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Santrauka. Néra abejoniy, kad gerybiné issétiné sklerozé (IS) is tiesy egzistuoja - tai ne mi-
tas, tai realybé. Taciau gerybiné IS yra ne stabili buklé, tai tarsi ligos tranzitoriné fazé. Tikra-
sis gerybinés IS daznis néra Zinomas. Manoma, kad mazdaug ketvirtis visy i$sétine skleroze
serganciy zmoniy ligos eiga yra gerybiné. Literatiiroje aprasoma daugiau nei 10 skirtingy ge-
rybinés IS apibrézimy. Dazniausiai naudojamas Sis apibrézimas: jei per daugiau nei 10 mety
nuo pirmuyjy IS simptomy atsiradimo pradzios EDSS islieka < 3, liga yra gerybinés eigos. Da-
lies pacienty biiklé islieka stabili daugeli mety ar labai palaipsniui progresuoja, kitiems issi-
vysto ryskinegalia. Pagrindiniai gerybinés IS prognostiniai faktoriai: moteriska lytis; pirmo-
sios remisijos trukmé > 1 m.; ligos pradzia iki 40 m. amziaus; liga prasideda regos nervo neu-
ritu; buvo vienas paiméjimas per pirmuosius 5 metus. Tuo tarpu, piramidiné simptomatika
ligos pradzioje yra susijusi su blogesne, linkusia progresuoti ligos eiga. Néra imanoma kli-
niskai patikimai nustatyti IS eigos pobudij ankstyvajame ligos etape - per pirmuosius 5 ligos
metus. Vienintelis statistiskai patikimas prognostinis IS eigos rodiklis yra EDSS verté nuo li-
gos pradzios praéjus 10 mety. Kuo ilgesné ligos trukmé ir kuo mazesné fiziné negalia, tuo di-
desné tikimybé, kad paciento buklé liks stabili ir neprogresuos. Nei klinikiniy, nei paraklini-
kiniy duomeny neuZtenka neabejotinai ligos eigai prognozuoti. Tikslinga nustatyti papildo-
mus paraklinikinius ir genetinius kriterijus, padésian¢ius prognozuoti individualia ligos eiga
ateityje.
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Issétiné sklerozé - tai demielinizuojanti uzdegiminé cen-
trinés nervy sistemos liga, pasireiskianti recidyvuojanciais
ar nuolat progresuojanciais neurologinés disfunkcijos
simptomais, sukelianciais invaliduma. Tradiciskai skiria-
mi Sie ligos eigos variantai: recidyvuojanti-remituojanti,
pirminé-progresuojanti, antriné-progresuojanti ir recidy-
vuojanti-progresuojanti IS. Pastaraisiais metais vis placiau
skiriamas ligos eiga modifikuojantis (imunomoduliuojan-
tis) IS gydymas. Tai reali viltis remituojancia-recidyvuo-
jancialigos eiga sergantiems ligoniams, kuriems, paskyrus
gydyma interferonu -1a, 1b ar glatiramero acetatu, suma-
z¢éja recidyvy daznis, demielinizacijos zidiniy galvos sme-
genyse skaicius ir jy atsiradimo daznis (magnetinio rezo-
nanso tomografijos (MRT) duomenimis). Irodyta, kad,
skiriant gydyma interferonu f3, negalia atsiranda véliau, o
atsiradusi progresuoja lé¢iau. Visgi, imunomoduliuojantis
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gydymas duoda laukiama efekta toli grazu ne visiems pa-
cientams, turi savo $alutiniy reiskiniy, yra labai brangus.
Vis placiau isivyrauja nuomoné, jog tikslinga pradéti skirti
imunomoduliuojantj gydyma kuo anksciau - jau po pirmo-
sios IS atakos (Zodis , recidyvas “ reiskia pasikartojimq),
esant CIS (clinically isolated syndrome - kliniskai izoliuo-
tas sindromas). Tac¢iau mazai kalbama apie nattralios
IS eigos jvairove. Dalies IS serganciy pacienty ligos eiga
yra gerybiné, liga progresuoja minimaliai, negalia vystosi
létai ir yra neiSreiksta. Svarstytina, ar tikslinga $iai pacien-
ty grupei skirti imunomoduliuojanti gydyma tik diagnoza-
vus ligg ar galima atidéti ji keleriems ar daugeliui mety.
Todél neretai iSkyla paciento informavimo problema - ar
konkretaus paciento atveju liga greitai progresuos, ar jis il-
gai liks fiziskai aktyvus? Kada tikslinga pradéti gydyma?
Visi Sie klausimai skatina kalbéti apie natiiralig ligos eiga,
ligos eigos prognostinius faktorius tik pasireiskus pirmie-
siems ligos simptomams.

