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Summary

Optic neuritis (ON) — is a multifactorial, infectious or demyelinating process that damages the optic nerve. ON can
be typical or atypical. The disease is most common in people aged 18-45. Typical ON is associated with multiple
sclerosis (MS), while atypical ON can be caused by many other diseases, therefore 10% of ON patients are
misdiagnosed. ON manifests itself as unilateral vision loss, pain which intensifies during eye movements and
impairment of color perception. Medical history and ophthalmological examination are important for diagnosis and
brain magnetic resonance imaging is performed to determine the risk of developing MS in the future. Treatment of
typical ON with high-dose corticosteroids shortens the period of acute visual dysfunction, while atypical on treatment
depends on the cause. Successful treatment and prognosis of ON depend on correct and early diagnosis. Thus, in this

article, we briefly review the causes, symptoms, diagnostics and treatment of ON as well as its relation to MS.
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Santrauka

Regos nervo neuritas (RNN) — yra daugiaveiksnis, infekcinis ar demielinizuojantis procesas, pazeidziantis regos nerva.
Dazniausiai Sia liga serga 18-45 mety zmonés. RNN gali biiti tipinis arba atipinis. Tipinis RNN yra susije¢s su iSsétine
skleroze (IS), o atipinj RNN gali sukelti daugybé kity ligy, todél 10% pacienty yra klaidingai nustatoma RNN
diagnozé. RNN pasireiskia vienpusiu regéjimo praradimu, skausmu, kuris stipréja akies judesiy metu, ir spalvy juslés
sutrikimu. Diagnozés nustatymui yra svarbi ligos istorija bei oftalmologinis iStyrimas, o galvos smegeny magnetinio
rezonanso tyrimas atliekamas siekiant nustatyti IS iSsivystymo rizika ateityje. Tipinio RNN gydymas didelémis
gliukokortikoidy dozémis pagreitina regéjimo astrumo atsistatyma, o atipinio RNN gydymas priklauso nuo jj
sukelusios priezasties. Seékmingas RNN gydymas bei prognoze priklauso nuo teisingos bei ankstyvos diagnozés

nustatymo. Taigi Siame straipsnyje apzvelgsime RNN etiologija, klinika, diagnostika, gydyma bei sasajas su IS.

RaktaZodZiai: regos nervo neuritas, klinika, diagnostika, gydymas, i§sétiné sklerozé

171



Journal of Medical Sciences. May 18, 2020 - Volume 8 | Issue 16. Electronic-ISSN: 2345-0592

Ivadas

Regos nervo neuritas (RNN) — yra timinio regos nervo
pazeidimo prieZzastis [1]. Liga paplitusi tarp jaunesnio
amziaus suaugusiyjy, mazdaug 18-45 mety asmeny
[2], o paplitimas svyruoja apie 1 - 5 atvejus 100 000
gyventojy [3]. Nors RNN daznai yra siejamas su
iSsétine skleroze (IS), galimy ligos priezasCiy yra
daug. Greitas RNN priezasties nustatymas yra svarbus
siekiant paskirti tinkama ir ankstyva gydyma. Taip pat
nustacius priezastj galima spresti apie regéjimo
prognoze, kitus sveikatos sutrikimus ar papildomus
tyrimus [1]. Atlikti moksliniai tyrimai rodo, kad 10%
pacienty buvo klaidingai nustatyta RNN diagnozé [3].
Siame straipsnyje apzvelgiame RNN, etiologija,

klinika, diagnostika, gydyma bei sasajas su IS.
Etiologija

RNN gali biti tipinis ir atipinis. Tipinis RNN yra
susijes su IS dél demielinizaciniy procesy galvos
smegenyse, kurie sukelia aksony netekima [4]. Atipinj
RNN gali sukelti kitos jvairios ligos: infekcijos (pvz.,
Laimo liga, sifilis, tuberkulioz¢), autoimuninés ligos
(pvz., sisteminé raudonoji vilkligé, Sjogreno
sindromas), kitos uzdegiminés ligos (pvz,
neuroretinitas), regos nervo kompresija (pvz., Greivso
oftalmopatija, metastazés, arterijy aneurizmos,
pirminiai augliai (hipofizés adenomos, gliomos,
meningiomos)), paveldétos optinés neuropatijos (pvz.,
paveldima Léberio optiné neuropatija) toksinés bei
maistinés neuropatijos (pvz., vitamino B12 trukumas,
apsinuodijimas metanoliu, ar vaisty sukeltos optinés
neuropatijos (Etambutolio, Linezolido ar Amiodarono

vartojimas) [5].

