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ÁVADAS

Re gos ner vo uþ de gi mas vai kams – tai vai kø re gos ner vo
uþ de gi mas, daþ nai pa si reið kian tis ne skaus min gu vien pu -
siu ar ba abi pu siu pa pi li tu ir po pro dro mi nës li gos sta di jos
at si ra du siu sun kiu re gos su tri ki mu [1]. Epi de mio lo gið kai
ði bûk lë per me tus pa si reið kia 1–5 vai kams ið 100 000 ir
yra daþ nes në tarp bal ta o dþiø. Skir tin gai nei su au gu sie -
siems, vai kams re gos ner vo neu ri tas re tai bû na su si jæs su
ið së ti ne skle ro ze ar di fu zi ne de mie li ni zuo jan èia li ga, áskai -
tant ûmø di se mi nuo tà en ce fa lo mie li tà bei op ti ná neu ro -
mie li tà (De vi ko li ga) [1, 2]. Pe diat ri nis op ti nis neu ri -
tas (PON) ga li bû ti su si jæs su spe ci fi në mis in fek ci jo mis,
gre ti mø si nu sø ar or bi tos struk tû ros li go mis ar ba in fek ci -
në mis ar in fil tra ci në mis sme ge nø ar ba sme ge nø dan ga lø
li go mis, ku rios ana to mið kai yra su si ju sios su re gos ner vu
[2, 3]. Taip pat PON ga li ið si vys ty ti kaip at ski ra pa to lo gi në 
bûk lë, ne su si ju si su jo kiais sis te mi niais au to imu ni niais su -
sir gi mais [1].

Pa grin di niai simp to mai, bû din gi PON, su au gu siø jø
op ti nio neu ri to at ve ju bû tø api bû di na mi kaip ati pi niai ar
re èiau pa si reið kian tys (1 len te lë) [4]. Ti pið kai ðiai pa to lo gi -
jai yra bû din gas stai gus re gos aðt ru mo pra ra di mas, kai re -
gë ji mo aðt ru mas va ri juo ja nuo 0,8 (de ðim tai niø ska lë je) iki 
vi sið ko re gi mo jo su vo ki mo pra ra di mo (ak lu mo). Taip pat
ga li pa si reikð ti ávai raus stip ru mo akiø skaus mas, ku ris
ápras tai bû na su si jæs su akiø ju de siais ir ga li reikð ti op ti nio
neu ri to pra dþià [1]. Ðie po þy miai yra lai ki ni ir at si ran da
ûmaus uþ de gi mo me tu [3]. Vai kø op ti nio neu ri to diag nos -
ti ka yra su dë tin ga ir daþ nai ga li bû ti klai din ga, ta èiau jo
prog no zë yra ge res në nei su au gu siø jø op ti nio neu ri to [1].

Ðio straips nio tiks las – ap þvelg ti li te ra tû ros ðal ti niuo se
ap ra ðo mus vai kø re gos ner vo uþ de gi mo simp to mus, etio -
lo gi jà, pa to ge ne zæ, diag nos ti kà, gy dy mo ga li my bes ir
prog no zæ.

PON ETIOPATOGENEZË IR EPIDEMIOLOGIJA

Vai kams re gos ner vo uþ de gi mas daþ niau siai pa si reið kia
dël imu ni niø pro ce sø. Op ti nio neu ri to (ON) at ve jai ga li bû -
ti sie ja mi su vi ru si ne ar ki to kios kil mës in fek ci ja ar ba imu -
ni za ci ja. Esant imu ni nës sis te mos me di juo tam op ti niam
neu ri tui, ga li mas uþ de gi mo me cha niz mas yra kryþ mi në re -
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San trau ka. Pe diat ri nis re gos ner vo uþ de gi mas – tai re gos ner vo uþ de gi mas vai kams, pa si -
reið kian tis per me tus 1–5 vai kams ið 100 000. Vai kams re gos ner vo neu ri tas re tai bû na su si -
jæs su ið së ti ne skle ro ze, daþ niau su spe ci fi në mis in fek ci jo mis, gre ti mo mis si nu sø ar or bi tos
struk tû rø li go mis ar ba in fek ci në mis ar in fil tra ci në mis sme ge nø ar ba sme ge nø dan ga lø li go -
mis, taip pat ga li ið si vys ty ti kaip at ski ra pa to lo gi në bûk lë. Ðiai pa to lo gi jai yra bû din gas stai -
gus re gos aðt ru mo pra ra di mas, skaus mas, ypaè su si jæs su akiø ju de siais, ir spal vø jus lës su tri -
ki mas. Diag no zuo ja mas, at lie kant re gos funk ci jø ið ty ri mà, mor fo lo gi nius ir ra dio lo gi nius ty -
ri mus. Gy do mas kor ti kos te roi dais, o gy dy mas puls te ra pi ja ga li net pa spar tin ti vai kø pa svei -
ki mà nuo 7 iki 2 sa vai èiø.

