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ÁVADAS

Re gos ner vo neu ri tas (RNN) – dau gia veiks nis, uþ de gi mi -
nis, in fek ci nis ar de mie li ni zuo jan tis pro ce sas, pa þei dþian -
tis re gos ner và. Daþ niau siai ser ga jau nes nio am þiaus su au -
gu sie ji (18–45 m.), re tai – vai kai ir se ny vo am þiaus þmo -
nës [1]. Mo te rø ir vy rø san ty kis – 3:1. Daþ niau siai su ser ga -
ma pa va sa rá [2].

RNN ga li su kel ti ávai rios he te ro ge ni nës bûk lës, be si -
ski rian èios sa vo kli ni ki niais po þy miais, anam ne ze, gy dy -
mu ir prog no ze. Daþ niau siai kli ni ki në je prak ti ko je su si du -
ria ma su stai giu, de mie li ni zuo jan èiu RNN, ku ris sie ja mas
su ið së ti ne skle ro ze [3]. Pa cien tø, ser gan èiø ti pi niu RNN,
ma ty mas daþ niau siai at si sta to ir ne gy dant, ta èiau gy dy mas
ste roi dais ski ria mas, sie kiant su ma þin ti li gos truk mæ, o ne
pa ge rin ti re gë ji mo prog no zæ [4]. Ser gant ati pi niu RNN,
daþ niau siai ma ty mo prog no zë yra blo ga. Daþ niau siai ati -
pi niai RNN ga li bû ti sie ja mi ne su ið së ti ne skle ro ze, o su
uþ de gi mi në mis CNS li go mis [5, 6]. To kiø pa cien tø re gë ji -
mo at si sta ty mas pri klau so nuo grei to imu no sup re si nio gy -

dy mo. Ma þai da liai pa cien tø, ser gan èiø ati pi niu RNN, re ga 
neat si sta to. Ðiuo me tu në ra efek ty viø gy dy mo bû dø to -
kiems pa cien tams [7]. Ypaè svar bu, kad ati pi niai RNN, ge -
rai re a guo jan tys á gy dy mà ste roi dais, bû tø at skir ti nuo ti pi -
niø.

Ðia me straips ny je ap ta ria me RNN epi de mio lo gi jà,
etio lo gi jà, ti pi niø ir ati pi niø RNN kli ni ki nius simp to mus,
diag nos ti kà ir gy dy mo prin ci pus.

EPIDEMIOLOGIJA

Re gos ner vo neu ri tas daþ niau siai nu sta to mas 18–45 m. pa -
cien tams [1]. RNN Jung ti në je Ka ra lys të je pa si reið kia 6 as -
me nims/100 000 gy ven to jø pa gal gy ve ni mo truk mæ, o su -
skirs èius pa gal am þiø ir ly tá – 1/100 000 gy ven to jø per me -
tus [8]. Mi ne so to je, JAV at lik to ty ri mo me tu, nu sta ty tas
5/100 000 gyv. daþ nis per me tus ir ben dras pa pli ti mas –
115/100 000 gy ven to jø [1]. Ðve di jo je ty rë jai ap ti ko ga na
ma þà pa pli ti mà – 1,4/100 000 ir am þiaus ko re guo tà ben drà
ser ga mu mà per me tus (2,28/100 000 – mo te rims ir
0,53/100 000 – vy rams) [9].

Stok hol me at lik to ty ri mo duo me ni mis, daþ niau siai
RNN pa si reið kia pa va sa rá (31 %; p = 0,007), kai ser ga mu -
mas vi ru si në mis li go mis yra di dþiau sias, o re èiau siai – þie -
mà (17 %; p = 0,007) [2]. At lik tu ty ri mu [10] nu sta ty ta, kad 
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Santrauka. Re gos ner vo neu ri to (RNN) etio lo gi ja ga li bû ti ávai ri. Daþ niau siai RNN pa si -
reið kia esant uþ de gi mui ar de mie li ni za ci jai. RNN ga li bû ti ti pi nis (idio pa ti nis) ar ba ati pi nis.
Ti pi nis RNN daþ niau siai sie ja mas su ið së ti ne skle ro ze. Ati pi nis RNN sie ja mas su sar koi do -
ze, op ti niu neu ro mie li tu, ku riems gy dy ti rei kia ag re sy vios imu no sup re si jos.