Gerybinés IS koncepcija buvo suformuluota dar
néje gerybinés eigos IS, pradéti tik 1959 metais ir sietini su
Douglas McAlpine vardu [2]. Atsitiktinai autopsijy metu
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aptinkami demielinizacijos zidiniai galvos smegenyse (be
kliniskai isreikstos IS) patvirtina gerybinés eigos iSsétinés
sklerozés egzistavima [3, 4]. Sia prielaida pagrindzia ir at-
likty klinikiniy tyrimy duomenys - mazdaug 25-30%
(5-40%) visy IS serganciy pacienty liga yra gerybinés ei-
gos [5]. Taciau visgi Siuos rezultatus vertinti vienareiks-
miskai yra gana sudétinga, kadangi jvairiuose tyrimuose
skirtingai suprantamas pats gerybinés eigos IS apibrézi-
mas; reikSmingos itakos tyrimy rezultatams gali turéti pa-
cienty stebéjimo trukmés skirtumai. Pazymétina, kad daz-
nai klinikiniai tyrimai atliekami specializuotuose IS cen-
truose ar stacionaruose, kuriuose nesusiduriama su visa
IS jvairove (dazniau gydomi sunkesnémis, progresuojan-
¢iomis ligos formomis sergantys pacientai). Ir priesingai,
vertinant pacientus bendruomenéje ar mazai specializuo-
tuose centruose gali iskilti diagnostiniy paklaidy tikimybeé,
pvz., Siuose centruose gali nebiti galimybiy tinkamai pa-
baline punkcija, sukeltaisiais potencialais. Galiausiai, ge-
rybine ligos eiga sergancius pacientus stebéti ilgesni laiko-
tarpi yra sudétinga, nes, nesant ligos patiméjimy, jie daznai
nutraukia dalyvavima tyrime ir tai gali turéti reikSmingos
itakos galutiniams tyrimo rezultatams.

Dazniausiai, nepaisant keleto apribojimy, IS iseitims
vertinti naudojama ISpléstiné negalios ivertinimo skalé -
EDSS (Expanded Disability Status Scale) (skalé nepakan-
kamai jautri nuovargiui, kognityvinéms funkcijoms, psi-
chosocialiniams ligos aspektams vertinti).

Literatoiroje aprasoma daugiau nei 10 jvairiy gerybinés
IS apibrézimy. Tik atsiradus gerybinés IS savokai, ji buvo
apibréziama kaip ,,ligos eiga, kai, praé¢jus >10 mety nuo li-
gos pradzios, pacientas néra visiskai sveikas, taciau jo kas-
diené darbiné ir buitiné veikla néra suvarzyta“. Véliau api-
brézimuose akcentuotas ,sugebéjimas dirbti praéjus
20-¢iai mety nuo ligos pradzios® ar ,,minimali negalia pra-
¢jus maziausiai 10 mety nuo ligos pradzios® [6]. Dazniau-
siai Siuo metu naudojamas S$is apibrézimas: jei per dau-
giau nei 10 mety nuo pirmuyju IS simptomu atsiradimo
pradzios EDSS islieka <3, liga yra gerybinés eigos [7].