Ðio straips nio tiks las – ap þvelg ti li te ra tû ros ðal ti niuo se ap ra ðo mus vai kø re gos ner vo uþ -
de gi mo simp to mus, etio lo gi jà, pa to ge ne zæ, diag nos ti kà, gy dy mo ga li my bes ir prog no zæ.

Rak ta þo dþiai: re gos ner vo neu ri tas, pa pi li tas, pe diat ri ja, ið së ti në skle ro zë.
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ak ci ja tarp vi ru so ir ðei mi nin ko epi to pø bei nuo la ti nis vi ru -
so per si sta vi mas cen tri nës ner vø sis te mos gli jos làs te lë se
[3]. Daug re èiau op ti nis neu ri tas vai kams pa si reið kia kaip
pir ma sis ið së ti nës skle ro zës po þy mis ar ba da lis di fu zið kai
de mie li ni zuo jan èios li gos (pvz., De vi ko li ga) [2].

Cen tri në je ner vø sis te mo je (CNS) ran da ma di dþio ji da -
lis or ga niz me esan èio ak va po ri no-4 (AQP4), ta èiau AQP4
taip pat ran da mas ir inks tø (su ren ka muo siuo se ka na lë liuo -
se), skran dþio, kvë pa vi mo ta kø, liau kø bei griau èiø rau me -
nø epi te li në se làs te lë se [5]. CNS AQP4 ran da mas ast ro ci -
tuo se, lo ka li zuo to se gal vos ir nu ga ros sme ge ny se bei re gos 
ner ve, o di dþiau sia AQP4 kon cen tra ci ja nu sta to ma pia li -
nia me ir epen di mi nia me pa vir ðiuo se – sà ly èio su sme ge nø
skys èiu vie to je. AQP4 ið reikð tu mas po lia ri zuo ja mas làs te -
liø lyg me niu, kad bû tø pa deng tos ast ro ci tø atau gos sà ly èio
su krau ja gys lë mis vie to se [6, 7]. AQP4 taip pat ran da mas
ir ki to se ner vø sis te mà pa lai kan èio se gli jos làs te lë se, pa na -
ðio se á ast ro ci tus, pa vyz dþiui, Miu le rio làs te lë se, esan èio se 
tin klai në je. Su op ti niu neu ro mie li tu su si jæ pa to lo gi niai po -
ky èiai la biau siai bû na ið reikð ti nu ga ros sme ge ny se ir re gos
ner ve, ðiek tiek ma þiau – gal vos sme ge ny se, o AQP4 ga mi -
nan èiuo se pe ri fe ri niuo se au di niuo se pa ki ti mø ne ran da ma.
Dël ast ro ci tø ci to tok sið ku mo op ti nio neu ro mie li to pa þei di -
mo vie to je su ma þë ja AQP4 raið ka [8]. Kli nið kai átar ti nais
PON at ve jais bû ti na at lik ti se ro lo gi ná AQP4-ak ty ri mà, ku -
ris, jei bû na po zi ty vus, pra na ðau ja blo ges næ prog no zæ ir di -
des næ at kry èio ti ki my bæ [9].

