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ÁVADAS

Os mo si në mie li no li zë (OM) yra re tas ir ûmus de mie li ni -
zuo jan tis su sir gi mas. 1959 m. R. D. Ad ams su ko le go mis
[1] pir mie ji ap ra ðë cen tri næ til to mie li no li zæ (CTM), ku rià
diag no za vo al ko ho liu pik tnau dþiau jan tiems ir pras tai be si -
mai ti nan tiems as me nims. Vë liau nu sta ty ta, kad iden tið ki
pa to lo gi niai po ky èiai ga li pa si reikð ti taip pat uþ til to ri bø,
jie pa va din ti eks tra pon ti ni ne mie li no li ze (EPM). Vyk dant

moks li nius ty ri mus, ið aið kin tas ry ðys tarp OM ir grei tos
nat rio ko rek ci jos pa cien tams, ser gan tiems hi po nat re mi ja.

EPIDEMIOLOGIJA

Tiks lus OM pa pli ti mas në ra þi no mas. Pir mie ji duo me nys
apie OM gau ti au to psi jø me tu. M. Vic tor ir R. Lau re no ap -
ra ðy to je 3 548 su au gu siø jø au to psi jø ana li zë je OM bû din gi 
pa þei di mai ras ti 0,25 % at ve jø [2]. Ki ta me moks li nia me
dar be bu vo ið ana li zuo ta 3 000 mi ru siø jø sme ge nø, 0,005 % 
jø nu sta ty ta asimp to më CTM [3]. Au to psi jø ana li zë je di -
dþiau sias OM pa pli ti mas, nu sta ty tas 30–50-ai siais gy ve ni -
mo me tais, dau giau bû din gas vy rams [4], ta èiau pa to lo gi -
niai po ky èiai pa ste bë ti ir vai kams [5, 6]. A. Gocht ir ko le gø 
[7] au to psi jø stu di jo je ið nag ri në ti 58 OM kli ni ki niai at ve -
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San trau ka. Cen tri në til to mie li no li zë api bû di na ma kaip os mo si nës mie li no li zës sin dro mas,
daþ niau siai ið si vys tan tis kaip kom pli ka ci ja po grei tos hi po nat re mi jos ko rek ci jos. Til to mie -
li no li zë skirs to ma á cen tri næ til to mie li no li zæ ir eks tra pon ti ni næ mie li no li zæ. Hi po nat re mi ja
daþ nai nu sta to ma pa cien tams, ku rie pik tnau dþiau ja al ko ho liu, pras tai mai ti na si, var to jant
tam tik rus vais tus, taip pat ser gant ke pe nø li go mis, esant pa ki tu siai an ti diu re zi nio hor mo no
sin te zei, ant inks èiø ne pa kan ka mu mui. Yra ke le tas pa to fi zio lo gi niø me cha niz mø, pa aið ki -
nan èiø os mo si nës mie li no li zës ið si vys ty mà. Bû din ga dvi fa zë li gos ei ga. Pir mie ji simp to mai
yra en ce fa lo pa ti ja ir (ar) trau ku liø prie puo liai, pa si reið kæ dël hi po nat re mi jos, vë liau ste bi mas 
at si sta ty mas nor mo nat re mi jos me tu ir po ke liø die nø – pa blo gë ji mas, ga lin tis pa si reikð ti þi -
di ni ne neu ro lo gi ne simp to ma ti ka, psi chi kos ir el ge sio su tri ki mais. Anks èiau siai bû din gus
pa ki ti mus sme ge ny se ga li ma pa ste bë ti mag ne ti nio re zo nan so to mog ra fi jos DWI re þi mu. Pa -
tvir tin tø os mo si nës mie li no li zës gy dy mo re ko men da ci jø në ra, ta èiau li te ra tû ro je ap ra ðo mi
sëk min gi at ve jai, pa cien tus gy dant ti rot ro pi nà ið ski rian èiu hor mo nu, gy do mo sio mis afe re zë -
mis, gliu ko kor ti koi dais, in tra ve ni niu imu nog lo bu li nu. Os mo si nës mie li no li zës ga li ma ið -
veng ti, hi po nat re mi jos me tu nat rio kon cen tra ci jà di di nant 4–6 mmol/l per pir mà sias 24 va -
lan das, vë liau ne vir ði jant 8 mmol/l per bet ku rias ki tas 24 va lan das. Lai ku at pa þi nus ir ski -
riant tin ka mà gy dy mà, os mo si nës mie li no li zës prog no zë ge rë ja. Ðia me straips ny je pa tei kia -
mas kli ni ki nis at ve jis, kai 30 m. vy rui su par kin so ni niu sin dro mu mag ne ti nio re zo nan so to -
mog ra fi jos ty ri mu pa tvir tin ta eks tra pon ti ni në mie li no li zë.

Rak ta þo dþiai: os mo si në mie li no li zë, cen tri në til to mie li no li zë, eks tra pon ti ni në mie li no li zë, 
hi po nat re mi ja.
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jai. 27 (47 %) sir gu sie siems nu sta ty ta izo liuo ta CTM,
18 (31 %) – CTM kar tu su EPM, 13 (22 %) – tik EPM. Kli -
ni ki në je prak ti ko je pra dë jus pla èiai nau do ti mag ne ti nio re -
zo nan so to mog ra fi jos (MRT) ty ri mà, at si ra do nau jø duo -
me nø apie OM. P. Rao ir ben dra dar biø stu di jo je, at lik to je
In di jo je [8], ið vi sø 665 pa cien tø, gy dy tø in ten sy vios te ra -
pi jos sky riu je per 5 me tus, 17 (2,5 %), áta rus kli nið kai,
MRT vaiz duo se pa tvir tin ta OM. Pa grin di nis pa cien tø nu -
si skun di mas bu vo pa ki tæ ju ti mai, o daþ niau sias ly din tis
veiks nys – hi po ka le mi ja. MRT 41 % ðiø pa cien tø ste bë ta
izo liuo ta CTM, 24 % – CTM ir EPM, 35 % – izo liuo ta
EPM.

ETIOLOGIJA

OM pa si reið kia kaip sun kios pa grin di nës li gos pa sek më.
C. Lampl ir ko le gos ap þval gi nia me straips ny je [9], ið ana li -
za væ 442 pa cien tø su OM kli ni ki nius at ve jus, ku rie bu vo
ap ra ðy ti li te ra tû ro je nuo 1988 iki 2002 m., pa tei kë pa grin -
di nes ir ly din èias li gas, ku rios bu vo tar pu sa vy je su si ju sios
kaip ri zi kos veiks niai OM ið si vys ty ti (1 len te lë). Nors lë ti -
nis al ko ho liz mas yra vy rau jan tis ri zi kos fak to rius (39,4 %
at ve jø), su si jæs su OM pa to ge ne ze, ne ma þiau svar bi
yra grei ta hi po nat re mi jos ko rek ci ja, ku ri bu vo 95 at ve -
jø (21,5 %) prie þas tis. Tre èia pa gal daþ nu mà bûk lë, su si ju -
si su OM, yra ke pe nø transp lan ta ci ja (17 % at ve jø). OM
pa si reið kia per pir mas 30 die nø po ke pe nø per so di ni mo.
Svar bûs prie þas ti niai fak to riai, ku rie nu sta ty ti ke pe nø
transp lan ta ci jos re ci pien tams, yra sep sis, me ta bo li nës li -
gos, he pa ti në en ce fa lo pa ti ja, hi pok si ja, gy dy mas cik los po -
ri nu ar tak ro li mu [10].

PATOGENEZË

Os mo si në mie li no li zë api bû di na ma kaip si met rið kas, ne -
uþ de gi mi nis mie li no ne te ki mas, ið lie kant ne pa þeis tiems
neu ro nø kû nams ir ak so nams (mie li no li zë), su mak ro fa gø
in fil tra ci ja. Pa to ge ne zës me cha niz mas yra su si jæs su he ma -
to en ce fa li nio bar je ro funk ci jos su tri ki mu, su ke lian èiu va -
zo ge ni næ ede mà, làs te liø su spau di mà ir mie li no li zæ
[11–13] bei gal vos sme ge nø de hid ra ta ci jà. Ne vi sos sme -
ge nø da lys yra vie no dai jaut rios OM. Ke lios te ori jos aið ki -
na, ko dël OM me tu pa þei dþia mas bû tent til tas. Spë ja ma,
kad til tas yra jaut res nis os mo si næ mie li no li zæ su ke lian -
tiems veiks niams dël sa vo struk tû ri niø ypa tu mø: 1) ja me
yra nu si lei dþian èiø ir per si kry þiuo jan èiø lyg tin kle lá su da -
ran èiø skai du lø pluoð tai, 2) bal to sios ir pil ko sios sme ge nø
me dþia gos struk tû ros glau dþiai tar pu sa vy je su sie tos, 3) til -
te yra di de lis oli go den dro ci tø kie kis [14–17]. Su pa na ðiu
struk tû ri niø vie ne tø ið si dës ty mu sie ja mas ir EPM ið si vys -
ty mas, kai daþ niau siai pa þei dþia mos sme ge në lës (33 % at -
ve jø) ir ðo ni niai ke li niai kû nai [18]. Taip pat EPM bû din gi
pa ki ti mai ga li bû ti nu sta to mi ið ori në je kap su lë je, ba za li -
niuo se gan gli juo se, sme ge nø þie vë je ties bal to sios ir pil ko -
sios sme ge nø me dþia gø jung ti mi, hi po kam pe [13, 17–19].