NATURALI IS LIGOS EIGA IR GERYBINES
LIGOS EIGOS PROGNOSTINIAI FAKTORIAI,
KLINIKINIU TYRIMU DUOMENIMIS

2001 metais Multiple sclerosis zurnale paskelbta G. Ram-
saransing ir bendraautoriy sisteminé apzvalga [8], kurioje
iSsamiai nagrinéjami galimi ankstyvieji gerybinés IS ligos
eigos prognostiniai faktoriai. Autoriai apzvelgé
1966-1999 metais Medline ir Embase duomeny bazése
publikuotus klinikiniy tyrimy, vertinusiy ankstyvus IS
prognostinius faktorius, rezultatus. Gerybine IS vadinti at-
vejai, kai EDSS islikdavo < 3 praé¢jus maziausiai 10 mety
nuo pradiniy ligos simptomy atsiradimo. Ramsaransing ir
bendraautoriai, apibendrindami iki tol atlikty tyrimy duo-
menis, sieké iSsiaiskinti, ar tokie prognostiniai faktoriai,
kaip lytis, paciento amzius, kai pasireiské pirmieji ligos
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1 lentelé. Gerybinés IS prognostiniai veiksniai (santykiné rizi-
ka (SR) >1 nurodo galima gerybine ligos eiga) (Ramsaransing,
2001) [7]

Kriterijus | SR (95% PI)

Gerybing ligos eiga prognozuoja

Pirmosios remisijos trukmé > 1 m. 2,66 (1,88-3,77)
2,04 (1,07-3,89)
1,73 (1,27-2,35)

1,62 (1,20-2,18)

Ligos pradzia iki 40 m. amziaus

Liga prasideda regos nervo neuritu

Vienas paiméjimas per pirmuosius 5 ligos
metus

Gerybinés ligos eigos prognozei itakos neturi

1,28 (0,94-1,73)
1,04 (0,71-1,53)
0,96 (0,67-1,39)

Moteriska lytis

Pirmieji ligos simptomai - sensoriniai

Pirmieji ligos simptomai - kamieniniai /
smegenéliniai

Gerybinés ligos eigos prognozei priestarauja
0,48 (0,32-0,71)

Pirmieji ligos simptomai - piramidiné
simptomatika

simptomai, pirmyjy simptomy pobudis (optinis neuritas,
piramidiné, kamieniné, smegenéliné, sensoriné simptoma-
tika), pirmosios remisijos trukmé, gali numatyti gerybing
ligos eiga ateityje.

Apzvalgos autoriai nurodytose duomeny bazése aptiko
aprasytus 53 originalius klinikinius tyrimus, nagrinéjusius
IS prognostinius faktorius. I$ visy Siy tyrimy tik 9 atitiko
atrankos kriterijus (kituose tyrimuose buvo nepakankamai
tiksliai apibrézta gerybinés eigos IS savoka, nelyginama
gerybinés eigos liga su ne-gerybine eiga, duomenys nepa-
teikiami ar pateikiami nepakankamai tiksliai) - i$ viso
2204 pacientai. IS jy 589 pacientai (26,7 %) sirgo gerybinés
eigos IS. Nustatyta, kad gerybing eiga prognozuoja: pir-
mosios remisijos trukmé > 1 m.; ligos pradzia < 40 m.; jei
liga prasideda regos nervo neuritu; buvo vienas patiméji-
mas per pirmuosius 5 metus. Tuo tarpu piramidiné simpto-
matika ligos pradzioje yra susijusi su blogesne, linkusia
progresuoti ligos eiga (1 lentelé).

Apzvalgos autoriai teigia, kad ligos eiga galima buty
tiksliau prognozuoti praéjus 5 metams nuo ligos pra-
dZios. Vienintelis paiiméjimas per 5 metus nuo ligos pra-
dzios yra susijes su geresne IS prognoze. Kurtzke ir ben-
draautoriy [9] atliktas klinikinis tyrimas patvirtina, kad mi-
nimali negalia (EDSS <2) praéjus 5 metams nuo ligos pra-
dzios, taip pat piramidiniy ir smegenéliniy simptomy ne-
buvimas galimai yra geresnés IS eigos prognostiniai fakto-
riai.

Autoriai pabrézia, kad nei klinikiniy duomeny, nei pa-
raklinikiniy tyrimy nepakanka, kad biity galima numatyti
gerybing IS eiga.