Ti pi nis RNN tu ri bû ti di fe ren ci juo ja mas nuo ati pi nio RNN, ku ris ski ria si sa vo kli ni ki -
niais po þy miais, anam ne ze, ei ga ir prog no ze. Simp to mai, nu ro dan tys ati pi næ RNN ei gà, yra
skaus mo ne bu vi mas ar ba ne pa liau ja mas skaus mas, re gos ner vo dis ko ek su da tai ir krau jos ru -
vos, abi pu sis re gos ne te ki mas, ku ris ma þai da liai pa cien tø neat si sta to. Ste roi dai tu ri tei gia mà
áta kà RNN pa si reið ki mo truk mei, ta èiau ne grei ti na re gë ji mo aðt ru mo at si sta ty mo. Ma ty mo
prog no zë, esant ti pi nei RNN ei gai, daþ niau siai ge ra, o ati pi nio RNN – ne prog no zuo ja ma.

Ðia me straips ny je ap þvel gia me ti pi nio ir ati pi nio RNN epi de mio lo gi jà, etio lo gi jà, kli ni -
ki nius simp to mus, diag nos ti kà ir gy dy mo prin ci pus.

Rak ta þo dþiai: diag nos ti ka, gy dy mas, epi de mio lo gi ja, etio lo gi ja, kli ni ki niai po þy miai, re -
gos ner vo neu ri tas.
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1 len te lë. Op ti niø neu ro pa ti jø etio lo gi ja ir kli ni ki niai po þy miai

Diag no zë Akiø patologija ir simptomai
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Uþ de gi mi nës kil mës op ti nës neu ro pa ti jos
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ti pi nis RNN daþ niau siai pa si reið kia jau noms bal ta o dëms
mo te rims. Vi du ti nis su sir gi mo am þius yra 31–32 m., nors
þi no ma at ve jø, kai su ser ga vai kai ar se ny vo am þiaus þmo -
nës [10, 11]. Mo te rø ir vy rø ser ga mu mo san ty kis yra 3:1
[10]. Ati pi nio RNN pa pli ti mas pri klau so nuo de mo gra fijos 
ir et ni nës gru piø, pa vyz dþiui, RNN daþ niau ser ga bal ta o -
dþiai nei tam sia o dþiai [12].

ETIOLOGIJA

RNN prie þas tys në ra þi no mos. Ma no ma, kad RNN pa si -
reið ki mà le mia ge ne ti niø ir ap lin kos veiks niø sà vei kos
[13]. Ti pi nis RNN daþ nai sie ja mas su ið së ti ne skle ro ze (IS) 
dël vy rau jan èiø de mie li ni za ci jos pro ce sø gal vos sme ge ny -
se, su ke lian èiø ak so nø ne te ki mà [3].

Ati pi ná RNN gal su kel ti bak te ri nës, gry be li nës ar vi ru -
si niø in fek ci jos bei ki tos uþ de gi mi nës ir au to imu ni nës li -
gos (1 len te lë) [14].

KLINIKINIAI POÞYMIAI

Ti pi nis RNN daþ niau siai pa si reið kia ne ûmiu skaus min gu
re gos ne te ki mu vie no je aky je. Skaus mas daþ nai bû na ne -
apib rëþ tas, ta èiau vë liau lo ka li zuo ja si ap link aká ar ba pa -
èio je aky je. Skaus mas daþ niau siai in ten sy vë ja ju di nant
aká.