Ge riau siai ið nag ri në tas os mo si nës mie li no li zës ið si -
vys ty mo me cha niz mas, esant hi po nat re mi jai ir ko re guo -
jant jà. Ápras tai or ga niz mas su re gu liuo ja bet ko ká sme ge nø
skys èio dis ba lan sà, keis da mas ka lio, nat rio, chlo ro ar or ga -
ni niø me dþia gø (mio i no zi to lio, tau ri no, glu ta mi no, glu ta -
ma to, kre a ti no, gli ce ro fos fo ril cho li no) trans por tà ið làs te -
lës ir grei tin da mas sme ge nø skys èio tëk mæ, taip uþ kirs da -
mas ke lià vystytis sme ge nø ede mai [20].

Ið si vys èius ûmi nei hi po nat re mi jai, anks èiau ap ra ðy tas
ba lan so me cha niz mas ne ga li pra dë ti veik ti pa kan ka mai
grei tai. Van duo ið þe mo os mo lia rið ku mo tarp làs te li nës ter -
pës pa ten ka per ak va po ri no ka na lus á aukð tes nio os mo lia -
rið ku mo in tra làs te li næ ter pæ [21], gli jos làs te lës pa brinks ta
ir vys to si sme ge nø ede ma [9].

Grei ta nat rio kie kio ko rek ci ja lë ti nës hi po nat re mi jos
me tu su ke lia reikð min gà sme ge nø de hid ra ta ci jà, ka dan gi
or ga ni niai os mo li tai á làs te les pa ten ka daug lë èiau (per
5–7 die nas) [14, 15, 17], nei ne or ga ni niai jo nai, ku rie grei -
tai grà þi na mi in tra ce liu lia riai [18]. Ne pa vy kus at kur ti làs -
te lës plaz mos to nið ku mo, ið si vys to os mo si nis stre sas, dël
ku rio làs te lës su si trau kia, ið yra glau dþio sios jung tys ir pa -
þei dþia mas he ma to en ce fa li nis bar je ras [21]. Vë liau mie li -
no dan ga las ati trûks ta nuo ak so nø, pa þei dþia mi oli go den -
dro ci tai ir pa lei dþia mas apop to zës me cha niz mas [20].
Tiek pa grin di në, tiek ly din ti li ga ar hi pok si ja taip pat ga li
su kel ti oli go den dro ci tø pa þei di mà, to dël os mo si niai po ky -
èiai, vyks tan tys tarp làs te li në je erd vë je, kai lë ti në hi po nat -
re mi ja su ko re guo ja ma per grei tai, lie ka dis ba lan se. Ðie po -
ky èiai sà ly go ja krau ja gys liø en do te lio pa þei di mà, su ke -
lian tá va zo ge ni næ ede mà ir mie li no tok si niø me dþia gø pa te -
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1 lentelë. Ligos ir bûklës, susietos su osmosinës mielinolizës
iðsivystymu [9]

Pagrindinë ir gretutinë liga
Daþnis

(%)
Atvejø skai -

èius (n = 442)

Lëtinis alkoholizmas 39,4 174

Po hiponatremijos korekcijos 21,5 95

Po kepenø transplantacijos 17,4 77

Skirtingø prieþasèiø sukelta kepenø 
cirozë

4,8 21

Po nudegimø 2,5 11

Cukrinis diabetas 2 9

AIDS 1,4 6

Uþsitæsæs nëðèiøjø vëmimas 1,4 6

Po elektrolitø disbalanso ir
sutrikusio osmoliariðkumo

0,7 3

Ðizofrenija 0,5 2

Nëðtumas 0,5 2

Ûmi porfirija 0,5 2

Po chemoterapijos 0,5 2

Smegenø infarktas 0,5 2

Hipokalemija 0,5 2

Navikiniai susirgimai 0,5 2

Kitos ligos ar bûklës, pasireiðkusios 
vienà kartà tiriamuoju laikotarpiu

5,9 26



ki mà ið krau ja gys liø. Abu anks èiau ap ra ðy ti me cha niz mai
su ke lia de mie li ni za ci jà [9, 17, 22].

Ti kë ti na, kad trau ku liai, ne re tai pa si reið kian tys esant
hi po nat re mi jai, yra su si jæ su su trik dy tu ap sau gi niu sme ge -
nø me cha niz mu, ið si vys èius sme ge nø ede mai dël pa ki tu sio 
os mo sið ku mo [23]. Hi po os mo si niai jo ni niai su tri ki mai ga -
li pa di din ti làs te liø jaud ru mo ly gá ir epi lep si ná ak ty vu mà.
Eks tra pon ti nei mie li no li zei pa vei kus mie li nà þie vë je ar ba
ties bal to sios ir pil ko sios sme ge nø me dþia gø jung ti mi
[14], ga li bû ti ne adek va èiai su þa di na mi neu ro nai.

HIPONATREMIJOS PRIEÞASTYS

Pa grin di nës hi po nat re mi jos prie þas tys yra ke pe nø li gos,
vais tø ða lu ti nis po vei kis (2 len te lë) [9]. Taip pat hi po nat re -
mi jà ga li su kel ti pa ki tu si an ti diu re zi nio hor mo no sin te zë
(PADHS) (angl. Syn drome of In ap pro pri ate Antidiuretic
Hor mone se cre tion, SIAH), ne vi sa ver tis mai ti ni ma sis ir
ant inks èiø ne pa kan ka mu mas.

Hi po nat re mi ja ne re tai nu sta to ma, ser gant sun kio mis
cen tri nës ner vø sis te mos (CNS) li go mis, po neu ro chi rur gi -
niø in ter ven ci jø, ir ápras tai sie ja ma su PADHS [24].
PADHS me tu dël ant ri nës ak so nø de ge ne ra ci jos (pvz., chi -
rur gi niø ma ni pu lia ci jø me tu pa þei dus hi po fi zæ) ar vei kiant
na tû ra liems me cha niz mams, ku rie sti mu liuo ja an ti diu re zi -
nio hor mo no (ADH) sek re ci jà (pa di dë jus se ru mo os mo sið -
ku mui, su ma þë jus in tra vas ku li nio skys èio tû riui ar krau jo
spau di mui), pa di dë ja ADH ið sky ri mas. ADH, veik da mas
nef ro nø dis ta li niø ir su ren ka mø jø ka na lë liø V2 re cep to -
rius, di di na van dens pra lai du mà, re ab sorb ci jà, eks tra làs te -
li nio skys èio tû rá ir hi po nat re mi jà. Pa di dë jus eks tra làs te li -
nio skys èio tû riui, hi per vo le mi jos po þy miø ne ste bi ma, nes
treè da lis re zor buo to van dens pa si skirs to in tra vas ku li nia -
me skys èiø tû ry je. Pa di dë jæs eks tra làs te li nio skys èio tû ris
taip pat ska ti na glo me ru lø fil tra ci jos grei tá ir ma þi na nat rio
re ab sorb ci jà pro ksi ma li niuo se nef ro nø ka na lë liuo se. Taip
pa di dë ja ðla pi mo nat rio eks kre ci ja. PADHS diag no zuo ja -
ma, kai nu sta to ma hi po nat re mi ja, per ne lyg di de lë ðla pi mo
nat rio kon cen tra ci ja, pa di dë jæs ðla pi mo os mo sið ku mas, hi -
pou ri ke mi ja ir su ma þë jæs krau jo se ru mo os mo sið ku mas
eu vo le mi niams pa cien tams be ede mø. PADH ne ga li ma
nu sta ty ti, kai pa cien tas ken èia stip rø skaus mà, pa ti ria stre -
sà, já var gi na py ki ni mas ar yra hi po ten zi ja, nes ðie fak to riai
na tû ra liai sti mu liuo ja ADH ið sky ri mà; taip pat kai yra su -
tri ku si inks tø, ant inks èiø ar skyd liau kës funk ci ja.