S. J. Pittock ir bendraautoriai Olmstedo apygardoje
1991 metais tyre IS sergancius pacientus, kurie Sia liga sir-
gojau 10 mety. IS viso istirti 162 IS sirge pacientai, is kuriy
49 buvo gerybinés eigos (EDSS < 4, kai liga trunka
>10 mety). 2001-yjy mety tyrimo tikslas [10] buvo ivertin-
ti gerybine ligos eiga serganciy pacienty fizing bukle dina-
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mikoje po 10 mety (t. y. minimali ligos trukmé >20 mety).
Vertinta ligos trukmés itaka negalios vystymuisi. Tyréjai
nustaté, kad kuo ilgesné ligos trukmeé ir kuo maZesné fizi-
né negalia, tuo didesné tikimybé, kad paciento biiklé liks
stabili ir neprogresuos. 4/14 pacienty (29%), kuriy EDSS
buvo < 2 ir ligos trukmé < 5 mety 1991 m., 2001 m. tapo
EDSS > 6. Ir priesingai, né vienam i$ 39 pacienty, kuriy
EDSS buvo <2 ir ligos trukmé ilgesné nei 5 m., 2001 me-
tais neprireiké invalido vezimélio, o vienas vaiksciojo pa-
siremdamas lazdele. 10/27 pacienty, kuriy EDSS 1991 me-
tais buvo 2,5-4 ir liga truko > 5 mety, po 20 stebéjimo mety
EDSS tapo > 6. Tod¢l autoriai daro iSvada, kad gerybine IS
vadintina tokia ligos eiga, kai EDSS yra < 2 pra¢jus 10-¢iai
ir daugiau mety nuo ligos pradzios. Jie turi mazesng nei
10% tikimybe ryskiai negaliai iSsivystyti.

Autoriai pabrézia, kad néra jmanoma kliniskai nusta-
tyti IS eigos pobiidj ankstyvajame ligos etape — per pir-
muosius 5 ligos metus. Taciau manoma, kad, jeigu remi-
tuojancia-recidyvuojancia ligos eiga sergantis pacientas
nurodo pirma ligos ataka prie$ 5 metus ir jo EDSS dabarti-
niumetu <2, yra > 90% tikimybé, jog per ateinancius 10 ir
daugiau mety jo fiziné negalia bus neryski, o gyvenimo ko-
kybé gera.

Sayao ir bendraautoriai [7] 2007 metais atliko retros-
pektyvini ir prospektyvini tyrima, kuriame vertinama ko-
hortos, sudarytos i$ gerybinés IS kriterijus atitinkanciy pa-
cienty, ligos eigos dinamika. Pacientai atrinkti i§ Brity Ko-
lumbijos (Kanados provincija) IS kliniky duomeny bazés
(200 pacienty, atitikusiy Poserio kriterijus, kuriy liga pra-
sidéjo 1978-1984 metais). 98% pacienty diagnozuota re-
mituojanti-reidyvuojanti ligos eiga. 10,5% pacienty liga
prasidéjo motoriniais simptomais, 48,5% - sensoriniais,
17,5% - optine neuropatija, 17,5% - smegenéline, kamie-
nine simptomatika ar ataksijos reiSkiniais. Ligos eiga buvo
pakartotinai jvertinta 2000-2006 m., t. y. praéjus 20 mety
(+ 2 metai). 46-iems tyrime dalyvavusiems pacientams
(23 %) buvo skiriamas imunomoduliuojantis gydymas. Vi-
sy pacienty EDSS, praé¢jus 10 mety (+ 1 metai) nuo ligos
pradzios, buvo < 3 (gerybiné ligos eiga). Univariantiné sta-
tistiné tyrimo rezultaty analizé rodo, kad vyriska lytis, vy-
resnis amzius, kada prasidéjo liga, ir didesnis EDSS, nuo
ligos pradzios praéjus 10 mety, yra blogesnés prognozés
pozymiai. Tuo tarpu, multivariantinés analizés duomeni-
mis, vienintelis statistiSkai patikimas prognostinis IS eigos
rodiklis yra EDSS verté, nuo ligos pradzios praéjus 10 me-
ty. Tyrimo metu nustatyta, kad pacientai, kuriy EDSS islie-
ka <3 per > 10 mety nuo ligos pradzios, turi ~ 50% tikimy-
be, jog liga isliks gerybinés eigos po 20 mety nuo ligos pra-
dzios: 52,1% eiga islieka gerybiné, EDSS <3,021,3% ei-
ga progresuoja, EDSS tampa > 6, jei po 10 mety ligos pra-
dzios EDSS islieka < 2, tai po 20 mety nuo ligos pradzios
yra 68 % tikimybé, kad liga neprogresuos ir liks gerybinés
eigos; jeigu po 10 mety nuo ligos pradzios EDSS yra < 1,
tai esama net 89 % tikimybé, kad liga liks gerybinés eigos
(2 lentelé).