Re gë ji mo aðt ru mo su ma þë ji mas ga li bû ti nuo mi ni ma -
laus lie ji mo si iki vi sið ko ðvie sos jus lës ne bu vi mo. Pa cien -
tai ga li skøs tis „ðvie sos þybs niais“ ju di nant aká, va di na -
mais fo to psi jo mis. Kar tais re gos at si sta ty mo me tu pa cien -
tai skun dþia si trum pa lai kiu re gos pa blo gë ji mu pa ki lus kû -
no tem pe ra tû rai, pa vyz dþiui, po karð to du ðo ar mankð tos –
tai va di na ma Uh thoffo simp to mu [29]. Taip pat ga li pa si -
reikð ti Pul fricho fe no me nas, kai su trin ka gy lio po jû tis ju -
dan tiems ob jek tams [30].

Vie nas ûmios kli ni ki nës ei gos po þy miø yra su ma þë jæs
mo no ku li nis re gos aðt ru mas, ku ris pa si reið kia 90 % at ve jø
[10], o ma þo kon tras to re gë ji mo aðt ru mo ty ri mø re zul ta tai
yra pa ki tæ 98 % at ve jø. Spal vø jus lë su trin ka 94 % pa cien -
tø, esant ûmiai sta di jai. Spal vø jus lës su tri ki mai yra kin tan -
tys ir ne pa sto vûs [31]. Ûmiam pe ri ode su trin ka më ly nos ir
gel to nos spal vø jus lë, po ûmiam – rau do nos ir þa lios spal vø 
jus lë.

RNN at ve ju ga li mi ávai rûs aki plo èio pa ki ti mai [32],
ku rie nu sta to mi 97 % pa cien tø. Daþ niau siai pa si reið kian tis
di fu zi nis re gos ne te ki mas ap tin ka mas 48 % at ve jø [33].
Cen tri niai aki plo èio pa ki ti mai yra nu sta to mi daþ niau nei
pe ri fe ri niai, ta èiau pe ri fe ri niai grei èiau at si sta to [32]. Cen -
tri nës ir cen tro ce ka li nës sko to mos pa si reið kia 8 % at ve jø
[33]. Al ti tu di na li niai pa ki ti mai yra nu sta to mi 20 % at ve jø.
Ávai rûs ki ti ti pai su da ro 23 %. Chias mi niai ir ret ro chias mi -
niai pa ken ki mai yra re tes ni ir ap tin ka mi tik 3 % þmo niø.
At si tik ti niai aki plo èio pa ki ti mai svei ko je aky je yra taip pat
daþ ni [33, 34], o re gos lau ko funk ci jos at si sta ty mas daþ -

niau siai yra ge ras ir ne si ski ria nuo di fu zi nio bei lo ka li zuo -
to lau ko de fek tø [35].

Be veik vi siems pa cien tams su abi pu siu RNN nu sta to -
mas afe ren ti nis vyz dþio de fek tas [36]. Of tal mos ko puo jant
ga li bû ti ste bi mas re gos ner vo dis ko pa bur ki mas, nors
35 % at ve jø re gos ner vo dis kas bû na nor ma lus, ypaè jei uþ -
de gi mas pa þei dë tik ret ro bul ba ri næ re gos ner vo da lá. Tin -
klai në daþ niau siai bû na ne pa ki tu si, ið sky rus at si ra du sá pe -
ri fle bi ti ná ap val ka là, ku ris sie ja mas su pa di dë ju sia ið së ti -
nës skle ro zës ri zi ka [37]. Maþ daug po ðe ðiø sa vai èiø nuo
li gos pra dþios re gos ner vo dis kas pa si da ro blyð kus, nes
ávyks ta re gos ner vo at ro fi ja.

Ati pi nio RNN kli ni ka ga li bû ti ste bi ma ir ser gant ti pi -
niu RNN (2 len te lë). Ati pi niam RNN bû din gas skaus mo
ne bu vi mas, ku ris pa si reið kia tik 8 % pa cien tø [10]. Pa cien -
tams, ser gan tiems ati pi niu RNN, ste bi mas re gos ner vo pa -
bur ki mas su ek su da tais ir pe ri pa pi la ri nës krau jos ru vos,
neu ro re ti ni to po þy miai (pvz., gel to no sios dë mës þvaigþ dë) 
ga li bû ti ûmus re gos pra ra di mas iki vi sið ko ðvie sos ne at pa -
þi ni mo, ir re gos funk ci jos neat si sta ty mas [38–40].