Pas ta ruo ju me tu vis daþ niau diag no zuo ja mas sme ge nø
drus kø eik vo ji mo sin dro mas (SDES) (angl. Ce re bral
salt- wast ing syn drome, CSWS) – ki ta po ten cia li nat rio dis -
ba lan so prie þas tis. SDES api brë þia mas kaip pa di dë ju sios
nat riu re zës ið si vys ty mas ser gant CNS li ga, dël ko at si ran -
da hi po nat re mi ja, su ma þë ja eks tra làs te li nio skys èio ir yra
tei gia mas at sa kas, ski riant in fu zo te ra pi jà. SDES pa to ge ne -
zë lie ka iki ga lo ne aið ki, ta èiau ma no ma, kad sme ge ny se
pa di dë ja nat riu re ti niø pep ti dø sin te zë spe ci fi nius hor mo -
nus ga mi nan èiuo se neu ro nuo se, ku rie sti mu liuo ja mi CNS
li gø me tu [25], ir kar tu su ma þë ja sim pa ti nës ner vø sis te -

mos (SNS) po vei kis inks tams. SNS tie sio giai ir ne tie sio -
giai vei kia van dens ir drus kø ba lan sà inks tuo se. Su ma þë -
jus sim pa ti niam to nu sui, su ma þë ja ir re ni no bei al dos te ro -
no kon cen tra ci ja, to dël ste bi ma nat riu re zë ir dël jos at si ra -
du si hi po nat re mi ja. Pa di dë jus nat riu re ti niø pep ti dø ið sky -
ri mui, slo pi na ma nat rio re ab sorb ci ja nef ro nø dis ta li niuo se
su ren ka muo siuo se ka na lë liuo se, ska ti na mas hi po nat re mi -
jos ir hi po vo le mi jos vys ty ma sis. Mi në ti pep ti dai taip pat
slo pi na re ni no ir alos te ro no ið si sky ri mà. Vei kiant ðiems
dviem pa grin di niams fak to riams, su ma þë ja ar te ri nio krau -
jo tû ris, to dël sti mu liuo ja mi ba ro re cep to riai ir ska ti na mas
ADH ið si sky ri mas.

La bai svar bu at skir ti ðiuos du sin dro mus, nes kei èia si
in fu zo te ra pi jos tak ti ka. Es mi nis skir tu mas tarp PADHS ir
SDES yra eks tra làs te li nio skys èio tû rio po ky èiai: PADHS
me tu eks tra làs te li nio skys èio tû ris pa di dë ja ar ba ið lie ka
toks pat, o SDES – su ma þë ja. Di fe ren ci juo jant tarp ðiø
dvie jø sin dro mø, ne tai ko mas nei ADH, nei nat riu re ti niø
pep ti dø kon cen tra ci jos nu sta ty mas se ru me. ADH pa di dë -
ji mà ga li su kel ti PADHS ar ba ADH ga li pa di dë ti SDES
me tu, kaip kom pen sa ci nës re ak ci jos ið raið ka, kai, su ma þë -
jus eks tra làs te li nio skys èio tû riui ar esant hi po os mo sið ku -
mui, dir gi na mi ba ro re cep to riai. Taip pat ste bi mi kli nið kai
ne spe ci fið ki hi po vo le mi jos (sau sos glei vi nës, su ma þë jæs
odos tur go ras, ano rek si ja, py ki ni mas, vë mi mas, nuo var -
gis, hi po ten zi ja, or tos ta ti në hi po ten zi ja, ta chi kar di ja, su -
ma þë jæs pra kai ta vi mas, su ma þë jæs cen tri nis ve ni nis spau -
di mas ir plau èiø ka pi lia ri nis spau di mas) ar hi per vo le mi jos
po þy miai (ede mos ar as ci tas). Gy dant PADHS, sie kia ma
su ma þin ti eks tra làs te li nio skys èio tû rá, to dël ap ri bo ja mas
ski ria mø skys èiø kie kis (nuo 600 ml iki 1200 ml per pa rà,
pri klau so mai nuo nat rio kon cen tra ci jos se ru me [24]), o
SDES me tu no ri ma at sta ty ti eks tra làs te li nio tû rio skys èiø
ir nat rio de fi ci tà.

Ap ra ðy tas vie nas pa cien tas, sir gæs al ko ho lio su kel ta
sme ge nø at ro fi ja ir de men ci ja, ku riam pa si reið kë hi po nat -
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2 lentelë. Pagrindinës hiponatremijos prieþastys [4]

Pakitusi
antidiurezinio 
hormono
sintezë

Pasireiðkia kartu su:

• Piktybiniais navikais (plauèiø,
virðkinamojo trakto)

• CNS ligomis (navikas, encefalitas, trauma,
kraujavimas)

• Plauèiø ligomis (pneumonija, tuberkuliozë)

• Endokrinologinëmis ligomis
(hipopituitarizmas, miksedema)

• Kepenø ciroze

• Ðirdies nepakankamumu

Jatrogeninës • Infuzoterapija

• Vaistai (diuretikai, citostatikai,
antidiabetiniai, antidepresantai,
barbituratai, klofibratai ir kiti)

Kepenø ligos • Cirozë (posthepatinë, alkoholio sukelta)

• Vilsono liga

Nepakankama mityba, kacheksija

Antinksèiø nepakankamumas



re mi ja, su si ju si su sme ge nø drus kø eik vo ji mo sin dro mu
[26]. Diag no zë bu vo pa grás ta, nu sta èius hi po nat re mi jà, di -
de læ nat rio ðla pi me kon cen tra ci jà, be eks tra làs te li nio tû rio
pa di dë ji mo, ku ris bû din gas PADHS [25–28], ir pa si reið -
kus tei gia mai pa cien to re ak ci jai á drus kos tir pa lo in fu zi jà.

KLINIKINIAI SIMPTOMAI

OM kli ni ki niai simp to mai (3 len te lë) yra la bai ávai rûs, nes
pa ken kia mos ke lios sme ge nø sri tys, tarp jø ky lan tys ir nu -
si lei dþian tys pluoð tai sme ge nø ka mie ne. Kli ni ki në ei ga
yra dvi fa zë, ta èiau kai ku riems pa cien tams ga li bû ti ir be -
simp to më [29]. Kla si ki niu at ve ju la ten ci jos pe ri ode pa -
cien tas at vyks ta su hi po nat re mi jos kom pli ka ci jo mis (trau -
ku liai, en ce fa lo pa ti ja), ku rie grei tai ið nyks ta, pa sie kus nor -
mo nat re mi jà. Pa blo gë ji mas ir an tra fa zë ste bi mi po
2–8 die nø. Dël pa ma ti nës til to da lies (lot. Ba sis pontis) pa -
þei di mo, CTM ga li ma ni fes tuo ti di zar tri ja ar dis fa gi ja (pa -
þeis tos kor ti ko bul ba ri nës skai du los), hi po to ni ne tet ra pa re -
ze (pa þeis tas kor ti kos pi na li nis pluoð tas), ku ri vë liau tam pa 
spas ti ne [14]. Pa þei di mui apë mus til to dor sa li næ da lá (lot.
Tegmentum pontis), pa ste bi mi vyz dþio ir akiø ju de siø pa -
ki ti mai. Krað tu ti niais sun kaus su sir gi mo at ve jais su aki -
vaiz dþiais sà mo nës ly gio pa si kei ti mais, diag no zuo ja mas
„uþ ra kin to þmo gaus“ sin dro mas (angl. Locked-in syn -
drome). Kar tu pa si reið kiant EPM, kli ni ki nis vaiz das ga li
bû ti la bai su dë tin gas; tuo pa èiu me tu nu sta to mi be si vys -
tan tys psi chi kos, el ge sio po ky èiai ir (ar) ju dë ji mo su tri ki -
mai.

EPM me tu sme ge nø pa ken ki mas yra si met rið kas. Mu -
tiz mas, par kin so niz mas, dis to ni ja ir ka ta to ni ja – daþ niau -
siai li te ra tû ro je ap ra ðo mi ju dë ji mo su tri ki mai. EPM kli ni -
ki niai simp to mai ga li vys ty tis to liau, pa vyz dþiui, pa cien -
tui, ku riam do mi na vo par kin so niz mas su pi ra mi di ne dis -
funk ci ja, ðie simp to mai ið ny ko po 4 më ne siø, juos pa kei të

pra ei nan tis ret ro ko lis ir oro man di bu li në dis to ni ja bei per -
ma nen ti në þi di ni në ran kos dis to ni ja su spaz mi ne dis fo ni ja. 
Gy dant pa cien tus su par kin so niz mu do pa mi ner gi niu pre -
pa ra tu, ga li bû ti ste bi mas simp to mø pa ge rë ji mas [14].

Kas ket vir tam pa cien tui vie nin te liai simp to mai yra psi -
chi kos po ky èiai. Esant ðiems simp to mams ir nor ma liems
neu ro vi zu a li niams ty ri mams OM pra dþio je, ga li ma pa gal -
vo ti apie psi chiat ri næ li gà [4]. Daþ nai psi chi kos su tri ki mai
ma ni fes tuo ja aþi tuo tu de ly ru, pseu do bul ba ri ne bûk le su
pa to lo gi niu juo ku ar ver ki mu, aki me ti niu mu tiz mu, ka ta -
to ni ja [30]. Ki ti ste bë ti neu rop si cho lo gi niai de fi ci tai – dë -
me sio, kon cen tra ci jos, trum pa lai kës at min ties ir mo ky mo -
si su tri ki mai [31]. Ðie simp to mai ga li ið lik ti il ges ná lai kà,
ta èiau jie ne bû ti nai ko re liuo ja su ra dio lo gi niais ir neu ro lo -
gi niais ra di niais [30].