Nenustatyta rysio tarp ligos manifestavimo simptomy
ir ligos eigos ateityje. Dauguma pacienty (43/46), kuriems
buvo skiriamas imunomoduliuojantis gydymas, pradéjo ji

vartoti jau po to, kai buvo priskirti gerybinés IS eigos gru-
pei, t.y. praéjus > 10 mety nuo ligos pradzios. Sioje grupé-
je 19 pacienty (41,3%) ligos eiga isliko gerybiné ir po
20 mety stebéjimo, o 27-iy pacienty (58,7 %) liga progresa-
vo.

Tyrimo autoriai sické issiaiskinti, ar EDSS <2 rodiklis,
praéjus 10 mety nuo ligos pradzios, yra patikimesnis ligos
eigos prognostinis faktorius nei EDSS < 3. Visgi, statistis-
kai patikimos tendencijos Siame tyrime nepastebéta.

Vienas i$ naujausiy 2008 mety geguzés ménesiJournal
of Neurology Neurosurgery & Psychiatry publikuotas
L. Costelloe ir bendraautoriy atliktas tyrimas, kuriame
nagrinéjamos gerybinés IS iseitys ilgalaikio stebéjimo me-
tu [11]. Tyréju tikslas buvo jvertinti IS serganciy pacienty
kohortos, istirtos 1985 metais, ilgalaikes iSeitis ir numatyti
galimus IS eigos prognostinius faktorius. 1985 metais is-
tirti 436 pacientai, sergantys galima IS, i§ kuriy 53 pacien-
tai (38 %) atitiko gerybinés IS kriterijus (EDSS < 3, o nuo
ligos pradzios praéjus daugiau nei 10 mety), o 30-ies pa-
cienty (21%), pra¢jus daugiau nei 10 mety nuo ligos pra-
dzios, EDSS buvo < 2. I siy 53 gerybinés eigos pacienty
keturi nutrauké dalyvavima tyrime, o dviem buvo nustaty-
tos kitos ligos.

Lyginant 53 gerybinés eigos pacientus su 88-iais, kuriy
ligos eiga nebuvo gerybiné, 1985 mety duomenimis, pa-
stebima, kad gerybinés IS grupéje yra daugiau motery
(p=0,07). Gerybinés eigos pacientai IS suserga ankstyves-
niame amziuje ir jy laikas tarp pirmojo ir antrojo ligos pat-
méjimo yra daug ilgesnis. Pritaikius daugiavarianting sta-
tisting analize, paaiskéjo, kad tik moteriska lytis
(SR 0,4,95% PI: 0,17-0,91) ir ilgesnis laikotarpis tarp pa-
améjimy (SR 0,98, 95% PI: 0,98-0,99) prognozuoja ge-
resng ligos prognoze 10-ies pirmyjy ligos mety laikotar-
piui.

Sie pacientai stebéti 21 metus (iki 2006 m.), jy biklé
vertinta pagal EDSS skale.

15 1985 mety kohortos, pakartotinai vertintos 2006 me-
tais, 40 i$ 356 (11%) pacienty atitiko gerybinés IS kriteri-
jus (EDSS < 3, praéjus daugiau nei 20 mety nuo ligos pra-
dzios). I8 siy 40 pacienty, 7 atitiko gerybinés ligos eigos
kriterijus ir 1985 m. (15%), kitiems 33 pacientams IS po-
Zymiai per 10 stebéjimo mety nepasireiské. 1985 m. nagri-
néty prognostiniy faktoriy univarianting ir multivariantiné
analizé parodé, kad su ilgalaike palankia ligos prognoze
susijusi moteriska lytis, jaunesnis amzZius, kada pasireis-

2 lentelé. Tikimybés, kad IS isliks gerybinés eigos po 20 metu,
priklausomybé nuo EDSS vertés 10-aisiais ligos metais (pagal
Sayao, 2007) [7]

Dalis pacientu, kuriy ligos
EDSS (10 m.) eiga islieka gerybiné (20 m.)
<2,5(168) 56%
<2 (126) 68%
<1,5(92) 73%
<1(41) 89%
0(19) 94%
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ké pirmieji ligos simptomai ir motoriniy simptomy nebu-
vimas ligos pradZioje.