Op ti nis neu ri tas yra daþ niau sias ágy to de mie li ni zuo -
jan èio sin dro mo simp to mas vai kø am þiu je. Ban well ir ko -
le gø 2009 m. at lik to ty ri mo, ku rio me tu bu vo su rink ti tre jø
me tø (2004–2007) duo me nys ið Ka na dos vai kø prie þiû ros
pro gra mos (angl. Ca na dian Pe di at ric Sur veil lance Pro -
gram), re zul ta tai pa ro dë, kad op ti nio neu ri to daþ nis Ka na -
dos vai kams bu vo 0,2 at ve jo 100 000 vai kø (95 %, PI in ter -

va las – 0,16–0,3). De ja, ðiø duo me nø ne ga li ma pa ly gin ti
su op ti nio neu ri to at ve jø daþ niu ki to se ða ly se, nes kol kas
pa na ðiø ty ri mø ne bu vo at lik ta [10].

Ga lin do ir ben dra au to riai at li ko ap ra ðo mà já, ret ros pek -
ty vø já pa cien tø su op ti niu neu ri tu 27 me tø (1990–2017) ty -
ri mà. Ren giant pro to ko là, bu vo per þvelg ti tuo me ti niai
moks li niai áro dy mai. Neu ro pe diat ri jos sky riu je áver tin ti
per pas ta ruo sius 27 m. gy dy ti pa cien tai, ið ku riø 14 bu vo
diag no zuo tas op ti nis neu ri tas: 8 ið jø nu sta ty tas izo liuo tas
op ti nis neu ri tas, 1 – ið së ti në skle ro zë, 1 – kli nið kai izo liuo -
tas sin dro mas, 3 – ûmi nis ið së ti nis (di se mi nuo tas) en ce fa -
lo mie li tas, 1 – izo liuo tas op ti nis neu ri tas su prieð me tus nu -
sta ty tu ûmi niu ið së ti niu (di se mi nuo tu) en ce fa lo mie li tu. Li -
go niø am þius va ri ja vo nuo 4 iki 13 me tø; pu së jø bu vo vy -
rið ko sios ly ties. Di dþio ji da lis pa cien tø bu vo vy res ni nei
10 m. am þiaus (8 pa cien tai), ið ku riø 7 diag no zuo tas izo -
liuo tas op ti nis neu ri tas ir tik 1 – ið së ti në skle ro zë [11].

Ly gi nant su su au gu siai siais, op ti nis neu ri tas vai kams
pa si reið kia daug re èiau, ta èiau tai në ra re ta vai kø bûk lë, ka -
dan gi op ti nis neu ri tas su da ro maþ daug ket vir ta da lá vi sø
vai kø ûmiø de mie li ni zuo jan èiø sin dro mø. Vis dël to svar bu 
pa mi në ti, kad vai kø op ti nis neu ri tas daug re èiau es ka luo ja á 
ið së ti næ skle ro zæ, ly gi nant su su au gu siais pa cien tais [12].
O ðiø sin dro mø ið si vys ty mo ti ki my bë, ser gant PON, su
am þiu mi vis di dë ja [9].

PON KLINIKA

Svar biau si po þy miai, ser gant op ti niu neu ri tu vai kø am þiu -
je, yra ðie: re gë ji mo aðt ru mo su ma þë ji mas, dis chro ma top -
si ja (su tri ku si spal vi në re ga rau do nai spal vai) ir re gë ji mo
lau ko de fek tai. Pra dþio je pa cien tai daþ niau siai ið sa ko ma -
tan tys ne ryð kiai, tar si per mig là [13]. To liau re gos pra ra di -
mas vys to si nuo ke liø va lan dø iki ke liø die nø ir, pra ëjus ke -
lioms die noms nuo simp to mø pra dþios, pa sie kia pi kà [3].
Re gos pra ra di mas pa si reið kia dau giau nei 50 % vai kø, ta -
èiau su au gu sie siems ðis simp to mas yra bû din gas kur kas
re èiau (36 % at ve jø) [9]. Bû ti na pa mi në ti, kad re gos pra ra -
di mo at ve ju ga li bû ti sun ku su rink ti tiks lià anam ne zæ ið
vai kø, ka dan gi jie ga li ne pa ste bë ti vien pu sio re gos pra ra di -
mo. Abi pu sis re gos pra ra di mas taip pat ga li lik ti ne pa ste -
bë tas, jei vai kas yra itin jau no am þiaus ir ne ga li ið sa ky ti sa -
vo nu si skun di mø. To kiu at ve ju rei kë tø at kreip ti dë me sá á
të vø, ar ti mø jø, mo ky to jø pa ste bë ji mus apie pa si kei tu sá
vai ko el ge sá, ku ris by lo ja, kad vai ko re ga yra su tri ku si: aki -
mis ne se ka ob jek tø ar ne pa lai ko akiø kon tak to su ar ti mai -
siais, ne re a guo ja á stai ga pa si kei tu sá kam ba rio ap ðvie ti mà,
lai ko ob jek tus ar ti vei do, daþ nai tri na akis, at ro do ne ran -
gus, nes daþ nai kliû na uþ ap lin kos ob jek tø ar kà nors nu me -
ta [13].