RADIOLOGINË DIAGNOSTIKA

Ra dio lo gi niai ty ri mai, diag no zuo jant OM, at lie ka svar bø
vaid me ná. Jie ne tik pa tvir ti na kli ni ki nius áta ri mus, bet ir
pa de da pa neig ti ki tas ga li mas prie þas tis. De mie li ni za ci ja
ga li bû ti ma to ma kom piu te ri nës to mog ra fi jos (KT) vaiz -
duo se kaip þe mes nio tan kio sri tis, ta èiau KT ne pa kan ka -
mai áver ti na pro ce so ið pli ti mo mas tà. MRT yra jaut res nis
diag nos ti kos me to das OM su kel tiems pa ki ti mams nu sta ty -
ti.

MRT ty ri me ûmi niai de mie li ni zuo jan tys pa þei di mai
ma to mi kaip si met rið ki ir hi poin ten si niai pa þei di mai T1W
se kos vaiz duo se, o po ûmë je fa zë je jie yra hi pe rin ten si niai
T2W/FLAIR se kos vaiz duo se. Pla èiau ap ra ðy ti pa ki ti mai,
ser gant CTM. Ti pið ku at ve ju, nuo trau ko je ste bi ma tri dan -
tës for mos hi pe rin ten si nio ar hi poin ten si nio pa þei di mo zo -
na cen tri në je til to da ly je su ið pli ti mu á ven tro la te ra li næ til to
da lá („ðikð nos par nio spar nø þen klas“ ar ba „mek si kie tið kos
ke pu rës þen klas“) [32]. Ápras tai CTM me tu pa ki ti mai ne -
kau pia kon tras to, ta èiau kai ku riais at ve jais ga do li no kie -
kio pa di dë ji mas ga li bû ti ste bi mas pe ri fe ri në se pa ki tu sios
zo nos da ly se [16, 33].

Po ky èiai MRT vaiz duo se ga li at si ras ti po ke liø sa vai -
èiø nuo simp to mø pa si reið ki mo, ga li ið nyk ti ar ið lik ti, net ir
esant da li niam ar vi sið kam kli ni ki niam at si sta ty mui [34,
35].

Di fu zi jos vaiz di ni mo se ka, ar ba DWI (angl. Dif fu sion
weighted im ag ing), yra pa ly gin ti nau jas MRT re þi mas,
jaut rus van dens ju dë ji mui [36]. Ka dan gi pa grin di nis CTM
pa to ge ne zi nis pro ce sas yra os mo si nis van dens ir elek tro li -
tø dis ba lan so su tri ki mas, DWI yra ge res nis anks ty vo pa to -
fi zio lo gi nio po ky èio nu sta ty mo me to das.

A. Kim ber ly su ko le go mis vie ni pir mø jø nu ro dë di fu -
zi jos ap ri bo ji mus cen tri në je til to da ly je, kaip pir mi ná cen -
tri nës til ti nës (os mo si nës) mie li no li zës vaiz dà. Jø pra ne ði -
me api bû di na mas pa di dë jæs di fu zi jos ap ri bo ji mas ir su ma -
þë ju sios ta ria mo di fu zi jos ko e fi cien to (angl. Ap par ent dif -
fu sion co ef fi cient, ADC) ver tës cen tri në je til to da ly je per
pir mà sias 24 va lan das nuo kvad rip le gi jos pra dþios ir be
reikð min gø ki tø sig na lø po ky èiø kon ven ci niuo se MRT
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• Autonominë disfunkcija: hipotenzija, kvëpavimo slopinimas
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mutizmas, katatonija

• Neuropsichologinis deficitas: dëmesio, koncentracijos,
trumpalaikës atminties, motorinës kalbos ar mokymosi
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vaiz duo se. Pra ëjus 5 die noms, MRT ty ri me ste bë tas ri bo -
tos di fu zi jos daþ nis til te pa di dë ja dy dþiu ir plo tu, ADC ver -
tës gráþ ta iki pra di nio ly gio (per 3–4 sa vai tes) ir at si ran da
sig na lø po ky èiø T1W, T2W ir FLAIR vaiz duo se [37–41].

Pa na ðûs pa ki ti mai ga li bû ti EPM me tu, kai MRT ste bi -
mi abi pu siai hi pe rin ten si niai pa ma to bran duo liai T2W ir
FLAIR se ko se, jie yra hi poin ten si niai T1W vaiz duo se ir
fik suo ja ma di fu zi jos re strik ci ja. Di fe ren ci juo jant mi në tus
MRT po þy mius, pir miau sia rei kë tø pa gal vo ti apie hi pog li -
ke mi jà ir hi pok si næ ið emi næ en ce fa lo pa ti jà. Hi pog li ke mi ja
ga li bû ti at me ta ma ti riant gliu ko zës kie ká krau jy je, o hi -
pok si ja – ið si aið ki nus li gos anam ne zæ. Ûmi nis me ta bo li niø 
tok si nø po vei kis CNS, pa vyz dþiui, ap si nuo di ji mas an glies 
mo nok si du ir hi pe ra mo ne mi ja, taip pat pa si reið kia pa na -
ðiais MRT po þy miais kaip EPM, ta èiau ap si nuo di ji mà ga -
li ma at mes ti, re mian tis li gos anam ne ze. Wer nic ke en ce fa -
lo pa ti jos me tu daþ niau siai pa si tai ko asi met rið kas pa þei di -
mo vaiz das; bû din gas gum bu ro, pe ri ak ve duk ti nës zo nos,
spe ni niø kû nø, ke tur kal nio pa ken ki mas ir kon tras to kau pi -
mas, pe te chi nës he mo ra gi jos. Be to, ste bi mi kli ni ki niai vi -
ta mi no B1 trû ku mo po þy miai. Creut zfeldt-Ja ko bo li gai yra 
bû din gi T2W/FLAIR se ko se hi pe rin ten si niai pa ma to
bran duo liai, gum bu ras, þie vë ir di fu zi jos re strik ci ja
DWI/ADC se ko se. Gi liø jø sme ge nø ve nø trom bo zë ga li
bû ti at me ta ma, at li kus MRT su kon tras tu. Fla vi vi ru so en -
ce fa li tà (pvz., Ja po ni jos en ce fa li tà) ga li ma pa tvir tin ti, jei
yra karð èia vi mas ar kli ni ki niai en ce fa li to po þy miai. Kaip
ga li mos li gos, taip pat svars ty ti ni uþ pa ka li nës gráþ ta mo -
sios en ce fa lo pa ti jos sin dro mas, ta èiau jam bû din gas aukð -
tas ADC, o OM at ve ju prie ðin gai – ma þas ADC, ir sme ge -
nø ka mie no glio ma, ku riai bû din gas ma sës efek tas ket vir -
tam skil ve liui, ta èiau tai ne pa si reið kia OM me tu [42].

GYDYMO GALIMYBËS

Pa tvir tin tø CTM gy dy mo re ko men da ci jø në ra. Li te ra tû ro -
je ap ra ðy tos ke tu rios gy dy mo ga li my bës. Tai ti rot ro pi nà
ið ski rian èio hor mo no (TIH) (angl. Thyrotrophin Re leas ing 
Hor mone, TRH) pa sky ri mas, gy do mo sios afe re zës, gliu -
ko kor ti koi dø, kaip mo no te ra pi jos kar tu su gy do mo sio mis
afe re zë mis (GA), ir in tra ve ni niø imu nog lo bu li nø (IVIG)
var to ji mas.

Ap ra ðy tos ke lios sëk min gos TIH var to ji mo is to ri jos
[43–45]. Vie no kli ni ki nio at ve jo me tu kas dien 6 sa vai tes á
ve nà bu vo ski ria ma 0,6 mg TIH [45]. Bûk lë pra dë jo ge rë ti
po ke liø die nø ir, pa bai gus gy dy mo kur sà, li go nis vi sið kai
pa svei ko. Tiks lus te ra pi nis TIH vei ki mo me cha niz mas në -
ra þi no mas. Grei èiau siai TIH po vei kis pa na ðus á le vo do -
pos, kar tu jis pa ge ri na vie ti næ krau jo ta kà.

Pa skelb tas kli ni ki nis at ve jis [46], kai, sie kiant per spë ti
to les ná OM vys ty mà si, pa skir ta 375 mg/d me til pred ni zo lo -
no á ve nà, gau tas tei gia mas efek tas. Ma no ma, kad gliu ko -
kor ti koi dai sta bi li zuo ja he ma to en ce fa li ná bar je rà, slo pi na
mie lo tok si niø ci to ki nø pa te ki mà ir ska ti na re mie li ni za ci jà
[47]. Ta èiau imu no sup re suo tiems pa cien tams po ke pe nø
transp lan ta ci jos, ypaè tiems, ku rie var to jo cik los po ri nà, ðis 
gy dy mo me to das ne tin ka [48].