REGOS NERVO NEURITO DIAGNOSTIKA

Ti pi në RNN diag no zë nu sta to ma, re mian tis kli ni ki niais
po þy miais (2 len te lë) ir in stru men ti niais ty ri mais. Re ko -
men duo ti nas bran duo li nio mag ne ti nio re zo nan so ty ri mas
(MRT). MRT, IS bû din gi simp to mai ap tin ka mi 59 % pa -
cien tø [41], ku riems pa si reið kia pir ma RNN ata ka. Re gë ji -
mo aðt ru mas tik ri na mas pra ëjus vie nam më ne siui po
ûmaus li gos epi zo do.

Jei pa si reið kia ati pi niai RNN po þy miai, sie kia ma at mes -
ti di fe ren ci nes diag no zes, ið var din tas 1 ir 2 len te lë se [14].

Kai ku riais at ve jais at lie ka ma aki duo biø kom piu te ri në
to mog ra fi ja (KT), ku ri ga li pa dë ti at pa þin ti kau li nius aki -
duo biø pa þei di mus. Lik vo ro skys èio ty ri mas yra rei ka lin -
gas no rint ap tik ti làs te les, pa di dë ju sá bal ty mø kie ká ir oli -
gok lo ni nius an ti kû nus. Krau jo ir ki ti pa rak li ni ki niai ty ri -
mai ga li bû ti ti ria mi, jei gu áta ria mas ati pi nis in fek ci nis ar
uþ de gi mi nis RNN.

Jei gu áta ria mos ki tos diag no zës, ga li bû ti rei ka lin gi
spe cia li zuo ti ty ri mai, pa vyz dþiui: tok si nø pa tik ri ni mas,
B12 vi ta mi no se ru me ty ri mas, mi to chon dri nës DNR ge ne -
ti niam Le berio pa vel di mos op ti nës neu ro pa ti jos diag no za -
vi mui [28]. Taip pat aki duo biø ul tra gar so ty ri mas – sie -
kiant at mes ti uþ pa ka li ná skle ri tà; op ti në ko he ren ci në to -
mog ra fi ja, fluo res cen ci në an giog ra fi ja bei elek tro re ti nog -
ra fi ja, jei nu sta to mi pa ki ti mai tin klai në je.

ÛMINIO TIPINIO REGOS NERVO NEURITO
GYDYMAS

Daþ niau siai ski ria mas gy dy ti in tra ve ni nis me til pred ni zo -
lo nas (ápras tai puls te ra pi ja 1 g per die nà in tra ve nið kai tris
die nas, esant rei ka lui – iki 5 die nø). At lik ti ty ri mai pa ro dë,
kad sky ri mas per os me til pred ni zo lo no 500 mg/d pen kias
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die nas (laips nið kai ma þi nant do zæ) pa anks ti no re gos at si -
sta ty mà, bet ne tu rë jo áta kos li gos ið ei tims [42]. Be tain ter -
fe ro nas ir gla ti ra me ro ace ta tas yra þi no mi kaip li gos mo di -
fi ka to riai, ser gant ið së ti ne skle ro ze, ku rie maþ daug treè da -
liu su ma þi na pa si kar to ji mo ri zi kà per dve jus me tus [4].
Jung ti në se Ame ri kos Vals ti jo se ðie vais tai daþ nai ski ria mi
ser gant kli nið kai izo liuo tais RNN, kai, at li kus sme ge nø
MRT, yra nu sta to mi pa ki ti mai, ro dan tys ið së ti næ skle ro zæ.
Jung ti në je Ka ra lys të je, ser gant ið së ti ne skle ro ze, ski ria -
mas gy dy mas mi tok san tro nu (mi to xan tro ne) ar na ta li zu -
ma bu (na ta li zu mab), ypaè pa cien tams, ser gan tiems sun kia 
ir ag re sy via li gos for ma [43, 44]. In tra ve ni ni nis imu nog lo -
bu li nas bu vo ið ban dy tas su pa cien tais, ku riems nu sta ty tas
re gë ji mo ne te ki mas, ta èiau jo var to ji mas ne pa ro dë jo kiø
kli nið kai ryð kiø pa ge rë ji mø at si tik ti niuo se pla ce bo kon tro -
liuo ja muo se ty ri muo se. Tiek Ame ri kos II eta po ty ri mas
[45], da ly vau jant 55 pa cien tams, tiek da nø pla ce bo at lik to -
je stu di jo je [46], da ly vau jant 68 pa cien tams, ne bu vo pa ste -
bë tas pa ge rë ji mas, ti riant po ðe ðiø më ne siø.