Nu sta ty ta, kad vien pu sis op ti nis neu ri tas ga li grei tai
per ei ti á abi pu sá op ti ná neu ri tà. To kiu at ve ju pa gal ið si vys -
ty mo grei tá bus skirs to mas á: abi pu sá vie na lai ká (angl. bi lat -
eral si mul ta neous), ku ris pa si reið kia per 2 sa vai tes, abi pu sá 
per ei nan tá (angl. bi lat eral se quen tial), ku ris pa si reið kia per 
2–12 sa vai èiø, ir abi pu sá pa si kar to jan tá (angl. bi lat eral re -
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1 lentelë. Tipinio ir atipinio ON klinika

Tipinis Atipinis

• ûmus ar poûmis priepuolis

• daþniausiai jauni suaugusieji 
(22–55 m.)

• vienpusis regos praradimas

• pagerëjimas su ar be gydymo

• tolesnis pagerëjimas po
kortikosteroidø nutraukimo

• nedidelis skausmas, su stip rë -
jan tis akiø judesiø metu

• regos diskas – normalus arba 
ðiek tiek paburkæs

• gali pasireikðti kintantys
regëjimo lauko defektai

• pakitæs judesiø suvokimas
(Pulfricho fenomenas)

• liejasi regëjimas, kai kyla
kûno temperatûra (Uthofo
fenomenas)

• ryðkûs, trumpalaikiai ðviesos 
þybsniai (fosfinas).

• progresuojanti liga

• amþius < 12 m. arba
> 50 m.

• abipusis regos praradimas

• nëra spontaninio regëjimo 
pagerëjimo

• pablogëjimas, nutraukus
kortikosteroidus

• tolesnis regos praradimas, 
nuo beskausmio iki
stipraus skausmo

• stiprus regos disko pa bur -
kimas ir hemoragijos

• kintantys simptomai,
priklausantys nuo
etiologijos.



cur rent), ku ris pa si reið kia pra ëjus 12 sa vai èiø [14]. Wald -
man su ko le go mis 2011 m. pa skel bë me ta a na li zës re zul ta -
tus, kad vai kams, jau nes niems kaip 10 me tø, daþ niau siai
pa si tai ko PON bi la te ra liai (72 % at ve jø), o 10 me tø ir vy -
res niems vai kams, at virkð èiai, daþ niau siai ran da mas vien -
pu sis PON (70 % at ve jø) [15].

Pa cien tai, ju din da mi akis, ga li jaus ti skaus mà pa èio je
aky je ar ba uþ jos [13]. Ðio simp to mo pa si reið ki mas svy -
ruo ja nuo 33 iki 77 % at ve jø [16–19]. Ta èiau, re mian tis
Wi lej to ir ko le gø at lik to ty ri mo, ku ria me ap ra ðo ma, kad
53 % tir tø vai kø kaip vie nà ið simp to mø nu ro do gal vos
skaus mà, duo me ni mis, ga li ma da ry ti prie lai dà, kad vai -
kams ga li bû ti sun ku at skir ti skaus mà, lo ka li zuo tà uþ akiø,
nuo gal vos skaus mo [19]. Svar bu pa mi në ti, kad akiø
skaus mas vai kams pa si reið kia re èiau nei su au gu sie siems,
ku riems ðis simp to mas bû din gas net 92 % at ve jø [9].