Taigi, tai yra ilgiausias iki Siol publikuotas 47 gerybi-
nés IS atvejy kohortos stebéjimas. Tik 15%
(95% PI: 6-26%) visy gerybinés IS pacienty eiga liko ge-
rybiné stebéjimo pabaigoje. Stebéjimo laikas yra 31 metai.
Autoriai lygina savo duomenis su A. Sayao ir bendraauto-
riy duomenimis (88 is 169 (52%) pacienty liga isliko gery-
binés eigos praéjus 20 stebéjimo mety) ir S. J. Pittock duo-
menimis (34 1§ 47 (72%) pacienty liga isliko gerybinés ei-
gos pragjus 20 stebéjimo mety) ir teigia, kad Siuos skirtu-
mus galima paaiskinti ilgesne jy tyrimo metu vykusio ste-
béjimo trukme - kuo ilgiau pacientai stebimi, tuo didesné
tikimybeé, kad liga progresuos, ir mazesné tikimybé jai is-
likti gerybinés eigos. Autoriai pripazista tyrimo truku-
mus - 1985 metais buvo tiriami galima (jtariama) IS ser-
gantys asmenys, kuriems tyrimo eigoje diagnozuotos kitos
ligos; dalis pacienty miré ir jy nepavyko pakartotinai istirti
2006 m., néra zinoma, kiek pacienty stebéjimo laikotarpiu
vartojo imunomoduliuojanti gydyma, kuris reikSmingai
galéjo iSkreipti tyrimo rezultatus.

GERYBINES IS KOGNITYVINIAI IR
PSICHOSOCIALINIAI ASPEKTAI

IS yraliga, kuri ne tik fizi§kai suluosina, taciau turi itakos ir
psichosocialiniam ligoniy aktyvumui. Kalbant apie IS ir
gerybing jos eiga, dazniausiai pabréziama ligos jtaka mo-
torinéms funkcijoms ir tarsi uzmirstami kiti ne maziau
svarbiis ligos aspektai, tokie kaip kognityviniai sutrikimai.
Pripazistama, kad kognityviniai sutrikimai, sergant IS, yra
labai svarbi ligos sudétiné dalis, pasireiskianti net 40-65 %
ligoniy. Klinikiniy tyrimy, nagrinéjusiy kognityviniy su-
trikimy dazni sergantiems IS, duomenys néra vienareiks-
miai. Sie sutrikimai nustatomi ir pacientams su kliniskai
pradzioje, ir pacientams, kuriems neseniai nustatyta remi-
tuojanti-recidyvuojanti ligos eiga ir neisreiksta fiziné ne-
galia. Esama patikimy jrodymuy, kad kognityviniai sutriki-
mai maziau iSreiksti remituojancia-recidyvuojancia IS ser-
gantiems pacientams, palyginus su serganciaisiais antrine
progresuojancia ligos eiga. Amato ir bendraautoriai [12]
2006 metais Journal of Neurology aprasé gerybinés eigos
IS psichologinius ir socialinius aspektus klinikinéje kohor-
toje, sudarytoje iS 163 gerybine IS sirgusiy pacienty (nuo
ligos pradzios praéjus > 15 mety, EDSS verté isliko < 3).
Sie pacientai lyginti su 111 savo demografinémis charak-
teristikomis atitinkanciais sveikais kontroliniais asmeni-
mis. Nustatyta, kad IS serganciy asmeny neuropsichologi-
niy testy rezultatai buvo daug blogesni nei sveiky kontroli-
niy asmeny (p < 0,001). 45% pacienty nustatyti kognityvi-
niai sutrikimai, 49% - iSreikstas nuovargis ir 54% pacien-
ty - depresiné simptomatika. Lyginant pacientus su kogni-
tyviniais sutrikimais ir be jy, paaiskéjo, kad pacienty su
kognityviniais sutrikimais ESS (Environmental Status
Scale) verté yra didesné. Taikant regresing statisting anali-
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z¢, paaiskéjo, kad tik EDSS vertés statistiSkai reikSmingai
siejosi su kognityviniais sutrikimais: SR 1,8,
95% PI 1,2-2,6. Autoriai, ivertindami nataralios IS eigos
ivairove, teigia, kad galimi ligos variantai, kai fiziné nega-
lia yra neisreiksta, taciau isreiksti kognityviniai sutrikimai
lemia socialing disadaptacija, todél Siuolaikinis gerybinés
IS apibrézimas, kuris remiasi tik EDSS vertinimu, néra tei-
singas.