Gy do mo sios afe re zës taip pat bu vo efek ty vios gy dant
CTM, ka dan gi jø me tu pa ða li na mos mie lo tok si nës me -
dþia gos. GA kie kis ir gy dy mo truk më kiek vie nam pa cien -
tui ski ria si, at si þvel giant á bûk lës sun ku mà, simp to mø ma -
ni fes ta ci jà ir at sa kà á gy dy mà [49]. D. Bibl su ko le go mis
sëk min gai gy dë tris jau nas mo te ris su CTM gy do mo sio mis 
afe re zë mis [49]. Ðioms trims pa cien tëms gy dy mo kur sas
uþ tru ko nuo tri jø iki sep ty niø sa vai èiø, o jø neu ro lo gi nës
bûk lës pa ge rë jo per du–d vy li ka më ne siø. Ki tas gy dy mo
bû das – IVIG 0,4 g/kg per die nà 5 die nø kur sas. Ðio gy dy -
mo po vei kis yra su si jæs su mie lo tok si niø me dþia gø ir an ti -
mie li ni niø an ti kû nø su si da ry mo su ma þë ji mu ir re mie li ni -
za ci jos pa lai ky mu [48]. K. At cha ne e y a sa kul su ben dra dar -
biais ap þvel gë dau gu mà pa skelb tø CTM at ve jø, kai gy dy -
mui bu vo skir ta IVIG ir (ar) GA [50]. Vi sø ti ria mø jø pa -
cien tø neu ro lo gi në bûk lë pa ge rë jo, ta èiau da lis jø li ko su
neu ro lo gi niu de fi ci tu. Dau ge liu ap ra ðy tø CTM at ve jø, sëk -
min gai gy dy tø IVIG ir (ar) GA, gy dy mas bu vo pra dë tas
pir mà jà simp to mø at si ra di mo sa vai tæ. Kai gy dy mas bû da -
vo ini ci juo tas pra ëjus dau giau lai ko, neu ro lo gi nis pa ge rë ji -
mas bû da vo ne toks ryð kus [50].

SIMPTOMINIS GYDYMAS

Ið si vys èius hi po nat re mi jai, yra ne leng va su val dy ti psi chi -
kos ir el ge sio su tri ki mus. Pir miau sia rei kë tø gy dy ti pa grin -
di næ li gà, nes dau ge lis li go niø tu ri sun kiø ke pe nø ir ki tø or -
ga nø funk ci jos su tri ki mø, ku rie ga li su stip rin ti en ce fa lo pa -
ti jà, su si ju sià su CTM. Nors simp to mi nis ûmios su mi ði mo
bûk lës gy dy mas yra su dë tin gas ir ne stan dar ti zuo tas, ta èiau 
ski ria mi ati pi niai an ti psi cho ti niai vais tai ma þo mis do zë -
mis ri bo tà lai kà ga li pa dë ti su val dy ti el ge sio su tri ki mus.
D. Brid ge ford ir ko le gø straips ny je [52] pa þy më ta, kad,
pa sky rus me til fe ni da to, pa ge rë jo nuo tai ka, ei se na, su stip -
rë jo mo ty va ci ja.

Dau ge liu at ve jø OM pa sek mës ga li bû ti gy do mos. Pa -
vyz dþiui, eks tra pi ra mi di niams par kin so ni niams simp to -
mams ma þin ti ski ria mi le vo do pos pre pa ra tai, pa si kar to -
jan tiems trau ku liø prie puo liams slo pin ti – vais tai nuo epi -
lep si jos [53].

Ypaè svar bios ben dro sios te ra pi nës prie mo nës, ku rios
tu ri bû ti tai ko mos pra di në je gy dy mo fa zë je. Joms pri ski -
ria ma: vi sa ver të mi ty ba, van dens ir elek tro li tø pu siau svy -
ros su tri ki mø ko rek ci ja, prie ðe de mi nis gy dy mas, taip pat
pneu mo ni jos, trom bo ziø, kontr aktûrø ir pra gu lø pro fi lak -
ti ka, re a bi li ta ci nës prie mo nës [9].

TINKAMA HIPONATREMIJOS KOREKCIJA –
PAGRINDINË PROFILAKTIKOS PRIEMONË

Pa grin di në os mo si nës de mie li ni za ci jos pro fi lak ti ka yra
tin ka mas hi po nat re mi jos gy dy mas. Hi po nat re mi jà ga li ma
ko re guo ti hi per to ni niu nat rio chlo ri do tir pa lu. Gy dant hi -
po nat re mi jà, svar bu uþ kirs ti ke lià to les niam nat rio kon -
cen tra ci jos se ru me kri ti mui, su ma þin ti in trak ra ni ji ná spau -
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di mà, pa leng vin ti hi po nat re mi jos simp to mus ir ið veng ti
per grei tos Na+ ko rek ci jos. Ba lan so at sta ty mo grei tis pri -
klau so nuo to, ar yra neu ro lo gi niø simp to mø. Kai hi po nat -
re mi ja ið si vys to grei tai ir pa si reið kia kar tu su neu ro lo gi -
niais simp to mais, bû ti na spar èiau ko re guo ti dis ba lan sà, ir
prie ðin gai, jei gu ji vys to si lë tai [54].

Gy dant ûmi næ simp to mi næ hi po nat re mi jà ir vi du ti nio
sun ku mo ar la bai sun kià lë ti næ hi po nat re mi jà, nat rio kon -
cen tra ci ja plaz mo je tu ri pa di dë ti tik 1–2 mmol/l per va lan -
dà ir ne dau giau kaip 4–6 mmol/l per pir mà sias 24 va lan das 
bei ne vir ði jant 8 mmol/l per bet ku rias ki tas 24 va lan das,
iki kol bus pa siek ta 130 mmol/l Na+ kon cen tra ci ja se ru me.
Pa cien tams, ku riems rei ka lin gas ne ati dë lio ti nas gy dy mas,
Na kon cen tra ci ja 4–6 mmol/l tu ri bû ti pa di din ta grei tai –
per 6 va lan das ar trum piau. Li ku sias 24 va lan das tu ri bû ti
pa lai ko ma pa sto vaus ly gio nat rio se ru mo kon cen tra ci ja,
kad bû tø ið veng ta per ne lyg spar èios ko rek ci jos. Re ko men -
duo ja ma kas va lan dà tir ti nat rio kon cen tra ci jà se ru me, kad
bû tø uþ tik rin tas nat rio di dë ji mas no ri mu grei èiu, o lë ti nës
hi po nat re mi jos me tu – kas 4 va lan das [54, 55]. Jei nat rio
kie kis pa di dë ja per ne lyg grei tai, á ve nà la ði na ma dekst ro -
zës tir pa lo ar ba ski ria ma ger ti, ar ba la ði na ma per zon dà
van dens, kad nat rio ly gis vël su ma þë tø. Taip pat tu rë tø bû ti
ste bi ma diu re zë. S. Oya su ko le go mis [51] ap ra ðë kli ni ki næ 
si tu a ci jà, kai 76 me tø vy ro, ser gan èio ûmi niu ant inks èiø
ne pa kan ka mu mu, bûk lë po ryð kios hi po nat re mi jos ko rek -
ci jos (pra di në nat rio kon cen tra ci ja se ru me – 106 mmol/l),
ne vir ði jant 12 mmol/l per 24 va lan das nat rio di di ni mo ri -
bos, ket vir tà pa rà la bai pa blo gë jo: ið si vys të ko ma, tet ra pa -
re zë, abi pu së hi per ref lek si ja. Nat rio kon cen tra ci ja tuo me -
tu bu vo 132 mmol/l. Áta riant CTM, li go niui bu vo su kel ta
hi po nat re mi ja, in tra na sa liai ski riant des mop re si no ir 2 lit -
rus 5 % dekst ro zës tir pa lo á ve nà per 12 va lan dø. Pa siek ta
120 mmol/l nat rio kon cen tra ci ja, ku ri per 48 va lan das pa -
ma þu ko re guo ta iki 129 mmol/l – neu ro lo gi në simp to ma ti -
ka ið ny ko. At lik to se gal vos sme ge nø KT po 13 die nø ir gal -
vos sme ge nø MRT po 20 die nø pa ki ti mø ne ste bë ta. Li go -
nis ið ra ðy tas á na mus be neu ro lo gi nio de fi ci to.

At si þvel giant á hi po nat re mi jos etio lo gi jà, ki tos gy dy -
mo ga li my bës ga li bû ti kil pi niai diu re ti kai, ge ria mo sios
drus kos tab le tës, ðla pa las en te ra liai su sal dik liais, ka lio pa -
pil dai ar va zop re si no re cep to riø an ta go nis tai [54, 55].