Ver ti nant vai kø re gos aðt ru mà, ser gant PON, apie 20 % 
at ve jø nu sta to mas 20/40 (0,5) ir ge res nis re gos aðt ru mas,
ki tiems 20 % – nuo 20/50 (0,1) iki 20/190 (0,1), o li ku -
siems 60 % vai kø – 20/200 (0,1) ir blo ges nis [14, 19]. Kai
ku riems vai kams ga li bû ti la biau ið reikð ti re gë ji mo lau ko
(aki plo èio) po ky èiai, dis chro ma top si ja ir þe mo kon tras to
ob jek tø ma ty mo su tri ki mas, o cen tri nis, di de lio kon tras to
re gë ji mo aðt ru mas ga li ið lik ti sà ly gi nai nor ma lus [14].

PON DIAGNOSTIKA

Vi siems vai kams, ser gan tiems op ti niu neu ri tu, bû ti na ið sa -
mi neu ro lo gi në ap þiû ra, ieð kant po li þi di ni niø ar sis te mi niø
li gø [3]. Svar bi yra ið sa mi ben dra ap þiû ra, of tal mo lo gi nis
ið ty ri mas ir de ta li anam ne zë (ga li mos in fek ci jos, per sirg -
tos li gos, pas ta ruo ju me tu tai ky tas gy dy mas, vak ci na ci jos)
[11]. At lie ka mi pa grin di niai ty ri mai: ben dras krau jo ty ri -
mas (BKT) ir ki ti krau jo ty ri mai, ku riais nu sta to mos ga li -
mos in fek ci jos ar ba hor mo ni niai ar me ta bo li niai po ky èiai,

ga lin tys su kel ti PON [11]; an gio ten zi nà kon ver tuo jan tis
en zi mas (ACE) ir krû ti nës làs tos rent ge no lo gi nis ty ri -
mas (RO), ieð kant sar koi do zës; Qu an ti fe ron Gold ir áo di -
nis tu ber ku li no më gi nys (Man toux më gi nys), ieð kant tu -
ber ku lio zës; fluo res cen ci nës tre po ne mi niø an ti kû nø ab -
sorb ci jos ty ri mai ir RPR tes tas (angl. Rapid plasma
reagin), áta riant si fi lá; Borellia burgdorferi se ro lo gi niai ty -
ri mai, áta riant Lai mo li gà; an ti bran duo li niai an ti kû nai
(ANA), áta riant sis te mi næ rau do nà jà vil kli gæ [12].

Of tal mos ko pi nio ty ri mo me tu ga li ma ma ty ti re gos ner -
vo pa pi los uþ de gi mà – pa pi li tà. Jei pa þei di mas yra ret ro -
bul ba ri nis (uþ aki nis), po ky èiø akiø dug ne ga li ne si ma ty ti
[13]. Ta èiau vai kø am þiu je pa þei di mai daþ niau siai bû na
prie ki në je da ly je. Akiø dug ne ma to ma dis ko at ro fi ja ga li
reikð ti ar ba anks tes ná op ti nio neu ri to epi zo dà, ar ba lë ti ná
ne in fek ci ná pro ce sà, to ká kaip re gos ner vo glio ma ar sme -
ge nø kra nio fa rin gio ma. Jei ma to ma gel to no sios dë mës
ede ma, diag no zuo ja mas neu ro re ti ni tas [20]. Taip pat svar -
bu PON di fe ren ci juo ti nuo re gos ner vo pa pi los ede mos, ta -
èiau tuo at ve ju re ga stai ga ne su trin ka ir ga li mas pe ri pa pi -
lia ri nis tin klai nës pa þei di mas. Su kel tø jø re gos po ten cia lø
ir op ti nës ko he ren ti nës to mog ra fi jos ty ri mai pa tvir ti na re -
gos neu ri to diag no zæ [13].