Klinika

Tipiniam RNN yra biidingas @mus ar polimis
vienpusis regos praradimas ir skausmas, stipréjantis
judinant akj. Pacientai skundziasi neryskiu matymu
lyg pro rika. Sutrinka spalvy juslé: Gmioje fazéje
melynos ir geltonos, o poiméje — raudonos ir zalios
spalvy juslé. Bidingos fotopsijos, kuriy metu biina
trumpalaikiai Sviesos blyksniai, atsirandantys judinant
akj. Galimi ir papildomi simptomai, tokie kaip:
Uhthoffo fenomenas — regos pablogéjimas pakilus
kiino temperattirai, ir Pulfricho fenomenas — atstumy
vertinimo sutrikimas judantiems objektams [4].
Budingi akiploc¢io defektai, aferentinio vyzdzio
defektas [2]. Reciau pasitaiko regos nervo disko
paburkimas ar kraujosruvos bei eksudatai. 79%
pacienty, serganciy tipiniu RNN, biiklé pradeda geréti
per 3 savaites, 0 93% - per 5 savaites [6].

Atipinio RNN daugelis simptomy yra tokie patys, kaip
ir tipinio RNN, tik skausmo gali nebdti i§ vis arba jis
biina labai stiprus, o regéjimo netekimas yra staigus.
Regos nervo diskas biina labai paburkes, nustatomos

kraujosriivos bei eksudatai [2].

Diagnostika

RNN diagnozé nustatoma remiantis klinika bei
instrumentiniais tyrimais. Yra svarbi ligos istorija,
oftalmologinis iStyrimas, kadangi yra siekiama
nustatyti RNN priezastj bei ligos forma [4].

Tipiniam RNN diagnozuoti dazniausiai pakanka
klinikiniy pozymiy. Atipinio RNN atveju gali bati
stebimas vitritas, akiduobés uzdegimas ar infiltraciniai
poky¢iai, kity ligy, galéjusiy sukelti RNN simptomai
[7]. Atipinio RNN galimos priezastys bei klinikiniy
simptomy skirtumai pateikti 1 lentelgje [1].
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1 lentelé. Atipinio RNN prieZastys bei klinika

Liga Demografija RA netekimas Skausmas Pakitimai akiy Kiti sisteminiai/
dugne neurologiniai
simptomai
I$sétiné sklerozé | Jauni Umus ar | Yra Neéra arba | IS kiti  budingi
suaugusieji, poiimis nedidelé  regos | simptomai
dominuoja nervo disko
moterys edema
Optinis Vyresni Umus ar | Yra Neéra arba | Skersinis mielitas,
neuromielitas suaugusieji, poiimis nedidelé  regos | sutrikusi
stiprus  motery nervo disko | antidiurezinio
dominavimas edema hormono sekrecija
Sjogreno Jauni Potimis Yra arbanéra | Sausos akys Pankreatitas,
sindromas suaugusieji, burnos sausumas
stiprus  motery
dominavimas
Sisteminé Jauni Potimis Yra arbanéra | Néra arba regos | Artitas, trombozg,
raudonoji suaugusieji, nervo diskas | bérimas
vilklige stiprus  motery blyskus
dominavimas
Neuroretinitas | Néra Potimis Neéra Regos nervo | PerSalimo
vyraujancio disko edema su | simptomai,
amzZiaus ar lyties zvaigzdeés limfadenopatija,
formavimusi artralgija
geltonojoje
déméje
Sifilis Néra Umus, poiimis | Yra arbanéra | Neuroretinitas, Meningitas,
vyraujancio ar létinis episkleritas, encefalitas
amzZiaus ar lyties uveitas
Laimo liga Neéra Umus ar | Mazai Regos nervo | Mialgija, artralgija,
vyraujancio polimis duomeny disko edema, | bérimas
amzZiaus ar lyties neuroretinitas
Tuberkuliozé Neéra Umus ar | Retas Néra arba regos | Plauciy
vyraujancio polimis nervo disko | pazeidimas,

amziaus ar lyties

edema, uveitas
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amziaus ar lyties

meningitas,

limfadenopatija
Virusinés Neéra Umus ar | Yraarbanéra | Néra arba regos | KarS¢iavimas,
infekcijos vyraujancio poiimis nervo disko | limfadenopatija,

edema, tinklainés | imuninés sistemos

nekrozé, nusilpimas

chorioretinitas

Galvos smegeny magnetinio rezonanso tyrimas (MRT)
atlickamas siekiant nustatyti IS iSsivystymo rizika
ateityje [2]. IS diagnozé nustatoma pagal McDonaldo
kriterijus [8].