PROGNOZË

Ka dan gi OM kli ni ki niai simp to mai ir ra dio lo gi niai vaiz dai 
tar pu sa vy je ne ko re liuo ja [30, 33], to dël sun ku nu spë ti kli -
ni ki nës ei gos vys ty mà si ir prog no zæ. R. Ab bott su ko le go -
mis, ið ty ræ 34 OM pa cien tus, pra ne ði me pa skel bë, kad mir -
tin gu mas tarp jø bu vo 6 %, 30 % – simp to mai ið ny ko vi sið -
kai, 32 % – li ko tam tik rø simp to mø, ta èiau jie bu vo ne pri -
klau so mi nuo ki tø as me nø. Li ku siø pa cien tø (32 %) bûk lë
taip pat pa ge rë jo, ta èiau jiems rei kë jo ki to as mens pa gal -
bos [56]. Ki ta me ty ri me R. Mar tin su ko le go mis nu ro do,
kad ben dras OM pa cien tø mirð ta mu mas yra 40–50 % [14].
P. B. Rao su ko le go mis [8] ap ra ðë 17 in ten sy vios te ra pi jos

sky riaus OM pa cien tø, ið ku riø 24 % ið ny ko neu ro lo gi në
simp to ma ti ka, 47 % ið li ko neu ro lo gi nis de fi ci tas, 18 % li -
ko ve ge ta ci nës bûk lës. Mir tin gu mas sie kë 12 %. Tai gi,
OM ið ei ti mi ga li bû ti tiek mir tis, tiek ne ga lios at si sta ty mas
iki bu vu sio funk ci nio ly gio.

KLINIKINIS ATVEJIS

30 me tø vy ras 2017 m. lie pos mën. krei pë si á Vil niaus uni -
ver si te to li go ni nës San ta ros kli ni kø Sku bios pa gal bos sky -
riø (VUL SK SPS) dël pa blo gë ju sios re gos, gal vos skaus -
mo epi zo dø (iki 6–7 ba lø pa gal vi zu a li næ ana lo gi næ ska læ),
su tri ku sios ko or di na ci jos, dre bu lio prie puo liø, dël ko bû -
da vo sun ku ra ðy ti, val gy ti. Ið anam ne zës su þi no ta, kad pa -
cien tas prieð tris sa vai tes gau siai var to jo al ko ho lio, rû kë
ka na bi noi dø ir bu vo ne te kæs sà mo nës apie dvi va lan das.
Ki tà die nà su karð èia vo, pra dë jo var to ti an ti bio ti kø (cip rof -
lok sa ci no 500 mg 2 kar tus per die nà, vi sà kur sà) ir ne ste -
roi di niø vais tø nuo uþ de gi mo. Mi në ti nu si skun di mai, ið -
ryð kë jæ po ðe ðiø die nø, pa ma þu pro gre sa vo. Ap þiû rint á
VUL SK SPS at vy ku sá pa cien tà, ob jek ty viai ste bë tos su lë -
tin tos akiø sa ka dos, hi po mi mi ja, pa di dë jæs rau me nø eks -
tra pi ra mi di nis to nu sas (ryð kes nis ran ko se, kai rë je la biau
nei de ði në je), in ten ci nis ran kø tre mo ras, bra di ki ne zi ja.
Krau jo se ru me nu sta ty tas pa di dë jæs ke pe nø fer men tø kie -
kis (ala ni ni në tran sa mi na zë – 103 TV/l, as par ta to ami not -
rans fe ra zë – 71 TV/l, ga ma gliu ta mil trans pep ti da zë –
175 TV/l, ðar mi në fos fa ta zë – 72 TV/L), nar ko ti niø me -
dþia gø ðla pi me ne ap tik ta; ge le þies, fe ri ti no, va rio ir ce ru -

10

G. Rutkauskaitë, A. Klimaðauskienë

1 pav. Paciento galvos smegenø kompiuterinë tomografija

Pamato branduoliuose rodyklëmis parodytos simetriðkos þemo
tankio zonos



lop laz mi no kon cen tra ci jos ati ti ko nor mà. At lik tas sme ge -
nø skys èio ty ri mas bu vo be nuo kry piø, an ti kû nø prieð er ki -
nio en ce fa li to vi ru sà ir Bor re lia burg dor fe ri ne nu sta ty ta.
Pa cien to gal vos sme ge nø KT ty ri me ste bë tos abi pus pa ma -
to bran duo liuo se si met rið kos þe mo tan kio zo nos (1 pav.).
Pa tiks li ni mui at lik ta gal vos sme ge nø MRT. T2 se ko se abi -
pus læ ði niai ir uo de guo tie ji bran duo liai bu vo pa di dë ju sio
sig na lo in ten sy vu mo, T1 se ko se ste bë ti ne to ly gûs hi pe rin -
ten si niai þi di niai (2 pa v.), be di fu zi jos re strik ci jos ir pa to -
lo gi nio kon tras ti nës me dþia gos kau pi mo. Pa gal li gos kli ni -
kà (ûmiai ið si vys tæs par kin so ni nis sin dro mas), esant pa ki -
ti mams gal vos sme ge nø MRT ty ri me, ku riuos ra dio lo gas
áver ti no kaip ati tin kan èius eks tra pon ti ni nës mie li no li zës
vaiz dà, ir at me tus ki tus su sir gi mus, li go niui diag no zuo -
ta eks tra pon ti ni në mie li no li zë su par kin so ni niu sin -
dromu. Gy dy mui pa skir ta le vo do pos su ben se ra zi du
200 mg/50 mg 3 kar tus per die nà. Gy do mas li go ni në je pa -
cien tas pa ju to sub jek ty vø pa ge rë ji mà, jo nuo mo ne, ju de -
siai ta po lais ves ni, su ma þë jo dre bu lys, ta èiau ob jek ty viai
ryð kiø po ky èiø ne ste bë ta. Li go nis to liau pri þiû ri mas am -
bu la to rið kai.

Mû sø pa cien tui diag no za vo me re tes ná os mo si nës mie -
li no li zës sin dro mà – eks tra pon ti ni næ mie li no li zæ. Jis tu rë jo
bent vie nà ið pri pa þin tø OM ri zi kos veiks niø – uþ si tæ su sá
gir ta vi mà. Ka na bi noi dø rû ky mo áta ka ne aið ki, li te ra tû ro je
duo me nø apie su ka na bi noi dais su sie tà OM në ra. Ga li ma
tik spë lio ti apie hi pok si jos áta kà EPM ið si vys ty mui. Nors
pa cien tas apie 2 va lan das bu vo be sà mo nës, ne bû ti nai tu rë -
jo bû ti hi pok si jos epi zo das. Pa cien to var to ti vais tai ne sie -
ja mi su OM.
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Ið si vys èius os mo si nei mie li no li zei ir pra ëjus il ges niam lai -
kui nuo simp to mø pra dþios, di dë ja ne gráþ ta mø svei ka tos
po ky èiø ri zi ka. Dël to bû ti na lai ku nu sta ty ti pir mi næ prie -
þas tá ir at si þvelg ti á pa to ge ne zi ná me cha niz mà. Svar biau -
sia – tin ka mu grei èiu ko re guo ti hi po nat re mi jà, áver ti nus
grei tos hi po nat re mi jos ko rek ci jos ke lia mus pa vo jus. At -
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hi po nat re mi jà.

Literatûra

1. Ad ams RD, Vic tor M, Mancall EL. Cen tral pontine myeli no -
lysis: a hith erto un des cribed dis ease oc cur ring in al co holic
and mal nour ished pa tients. Arch Neurol Psy chi a try 1959;
81: 154–72. https://doi.org/10.1001/archneurpsyc.1959.
02340140020004

2. Vic tor M, Laureno R. Neu ro logic com pli ca tions of al co hol
abuse: epidemiologic as pects. Adv Neurol 1978; 19: 603–17.

3. New ell KL, Kleinschmidt-Demasters BK. Cen tral pontine
myelinolysis at au topsy: a twelve-year ret ro spec tive anal y -
sis. J Neurol Sci 1996; 142: 134–9. https://doi.org/10.1016/
0022-510X(96)00175-X

4. Berlit P. Die zentrale pontine Myelinolyse. Nervenarzt 1986;
57: 624-33.

5. Valsamis MP, Peress NS, Wright LD. Cen tral pontine
myelinolysis in child hood. Arch Neurol 1971; 25: 307–12.
https://doi.org/10.1001/archneur.1971.00490040033004

6. McKee A, Winkelmann M, Banker B. Cen tral pontine myeli -
nolysis in se verely burned pa tients: Re la tion ship to se rum

 11

Osmosinës mielinolizës sindromas (centrinë tilto ir ekstrapontininë mielinolizë): literatûros apþvalga ir atvejo pristatymas

2 pav. Paciento galvos smegenø magnetinio rezonanso tomografija

(A) T2 sekose abipus læðiniai, uodeguotieji branduoliai padidëjusio signalo intensyvumo. Parodyta rodyklëmis.
(B) T1 sekose abipus læðiniai, uodeguotieji branduoliai netolygiai hiperintensiniai. Parodyta rodyklëmis.

https://doi.org/10.1001/archneurpsyc.1959.02340140020004
https://doi.org/10.1001/archneurpsyc.1959.02340140020004
https://doi.org/10.1016/0022-510X(96)00175-X
https://doi.org/10.1016/0022-510X(96)00175-X
https://doi.org/10.1001/archneur.1971.00490040033004


hyper  osmolar i ty .  Neu rol  ogy 1988;  38:  1211–7.
https://doi.org/10.1212/WNL.38.8.1211

7. Gocht A, Colmant HJ. Cen tral pontine and extrapontine
myeli nolysis: A re port of 58 cases. Clin Neuropathol 1987;
6: 262–70.