Gal vos mag ne ti nio re zo nan so ty ri mas (MRT) tu ri bû ti
at lie ka mas tiek sie kiant áver tin ti re gos ner và, tiek pa neig ti
ga li mus de mie li ni za ci nius po ky èius ki to se sme ge nø da ly -
se [13]. Op ti nio neu ri to at ve ju ðis ty ri mas pa tvir ti na re gos
ner ve esan tá uþ de gi mà [3]. Jei neu ri tas yra abi pu sis, tiks -
lin ga at lik ti ir nu ga ros MRT bei AQP4 ir an ti kû nø prieð
mie li no oli go den dro ci tø gli kop ro tei nà ty ri mà, sie kiant pa -
neig ti op ti ná neu ro mie li tà [12].

Po gal vos MRT at lie ka ma lium ba li në punk ci ja sme ge -
nø skys èio ana li zei [11]. Sme ge nø skys tá svar bu áver tin ti
dël bal ty mø, gliu ko zës, làs te liø skai èiaus, IgG oli gok lo ni -
niø juos tø. Jei áta ria ma in fek ci ja, at lie ka mos vi ru si nës po -
li me ra zi nës gran di ni nës re ak ci jos (PGR) ir pa së lio ty ri mai
[19].

La bai svar bu PON di fe ren ci juo ti nuo ki tø li gø, pa teik tø 
2 len te lë je [21].

PON GYDYMAS

No rë da mas su pla nuo ti tin ka mà ON gy dy mo pla nà, gy dy -
to jas pir miau sia tu ri nu sta ty ti pa cien to li gos etio lo gi jà ir
esa mas gre tu ti nes li gas [20]. Jei gu nu sta ty ta etio lo gi ja yra
in fek ci nës kil mës, tai yra gre ti mø si nu sø ar or bi tos struk tû -
rø lo ka li za ci jos in fek ci jos ar ba in fek ci nës ar in fil tra ci nës
sme ge nø ar ba sme ge nø dan ga lø li gos, gy do ma an ti bio ti -
kais (oraliniais arba intraveniniais, at si þvel giant á bûk lës
sun ku mà), pri klau so mai nuo li gos su kë lë jo.

Jei gu PON yra su si jæs su op ti nio neu ro mie li to spek tro
su tri ki mais, pir mo pa si rin ki mo gy dy mas to kiems pa cien -
tams yra in tra ve ni nis me til pred ni zo lo nas, ta èiau spren di -
mas dël gy dy mo sky ri mo ga li skir tis, pri klau so mai nuo kli -
ni cis to ir li gos simp to mø sun ku mo bei su si ju siø su li ga sin -
dro mø [22]. Su au gu siø jø ON gy dy mo at lik tø ban dy mø
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2 lentelë. Ligos, diferencijuojamos nuo PON

Papiloedema

dël padidintos intrakranijinës hipertenzijos (idiopatinë
intrakranijinë hipertenzija (IIH), meningitas, veninë
trombozë, hidrocefalija ar intrakranijinis paþeidimas)

Neuroretinitas

dël infekciniø (bartoneliozë, sifilis, Laimo liga,
toksoplazmozë, toksokarozë) ar idiopatiniø prieþasèiø

Regos nervo ar regos nervo disko navikas

dël gliomos ar meningiomos

Smegenø kraniofaringioma

Diabetinë papilopatija

Paveldima Lëberio optinë neuropatija

Iðsëtinë sklerozë

Pseudopapiloedema

Posmegeninës liaukos (hipofizës) adenoma

Sisteminë raudonoji vilkligë

Kitos paveldimos regos nervo neuropatijos



duo me ni mis, intraveninis me til pred ni zo lo nas ga li pa grei -
tin ti re gos at si sta ty mà, ta èiau dau gu mai vai kø re gë ji mas
at si sta to ir be jo kio gy dy mo. Tad gy dy to jai, at si þvelg da mi
á am þiø (pre pu ber ti nis ar po pu ber ti nis), ly tá ir re gos aðt ru -
mà, in di vi du a liai nu spren dþia dël gy dy mo me til pred ni zo -
lo nu. Nors su tri ki mø, su si ju siø su ON, spek tras vis pla të ja,
la biau siai at krei pia mas dë me sys á ne gráþ ta mà re gos ner vo
pa þei di mà, su si ju sá su op ti nio neu ro mie li to spek tro su tri ki -
mais (angl. Neuromyelitis optica spec trum dis or der,
NMOSD). Ta èiau diag no zë ne vi sa da bû na aið ki, ypaè jei
vie nin te lis ma to mas simp to mas bû na vien pu sis ON. Dël to
vy rau ja pa ra dig ma PON pra dþio je skir ti gy dy mà me til -
pred ni zo lo nu, sie kiant su ma þin ti re gos ner vo pa þai dà, kol
dar ver ti na mas pa þai dos sun ku mas. Dau gu mai vai kø, ser -
gan èiø ON, ski ria mas 3–5 die nø kur sas intraveniniu me til -
pred ni zo lo nu (20–30 mg/kg/d, mak si ma li do zë – 1 g per
die nà). Kai ku rie kli ni cis tai po ðio gy dy mo kur so dar 2 sa -
vai tes ski ria pred ni zo nà ma þë jan èio mis do zë mis [22].