Atipinio RNN atveju rekomenduojama atlikti akiduobiy
ar regos nervo MRT su kontrastu bei juosmening
punkcija. Juosmeninés punkcijos tikslas yra nustatyti
lasteles, padidéjusj baltymy kiekj bei oligokloninius
antiktinus. Kiti papildomi tyrimai atliekami siekiant

nustatyti atipinio RNN galimas priezastis [4].

Gydymas

Esant tipiniam RNN reg¢jimo astrumas atsistato per
kelias savaites ar ménesius nuo pirmyjy simptomy
atsiradimo, o atipinio RNN atveju — regéjimo astrumo
atsistatymas néra toks greitas [9].

Tipinio RNN atveju daznai gydymo neprireikia.
Pasirinkus gydyma gliukokortikoidais, dazniausiai yra
skiriamas intraveninis metilprednizolonas pulsterapija (1
g /v 3-5 dienas), gydyma véliau pratgsiant geriamuoju
prednizolonu 1 mg/kg/d 11 dieny, palaipsniui doze
mazinant per 4 dienas (20 mg vieng dieng, 10 mg antra,
tre¢ig ir ketvirta dieng). Pasirinkus geriamajj
metilprednizolona, yra skiriama 500 mg per/os 5 dienas
[1,10]. Atlikti tyrimai parodé, kad gydymas intraveniniu
metilprednizolonu lémé greitesnj regos atsistatyma,
taciau galutinis regéjimo astrumas nebuvo geresnis nei

vartojant geriamajj metilprednizolong [11].

Atipinio RNN atveju yra svarbu paskirti gydyma pagal jo
priezast]. Uzdegiminio atipinio RNN atveju yra skiriama
1 g metilprednizolono /v, infekcinio — skiriamas
atitinkamas antibakterinis gydymas [2]. Jeigu nestebime
atsako ] paskirta gydyma, galima taikyti intravening

imunoglobuliny plazmafereze ar

terapija, liga

modifikuojancius vaistus [12].

Regos nervo neurito ir i$sétinés sklerozés sasajos

ISsétiné sklerozé — tai létiné uzdegiminé autoimuniné
demielinizuojanti centrinés nervy sistemos liga. Jos metu
imuniné sistema atakuoja mieling, kurio naikinimas
sukelia randinio audinio formavimasi, todé¢l sutrinka
nervinio impulso perdavimas [13]. IS priezastis néra
zinoma, taciau manoma, kad ja gali sukelti virusinés
infekcijos ar autoimuniai procesai [14]. DaZzniausiai
serga jauni 20-40 mety Zzmoneés, o motery ir vyry santykis
yra 3,2:1 [13]. RNN gali bati, kaip viena i$ IS klinikiniy
iSraisky [14]. Atlikti tyrimai rodo, kad RNN pasireiskia
mazdaug 70% pacienty, serganciy IS [1]. 20% pacienty
serganciy IS, ji pirmiausia pasireiskia, kaip RNN ir 50%
pacienty - gyvenimo eigoje pasireiSkia RNN [4]. RNN
sergantiems pacientams, kuriems atliktame galvos
smegeny MRT nerandama jokiy IS pozymiy, IS
i§sivystymo rizika per 15 mety yra 25%. Taciau galvos
smegeny MRT nustaCius IS budingy pozymiy, jos
i§sivystymo rizika per 15 mety padidéja iki 72% [6].
Sergantiesiems RNN, IS iSsivystymo rizika yra dar
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didesné, jeigu regéjimo astrumas neatsistato daugiau nei
0,5 arba smegeny skystyje nustatomi oligokloniniai

antik@inai [11].

Apibendrinimas

Diagnozuojant RNN yra svarbu nustatyti tikslia, Sig liga
sukeélusig priezast]. Tipinio RNN atveju regéjimo
aStrumas daZniausiai atsistato be gydymo, o prognoz¢é yra
palanki. Atipinio RNN atveju — yra svarbu skirti ankstyva
gydyma didelémis gliukokortikoidy dozémis, o prognozé
néra tokia palanki. Siekiant i$siaiskinti ar RNN epizodas
buvo, kaip atskira liga, ar kaip kity ligy iSraiska, yra
atlickamas galvos smegeny MRT.
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