8. Rao PB, Azim A, Singh N, et al. Os motic demyelination syn -
drome in In ten sive Care Unit. In dian J Crit Care Med 2015;
19: 166–9. https://doi.org/10.4103/0972-5229.152760

9. Lampl C, Yazdi K. Cen tral pontine myelinolysis. Eur
Neurol 2002; 47: 3–10. https://doi.org/10.1159/000047939

10. Murdoch M, Chang M, McVicar J. Cen tral pontine
myelinolysis af ter liver trans plan ta tion: A case re port.
Transpl Int 1995; 8: 399–402. https://doi.org/10.1111/
j.1432-2277.1995.tb01543.x

11. Chang Y, An D, Xing Y, et al. Cen tral pontine and
extrapontine myelinolysis as so ci ated with acute hepatic
 dysfunction. Neurol Sci 2012; 33: 673–6. https://doi.org/
10.1007/s10072-011-0838-3

12. Cui R, Fayek S, Rand EB, et al. Cen tral pontine myelinolysis: 
A case re port and clin i cal-patho log i cal re view. Pediatr
Trans plant 2012; 16: E251–6. https://doi.org/10.1111/
j.1399-3046.2011.01591.x

13. Kallakatta RN, Radhakrishnan A, Fayaz RK, et al. Clin i cal
and func tional out come and fac tors pre dict ing prog no sis in
os motic demyelination syn drome (cen tral pontine and/or
extrapontine myelinolysis) in 25 pa tients. J Neurol
Neurosurg  Psychiatry 2011; 82: 326–31. https://doi.org/
10.1136/jnnp.2009.201764

14. Mar tin RJ. Cen tral pontine and extrapontine myelinolysis:
the os motic demyelination syn dromes. J Neurol Neurosurg
Psy chi a try 2004; 75(Suppl III): iii22–8. https://doi.org/
10.1136/jnnp.2004.045906

15. Tarhan NC, Agildere AM, Benli US, et al. Os motic
demyelination syn drome in end stage re nal dis ease af ter re -
cent hemodialysis: MRI of the brain. AM J Roentgenol 2004;
182: 809–16. https://doi.org/10.2214/ajr.182.3.1820809

16. Venkatanarasimha N, Mukonoweshuro W, Jones J.
AJR teaching file: Sym met ric demyelination. AM J
Roentgenol  2008;  191(3 Suppl) :  S34–6.
https://doi.org/10.2214/AJR.07.7052

17. Norenberg MD. A hy poth e sis of os motic en do the lial in jury:
A pathogenetic mech a nism in cen tral pontine myelinolysis.
Arch Neurol 1983; 40: 66–9. https://doi.org/10.1001/
archneur.1983.04050020028004

18. Kleinschmidt-DeMasters BK, Norenberg MD. Rapid cor rec -
tion of se vere hyponatremia causes demyelinisation: Re la -
tion to cen tral pontine myelinolysis. Sci ence 1981;
211: 1068–70. https://doi.org/10.1126/science.7466381

19. Aslan H, Donmez FY, Hekimoglu OK, et al. The mag netic
res o nance spec tros copy find ings of extrapontine myeli -
nolysis in a pa tient with acute lymphoblastic leu ke mia.
Neurol Sci 2012; 33: 391–4. https://doi.org/10.1007/
s10072-011-0729-7

20. Sterns RH, Thomas DT, Herndon RM. Brain de hy dra tion and 
neu ro logic de te ri o ra tion af ter rapid cor rec tion of hypo nat -
remia. Kid ney Int 1989; 35: 69–75. https://doi.org/10.1038/
ki.1989.9

21. Renjen PN, Chaudhari D, Namala V. Cen tral pontine and
extra pontine myelinolysis. Apollo Med i cine 2016;
21: 220–3. https://doi.org/10.1016/j.apme.2016.11.001

22. Kucharczyk J, Arief AI. Hypoxic and ischemic hypoxia ex -
ac er bate brain in jury as so ci ated with met a bolic ence phalo -
pathy in lab o ra tory an i mals. J Clin In vest 1994; 93: 256–64.
https://doi.org/10.1172/JCI116953

23. Castilla-Guerra L, del Carmen Fernandez-Moreno M,
Lopez- Chozas JM, Fernandez-Bolanos R. Elec tro lytes dis -
tur bances and sei zures. Epilepsia 2006; 47(12): 1990–8.
10.1111/j.1528-1167.2006.00861.x

24. Casulari LA, Costa KN, Al bu quer que R, Naves LA, at al.
Dif fer en tial di ag no sis and treat ment of hyponatremia fol low -
ing pi tu itary sur gery. J Neurosurg Sci 2004; 48: 11–8.

25. Tanneau RA,  Pennec YL, Jouquan J,  Le Menn.
Cerebral salt- wast ing in el derly pa tients. Ann In tern
Med 1987; 107(1):  120.  https: / /doi .org/10.7326/
0003-4819-107-1-120_1

26. Maesaka JK. An ex panded view of SIADH, hyponatremia
and hypouricemia. Clin i cal Nephrology 1996; 46: 79–83.

27. Ishikawa SE, Saito T, Kaneko T, Okada K, et al.
Hyponatremia re spon sive to flurocorticosterone ac e tate in
el derly pa tients af ter head in jury. Ann In tern Med 1987;
106: 187–91. https://doi.org/10.7326/0003-4819-106-2-187

28. Al Mufti H, Arieff AI. Hyponatremia due to ce re bral
salt-wast ing syn drome. Com bined ce re bral and dis tal tu bu lar 
le sion. Am J Med 1984; 77: 740. https://doi.org/10.1016/
0002-9343(84)90377-2

29. Pfister HW, Einhäupl KM, Brandt T. Mild cen tral pontine
myelinolysis: A fre quently un de tected syn drome. Eur Arch
Psy chi a try Neurol Sci 1985; 235: 134–9. https://doi.org/
10.1007/BF00380982

30. Chalela J, Kattah J. Cata to nia due to cen tral pontine and
extrapontine myelinolysis: case re port. J Neurol Neurosurg
Psy chi a try 1999; 67: 692–3. https://doi.org/10.1136/
jnnp.67.5.692

31. Goebel HH, Zur PH. Cen tral pontine myelinolysis: A clin i cal 
and patho log i cal study of ten cases. Brain 1972; 95: 495–504. 
https://doi.org/10.1093/brain/95.3.495

32. King JD, Rosner MH. Os motic demyelination syn drome.
Am J Med Sci 2010; 339: 561–7. https://doi.org/10.1097/
MAJ.0b013e3181d3cd78

33. Graff-Radford J, Fugate J, Kaufmann T, et al. Clin i cal
and radiologic cor re la tions of cen tral pontine myeli -
nolysis  syndrome. Mayo Clin Proc 2011; 86(11): 1063–7.
https://doi.org/10.4065/mcp.2011.0239

34. Menger H, Jörg J. Out come of cen tral pontine and extra -
pontine myelinolysis (n=44). J Neurol 1999; 246: 700–5.
https://doi.org/10.1007/s004150050435

35. Brown WD. Os motic demyelination dis or ders: Cen tral
pontine and extrapontine myelinolysis. Curr Opin
Neurol 2000; 13: 691–7. https://doi.org/10.1097/
00019052-200012000-00014

36. Le Bihan D, Turner R, Douek P, Patronas N. Dif fu sion MR
im ag ing: clin i cal ap pli ca tions. AJR Am J Roentgenol 1992;
159: 591–9. https://doi.org/10.2214/ajr.159.3.1503032

37. Chu K, Kang DW, Ko SB, Kim M. Dif fu sion-weighted MR
find ings of cen tral pontine and extrapontine myelinolysis.
Acta Neurol Scand 2001; 104: 385–8. https://doi.org/
10.1034/j.1600-0404.2001.00096.x

38. Schaefer PW, Grant PE, Gon za lez RG. Dif fu sion-weighted
MR im ag ing of the brain. Ra di ol ogy 2000; 217: 331–45.
https://doi.org/10.1148/radiology.217.2.r00nv24331

39. Ruzek KA, Campeau NG, Miller GM, et al. Early di ag no sis
of cen tral pontine myelinolysis with dif fu sion weighted im -
ag ing. AM J Neuroradiol 2004; 25: 210–3.

40. Cramer SC, Stegbauer KC, Mukai J, et al. De creased dif fu -
sion in cen tral pontine myelinolysis. Am J Neuroradiol 2001;
22: 1476–9.