Ki ti gy dy to jai re ko men duo ja pra il gin tà (2–4 sa vai tes)
gy dy mà ora li niais kor ti kos te roi dais dël ga li mai pa di din tos 
li gos re ci dy vo ri zi kos vai kams. Ta èiau vie na me at lik ta me
ty ri me bu vo ly gi na mi trum pas (2 sa vai tës) ir pra il gin tas
(dau giau nei 2 sa vai tës) gy dy mo kur sas ora li niais kor ti -
kos te roi dais ir pa da ry ta ið va da, kad skir tin ga gy dy mo truk -
më ne tu ri áta kos re ci dy vo daþ nu mui ar re gë ji mo re zul ta -
tams vai kams, ser gan tiems ON [12]. O puls te ra pi ja kor ti -
kos te roi dais net ga li pa spar tin ti vai kø pa svei ki mà nuo 7 iki 
2 sa vai èiø. Toks gy dy mas ga li bû ti nau din gas no rint ið -

veng ti psi cho so cia li niø sun ku mø, to kiø kaip mo kyk los uþ -
duo da mi dar bai ar ki tos uþ duo tys, sun kiai at lie ka mos dël
ri bo to re gë ji mo [3].

Ádo mu yra tai, kad dau ge liu at ve jø re gos at si sta ty mas
yra pui kus, neat si þvel giant á tai, ar vai kai gy do mi ste roi -
dais, ar ne. Vie na me straips ny je bu vo ap ra ðo mas ty ri mas,
ku ria me 73 % vai kø, ser gan èiø ON, bu vo gy do mi ste roi -
dais, kai ki ti ne ga vo jo kio me di ka men ti nio gy dy mo. Re -
zul ta tas abie jø vai kø gru piø bu vo pui kus, nes vi si ti ria mie ji 
vi sið kai at ga vo re gà [20].

Ka dan gi në ra pa grás ta, ar pa cien to re gë ji mo re zul ta tas
pri klau so nuo pa skir to gy dy mo, ky la klau si mai – ko kiu bû -
du su ma þin ti neu roin fek ci niø ir de mie li ni zuo jan èiø li gø
ið si vys ty mo ri zi kà bei ko ká efek ty vø gy dy mà skir ti, no rint
su ma þin ti re gos pra ra di mà, kai pa cien tui ne pa vyks ta pa -
sveik ti [20]. Taip pat gy dy mas tu ri ir ða lu ti niø reið ki niø
(3 len te lë) [4, 17, 23–26].

Vai kams, ku riems pa si reið kia di fu zi niai CNS pa þei di -
mai, kai në ra at sa ko á intraveninio me til pred ni zo lo no gy -
dy mà, ga li ma pa si rink ti nai skir ti in tra ve ni ná imu nog lo bu -
li nà G (IgG) ar ba at lik ti plaz ma fe re zæ. Á neu rouþ de gi mi niø
sin dro mø gy dy mà átrauk ta ir li gà mo di fi kuo jan èiø vais tø
te ra pi ja ið së ti nei skle ro zei (IS) ar op ti niui neu ro mie li tui
gy dy ti. Á vai kø IS pir mo pa si rin ki mo vais tø te ra pi jà áei na
in ter fe ro nas be ta ir gla ti ra me ro ace ta tas, o na ta li zu ma bas
var to ja mas sun kiai su val do mos li gos at ve ju [22].