ISVADOS

Gerybiné IS - ne mitas, ji iS tiesy egzistuoja. Taciau tai néra
stabili biiklé, tai - tiesiog ligos tranzitoriné fazé. Manoma,
kad apie vieno ketvirtadalio visy IS serganciy pacienty li-
gos eiga yra gerybing, t. y. po 10 mety nuo ligos pradzios ju
EDSS islieka < 3, véliau dalies pacienty buklé lieka stabili,
negalia minimali ar létai progresuojanti, neribojanti kas-
dienés veiklos, kity buklé ima progresuojanciai blogéti.
Svarstytina, kad galbut patikimesnis gerybinés ligos eigos
rodiklis yra EDSS < 2, praéjus >10 mety nuo ligos pra-
dzios.

Gerybine ligos eiga galimai prognozuoja: moteriska
lytis; pirmosios remisijos trukmé > 1 m.; ligos pradzia iki
40 m. amziaus; liga prasideda regos nervo neuritu; buvo
vienas patiméjimas per pirmuosius 5 metus. Tuo tarpu, pi-
ramidiné simptomatika ligos pradzioje yra susijusi su blo-
gesne, linkusia progresuoti ligos eiga. Néra imanoma kli-
niskai patikimai nustatyti IS eigos pobtdj ankstyvajame li-
gos etape - per pirmuosius 5 ligos metus. Vienintelis statis-
tiSkai patikimas prognostinis IS eigos rodiklis yra EDSS
verté, nuo ligos pradzios praéjus 10 mety. Kuo ilgesné li-
gos trukmé ir kuo mazesné fiziné negalia, tuo didesné tiki-
mybé, kad paciento biklé liks stabili ir neprogresuos. Ta-
¢iau vienbalsiai sutariama, kad nei klinikiniy, nei parakli-
nikiniy duomeny neuztenka neabejotinai ligos eigai prog-
nozuoti.

Vertinant nattiralia IS eiga, neabejotinai iskyla kity is-
eiciy vertinimo priemoniy poreikis, kadangi visuotinai pri-
imta EDSS vertinimo skalé nepakankamai jautriai atspindi
kognityvinius ir psichosocialinius ligos aspektus.

Tobuléjant diagnostikos technologijoms, tikslinga nu-
statyti papildomus paraklinikinius ir genetinius kriterijus,
padésiancius prognozuoti individualia ligos eiga ateityje.

Gauta: Priimta spaudai:
2008 09 07 2008 09 11
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BENIGN MULTIPLE SCLEROSIS: MYTH OR
REALITY? (BASED ON CLINICAL TRIALS DATA)

Summary

There is no doubt that benign MS exists. But benign MS is not a
fixed state. It’s a transitory phase of the disease. The true preva-
lence of benign MS is unknown. It has been reported that about a
quarter of patients have benign MS. There are over ten different
definitions of benign MS in literature. The most common is an
EDSS (Expanded Disability Status Scale) score < 3 in those
> 10 years from disease onset. One part of patients remain stable
many years, the others progress to marked disability. The main
prognostic factors of benign MS are: duration of first remission
more than 1 year; onset before 40 years; onset with optic neuritis;
only one exacerbation in first 5 years; female sex. Pyramidal tract
signs at onset were associated with a non-benign course. It is not
possible to predict the outcome with certainty within the first
5 years from onset. The only predictive factor associated with the
20-year EDSS score was the EDSS score at 10 years. The long
disease duration and low EDSS score and low disability predicts
better outcome and possibility that the disease will remain stable.
In addition, paraclinical and genetic studies are required to inves-
tigate further the benign MS and individual prognosis of MS
course.

Keywords: multiple sclerosis, benign course, prognostic
factors, EDSS.
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