ðvais to mos lë ðos ne efek ty -
viam gy dy mui, taip pat tau po mas pa cien to lai kas, sie kiant
uþ kirs ti ke lià ne ga lios pro gre sa vi mui.
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Api ben dri næ ga li me teig ti, kad, kli ni ki niø ty ri mø duo -
me ni mis, te rif lu no mi das yra ma þiau efek ty vus nei di me til -
fu ma ra tas ir fin go li mo das, ta èiau gy dy mo tak ti kos pa rin -
ki mà tu rë tø lem ti in di vi du a li kli ni ki në si tu a ci ja. Ver ti nant
efek ty vu mà, vi sa da rei kia at si þvelg ti á ða lu ti niø po vei kiø
ri zi kà, to dël rei ka lin gos il ga lai kës stu di jos ðiø vais tø vei ki -
mo me cha niz mø sub ti ly bëms ir ða lu ti niams po vei kiams ið -
si aið kin ti bei re gist ruo ti. Imu no ge ne ti niø IS ty ri mø kryp tis
yra vie na svar biau siø, sie kiant ið si aið kin ti IS pa to ge ne zæ,
taip pat ir pa pil do mo pa cien tø ið ty ri mo prieð ski riant gy dy -
mà tiks lin gu mà.
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A. Ovèinikova, R. Kizlaitienë

MUL TI PLE SCLE RO SIS: OVER VIEW OF ORALLY
AD MIN IS TRATED DIS EASE-MOD I FY ING DRUGS.
DO GE NET ICS IN FLU ENCE THE SUC CESS
OF TREATMENT?

Sum mary

Mul ti ple scle ro sis (MS) is the main cause of ac quired neu ro log i -
cal dis abil ity in the young peo ple. In MS treat ment, dis ease mod i -
fy ing ther a pies (DMTs) are es sen tial to re duce dis ease pro gres -
sion by sup press ing the in flam ma tory re sponse re spon si ble for
pro mot ing le sion for ma tion. In ject able (Interferons and
Glatiramer ac e tate) and in fu sion (Natalizumab, Alemtuzumab)
ther a pies are both ef fec tive how ever rather ex haust ing for pa -
tients. Re cently, in ad di tion to the in ject able and in fu sion DMTs,
new orally ad min is tered drugs have been ap proved for MS ther -
apy: fingolimode, dimethyl fumarate, and teriflunomide. These
drugs act with dif fer ent mech a nisms on the im mune sys tem and
are more com fort able for MS pa tients. In this re view we pro vide a 
sys tem atic de scrip tion of the new oral drugs fingolimod,
dimethyl fumarate and teriflunomide and also in tro duce the in -
flu ence of poly mor phic gene vari ants in the Hu man Leu ko cyte
An ti gen re gion on the risk of de vel op ing MS and its pro gres sion
and ef fec tive ness of DMTs.

Keywords: mul ti ple scle ro sis, orally ad min is trated drugs,
fingolimod, dimethyl fumarate, teriflunamide, hu man leukocite
an ti gen.
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