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Optiska neiromielita spektra slimibu diagnostikas ipatnibas
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Ievads. Optisks neiromielits (Neuromyelitis optica (NMO)/Devic’s slimiba) ir smaga idiopatiska,
imuninduceta demielinizéjoSa un nekrotizejoSa slimiba, kura domingjoSi skar redzes nervus un
muguras smadzenes, asociejoties ar invaliditati. NMO agrak tika uzskatits par multiplas sklerozes
(MS) variantu. Atklajumi par antivielam pret AQP4 (AQP4 Av) NMO pacientiem ieveérojami mainija
izpratni par So slimibu, jo NMO gadijuma specifiska arstéSana ir atSkiriga neka MS gadijuma.

Lai gan ir pieejami diagnostiskie kriteriji, joprojam pastav parklasanas starp NMO un MS, tapéec
MS ir vissvarigaka saslimSana NMO diferencialaja diagnoze. Pasaule joprojam ir aktuali petijumi, kas
pierada, ka MS pacientu grupa atrodas neidentificéeti slimnieki ar NMO/NMO spektra slimibam.

Materials un metodes. Dati tika analizeti, izmantojot pacientu mediciniskas stacionara kartes
no 2005. gada 1. janvara lidz 2014. gada 1. janvarim. Petijjuma ieklautajiem pacientiem tika veikta
AQP#4 antivielu noteikSana, kliniskais un radiologiskais raksturojums, lai identificetu NMO pacientus
MS grupa.

Rezultati. No 564 pacientiem 72 atbilda NMO ieklauSanas kritérijiem, no tiem 22 (30%) piekrita
piedalities pétijuma. 4,16% Saja laika perioda bija jau mirusi.

Sievietes pret virieSiem bija attieciba 3 : 1, vidéjais saslimSanas vecums - 32,5 gadi. Nosakot
AQP4 antivielas asinis, seropozitivi bija 13,6% gadijumu.

Kliniski 59% (13) preval€ja kustibu traucéjumi no paraparézes (domingjosi) lidz tetraparezei.
Redzes asuma pazeminajums lidz pat aklumam konstatéts 27% (seSiem).

Radiologiski 59,1% (13) noveroja optisko neiritu (ON) un transversalo mielitu (TM). 22,8% (pieciem) -
tikai transversalo mielitu, kas skara kakla un kriu dalu. Patologiskas izmainas galvas smadzenés nove-
roja 81,8% (18) gadijumu. Vel, raksturojot pacientus ar ON un TM, patologiskie perékli visvairak bija
lokalizeti periventrikulari un subkortikali - 84,6% (11). Raksturojot ON atseviSki, to noveroja 63,7% (14)
pacientiem. No tiem 64,3% (deviniem) bija abpusejs ON, 35,7% (pieciem) - vienpusgjs.

Secinajumi. MS pacientu grupa atrodas neidentificeti slimnieki ar NMO/NMO spektra
slimibam. BieZakais kliniskais simptoms NMO/NMOSS pacientu grupa bija apakS€ja paraparéze un
vienpusejs aklums. AQP4 Av pozitivas grupas kliniskais un radiologiskais raksturojums parliecinosi
neatSkiras no Av negativiem pacientiem, ka tas atspogulots ari citos pasaules literatiiras datos.
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