ATIPINIO REGOS NERVO NEURITO GYDYMAS

Ati pi nio RNN gy dy mas pri klau so nuo etio lo gi jos. In fek ci -
nis RNN rei ka lau ja ati tin ka mo an ti bak te ri nio gy dy mo, o
ati pi niam uþ de gi mi niam RNN gy dy ti rei kia di de liø ste roi -
dø do ziø (ápras tai 1 g per die nà in tra ve ni nio me til pred ni zo -
lo no). Imu no sup re san tai (cik lo fos fa mi das) ski ria mi, esant

sis te mi nei rau do na jai vil kli gei, aza tiop ri nas, mi ko fe no la -
tas ar ri tuk si ma bas – ser gant op ti niu neu ro mie li tu. In tra ve -
ni niai ste roi dai tu rë tø bû ti ski ria mi kar tu su var to ja mais
per os, ku riø do zë bû tø palaips niui ma þi na ma. Jei re gai at -
sta ty ti ûmiø prie puo liø me tu ski ria mos di de lës ste roi dø do -
zës në ra efek ty vios, ga li bû ti nau do ja mas plaz mos per py li -
mas [7].

IÐVADOS

Nors ti pi në RNN ei ga daþ niau siai ne su ke lia kom pli ka ci jø,
o pa cien tø re ga at si sta to be gy dy mo, vis dël to ste roi dai ga li 
bû ti ski ria mi siekiant grei tes nio re gë ji mo aðt ru mo at si sta -
ty mo. Ati pi në RNN rei ka lau ja sku baus ty ri mo ir ag re sy -
ves nio te ra pi nio gy dy mo, nau do jant di de les ste roi dø do -
zes, imu no sup re si nio gy dy mo ir kar tais plaz mos per py li -
mo. Ne di de lei da liai pa cien tø, ku riems re gë ji mo aðt ru mas
neat si sta to po ti pi nio RNN, ðiuo me tu në ra efek ty viø gy dy -
mo bû dø.
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THE MAIN PRIN CI PLES OF DI AG NOS TIC AND
TREAT MENT IN PA TIENTS WITH OP TIC NEU RI TIS

Sum mary

Acute op tic neu ri tis (ON) has var i ous eti ol o gies. Mostly ON
pres ents in con junc tion with in flam ma tory or demyelinating pro -
cesses. Id io pathic or typ i cal ON may be as so ci ated with mul ti ple
scle ro sis. Atyp i cal ON is as so ci ated with con di tions such as

sarcoidosis and neuromyelitis optica, which re quire ag gres sive
immunosuppression.

Typ i cal ON must be dif fer en ti ated from atyp i cal ON which
dif fer in their clin i cal pre sen ta tion, man age ment and prog no sis.
Symp toms of atyp i cal ON in clude ab sent or per sis tent pain,
exudates and hem or rhages of op tic disc and in some cases per ma -
nent bi lat eral vi sion loss. Con sump tion of glucocorticosteroids
has pos i tive in flu ence for du ra tion of ON, but there is no im pact
on has ten ing the re cov ery of vi sual acu ity. The vi sual prog no sis
of typ i cal ON is gen er ally good and in atyp i cal ON is more vari -
able.

In this ar ti cle we re view typ i cal and atyp i cal op tic neu ri tis ep -
i de mi ol ogy, eti ol ogy, clin i cal fea tures, di ag nos tics and treat -
ment.

Keywords: clin i cal fea tures, di ag nos tics, ep i de mi ol ogy, eti -
ol ogy, op tic neu ri tis, treat ment.
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