41. Dervisoglu E, Yegenaga I, Anik Y, et al. Dif fu sion mag netic
res o nance im ag ing may pro vide prog nos tic in for ma tion in

12

G. Rutkauskaitë, A. Klimaðauskienë

https://doi.org/10.1212/WNL.38.8.1211
https://doi.org/10.4103/0972-5229.152760
https://doi.org/10.1159/000047939
https://doi.org/10.1111/j.1432-2277.1995.tb01543.x
https://doi.org/10.1111/j.1432-2277.1995.tb01543.x
https://doi.org/10.1007/s10072-011-0838-3
https://doi.org/10.1007/s10072-011-0838-3
https://doi.org/10.1111/j.1399-3046.2011.01591.x
https://doi.org/10.1111/j.1399-3046.2011.01591.x
https://doi.org/10.1136/jnnp.2009.201764
https://doi.org/10.1136/jnnp.2009.201764
https://doi.org/10.1136/jnnp.2004.045906
https://doi.org/10.1136/jnnp.2004.045906
https://doi.org/10.2214/ajr.182.3.1820809
https://doi.org/10.2214/AJR.07.7052
https://doi.org/10.1001/archneur.1983.04050020028004
https://doi.org/10.1001/archneur.1983.04050020028004
https://doi.org/10.1126/science.7466381
https://doi.org/10.1007/s10072-011-0729-7
https://doi.org/10.1007/s10072-011-0729-7
https://doi.org/10.1038/ki.1989.9
https://doi.org/10.1038/ki.1989.9
https://doi.org/10.1016/j.apme.2016.11.001
https://doi.org/10.1172/JCI116953
http://10.1111/j.1528-1167.2006.00861.x
https://doi.org/10.7326/0003-4819-107-1-120_1
https://doi.org/10.7326/0003-4819-107-1-120_1
https://doi.org/10.7326/0003-4819-106-2-187
https://doi.org/10.1016/0002-9343(84)90377-2
https://doi.org/10.1016/0002-9343(84)90377-2
https://doi.org/10.1007/BF00380982
https://doi.org/10.1007/BF00380982
https://doi.org/10.1136/jnnp.67.5.692
https://doi.org/10.1136/jnnp.67.5.692
https://doi.org/10.1093/brain/95.3.495
https://doi.org/10.1097/MAJ.0b013e3181d3cd78
https://doi.org/10.1097/MAJ.0b013e3181d3cd78
https://doi.org/10.4065/mcp.2011.0239
https://doi.org/10.1007/s004150050435
https://doi.org/10.1097/00019052-200012000-00014
https://doi.org/10.1097/00019052-200012000-00014
https://doi.org/10.2214/ajr.159.3.1503032
https://doi.org/10.1034/j.1600-0404.2001.00096.x
https://doi.org/10.1034/j.1600-0404.2001.00096.x
https://doi.org/10.1148/radiology.217.2.r00nv24331


os motic demyelination syn drome: re port of a case. Acta
Radiol 2006; 47: 208–12. https://doi.org/10.1080/
02841850500479677

42. Babanrao SA, Prahladan A, Kalidos K, Ramachandran K.
Os motic myelinolysis: Does extrapontine myelinolysis pre -
cede cen tral pontine myelinolysis? Re port of two cases and
re view of lit er a ture. In dian J Radiol Im ag ing 2015;
25(2): 177–83. https://doi.org/10.4103/0971-3026.155870

43. Konno S, Nakagawa T, Hayashibe Y, et al. A case re port of
myelinolysis as so ci ated with se rum hyperosmolality af ter
open heart sur gery. Kyobu Geka 1993; 46: 150–4.

44. Wakui H, Nishimura S, Watahiki Y, Endo Y, et al. Dra matic
re cov ery from neu ro log i cal def i cits in a pa tient with cen tral
pontine myelinolysis fol low ing se vere hyponatremia.
Jpn J Med 1991; 30: 281–4. https://doi.org/10.2169/
internalmedicine1962.30.281

45. Chemaly R, Halaby G, Mohasseb G, Medlej R, et al. Extra -
pontine myelinolysis: treat ment with TRH. Rev Neurol
1998; 154: 163–5.

46. Nishino K, Yasuda T, Kowoda M. A case of cen tral pontine
myelinolysis with neu ro log i cal re cov ery af ter ad min is tra tion 
of glucocorticoid. No To Shinkei 1991; 43: 483–8.

47. Ro dri guez M, Miller DJ, Lennon VA. Immunoglobulins re -
ac tive with my elin ba sic pro tein pro mote CNS remyeli -
nation. Neu rol ogy 1996; 46: 538–45. https://doi.org/
10.1212/WNL.46.2.538

48. Finsterer J, Engelmayer E, Trinka E, Stiskal M. Immuno -
globulins are ef fec tive in pontine myelinolysis. Clin Neuro -
pharmacol 2000; 23: 110–3. https://doi.org/10.1097/
00002826-200003000-00009

49. Bibl D, Lampl C, Ga briel C, Jüngling G, et al. Treat ment of
cen tral pontine myelinolysis with ther a peu tic plasma -
pheresis. Lan cet 1999; 353: 55. https://doi.org/10.1016/
S0140-6736(99)01145-9

50. Atchaneeyasakul K, Tipirneni A, Glo ria S, Berry AC, et al.
Os motic demyelination syn drome: plasmapheresis ver sus in -
tra ve nous im mu no glob u lin. In tern Emerg Med 2016;
12: 123. https://doi.org/10.1007/s11739-016-1452-4

51. Oya S, Tsutsumi K, Ueki K, Kirino T. Reinduction of
hyponatremia to treat cen tral pontine myelinolysis.
 Neurology 2001; 57: 1931–2. https://doi.org/10.1212/
WNL.57.10.1931

52. Bridgeford D, Arciniegas DB, Batkis M, et al. Methyl -
phenidate treat ment of neu ro psy chi at ric symp toms of cen tral 
pontine myelinolysis. J Stud Al co hol 2000; 61: 657–60.
https://doi.org/10.15288/jsa.2000.61.657

53. Alleman AM. Os motic demyelination syn drome: Cen tral
pontine myelinolysis and extrapontine myelinolysis. Semin
Ul tra sound CT MR 2014; 35(2): 153–9. https://doi.org/
10.1053/j.sult.2013.09.009

54. Hsu MT, Choi WC. Extrapontine myelinolysis: A case re -
port. J Emerg Crit Care Med 2008; 19: 4.

55. Sterns RH. Over view of the treat ment of hyponatremia in
adults. In: Forman JP, ed. UpToDate. Waltham, Mass.:
UpToDate, 2017. Inc. https://www.uptodate.com/contents/
overview-of-the-treatment-of-hyponatremia-in-adults (Ac -
cessed 3 No vem ber, 2017).

56. Abbott R, Silber E, Felber J, Ekpo E. Os motic demyelination
syn drome. BMJ 2005; 331: 829–30. https://doi.org/10.1136/
bmj.331.7520.829

57. Guerrero R, Pumar A, et al. Early hyponatraemia af ter pi tu -
itary sur gery: ce re bral salt-wast ing syn drome. Eur J Endo cri -
nol 2007; 156: 611–6. https://doi.org/10.1530/EJE-06-0659

G. Rutkauskaitë, A. Klimaðauskienë

OS MOTIC MYELINOLYSIS SYN DROME (PONTINE
MYELINOLYSIS AND EXTRAPONTINE
MYELINOLYSIS): LIT ER A TURE RE VIEW
AND CASE RE PORT

Sum mary

Cen tral pontine myelinolysis is de scribed as os motic myeli -
nolysis syn drome which usu ally oc curs as a con se quence of rapid 
cor rec tion of hyponatremia. Pontine myelinolysis is di vided into
cen tral pontine myelinolysis and extrapontine myelinolysis.
Hypo natremia is com monly found in pa tients with chronic al co -
hol ism and mal nu tri tion and can be caused by liver dis eases, the
syn drome of in ap pro pri ate antidiuretic hor mone se cre tion, as
well as ad re nal in suf fi ciency and iat ro genic dis or ders. There are
sev eral pathophysiologic mech a nisms that ex plain the de vel op -
ment of os motic myelinolysis. A biphasic clin i cal course is char -
ac ter is tic. The pri mary symp toms are encephalopathy and/or sei -
zure at tacks due to hyponatremia fol lowed by re gen er a tion dur -
ing normonatremia and, af ter sev eral days, a de te ri o ra tion may
man i fest with fo cal neu ro log i cal symp toms, men tal and be hav -
ioral dis or ders. The ear li est in trin sic brain changes can be seen in
the MRT DWI im ages. There are no ap proved rec om men da tions
for the treat ment of os motic myelinolysis, how ever, the lit er a ture
de scribes four suc cess ful cases when treat ing pa tients with thyro -
tropin- re leas ing hor mone, plasmapheresis ther apy, cortico -
steroids and in tra ve nous immunoglobulins. Osmotic myeli -
nolysis can be pre vented by in creas ing the se rum so dium con cen -
tra tion by 4 to 6 mmol/L in a 24-hour pe riod and the max i mum
rate of cor rec tion should be 8 mmol/L in other 24-hour pe ri ods.
With proper rec og ni tion and ther apy, the out comes of os motic
myeli nolysis can im prove. We pres ent a case re port of a 30-year-
 old male pa tient with parkinsonian syn drome when mag netic res -
o nance im ag ing con firmed extrapontine myelinolysis.

Keywords: os motic myelinolysis, cen tral pontine myeli -
nolysis, extrapontine myelinolysis, hyponatremia.
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