At li kus pe diat ri nius kli ni ki nius ty ri mus, ke le tas pe ro -
ra liai var to ja mø vais tø yra siû lo mi ir su au gu sie siems, ser -
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3 lentelë. Vaistai, vartojami gydant regos nervo uþdegimà, susijusá su optinio neuromielito ar iðsëtinës sklerozës spektro
sutrikimais, ir jø nepageidaujami poveikiai

Vaistas Indikacijos Nepageidaujamas poveikis

Metilprednizolonas Tipinis ir atipinis ON Nuotaikø svyravimai, nemiga, dispnëja, veido
raudonis, svorio augimas, hiperglikemija,
osteoporozë, hipertenzija

Interferonas beta 1a

Interferonas beta 1b

Uþkirsti kelià ON vystymuisi á iðsëtinæ sklerozæ
aukðtos rizikos pacientams (nustaèius MRT)

Gripo simptomai, vietinë reakcija injekcijos
vietoje, galvos skausmas, depresija, suicidinis
polinkis, þymus kepenø paþeidimas (retai)

Glatiramero acetatas Uþkirsti kelià ON vystymuisi á iðsëtinæ sklerozæ
aukðtos rizikos pacientams (nustaèius MRT)

Padidëjusi infekcijø rizika, vietinë reakcija
injekcijos vietoje, vëþys, pykinimas, hipertenzija

Azatioprinas Pirmo pasirinkimo optiniam neuromielitui gydyti Hepatotoksiðkumas, þymi leukocitopenija,
pykinimas, vëmimas

Rituksimabas Pirmo pasirinkimo optiniam neuromielitui gydyti Karðèiavimas, ðaltkrëtis, hipotenzija,
limfocitopenija

Metotreksatas Antro pasirinkimo optiniam neuromielitui gydyti Toksiðkumas virðkinamajam traktui,
hepatotoksiðkumas, leukoencefalopatija

Mitoksantronas Antro pasirinkimo optiniam neuromielitui gydyti Infekcija, hematologinis toksiðkumas,
kardiotoksiðkumas, nepageidaujamas poveikis
virðkinamajam traktui, alopecija, vietinë reakcija
injekcijos vietoje

Mikofenolato mofetilis Antro pasirinkimo optiniam neuromielitui gydyti Nepageidaujamas poveikis virðkinamajam traktui, 
kvëpavimo sistemai ir odai; infekcija;
urotoksiðkumas; hematologinis toksiðkumas;
kardiotoksiðkumas

Tocilizumabas Treèio pasirinkimo optiniam neuromielitui gydyti Toksiðkumas virðkinamajam traktui, rimtos
infekcijos, neutropenija, trombocitopenija, kepenø 
fermentø padidëjimas, riebalø nukrypimai,
piktybiniai procesai, hipersensityvinës reakcijos



gan tiems IS, ta èiau to kios re ko men da ci jos në ra pa grás tos
kon kre èio mis in di ka ci jo mis, nes to kiø vais tø po vei kis
imu ni nei sis te mai në ra þi no mas. PON, su si ju siam su op ti -
nio neu ro mie li to spek tro su tri ki mais, gy dy ti daþ niau siai
var to ja mi vais tai yra ri tuk si ma bas, mi ko fe no la to mo fe ti lis
ar ba aza tiop ri nas [27].

PON PROGNOZË

Dau gu mos vai kø prog no zë yra pa lan ki – vi sið kas re gë ji mo
funk ci jos at si sta ty mas, net ir ne ski riant gy dy mo [11]. Ap -
þvelg tuo se straips niuo se nu ro do ma, kad re gë ji mo funk ci -
jos at si sta ty mo prog no zë vai kams taip pat yra pa lan kes në – 
ji vi sið kai at si sta to net 71–81 % pe diat ri niø pa cien tø, ly gi -
nant su 50 % su au gu siø jø [9].

Ta èiau yra bû ti nas ati dus kli ni ki niø ir of tal mo lo gi niø
ty ri mø ste bë ji mas, nes kai ku rie pa cien tai ga li pil nai ne pa -
sveik ti. To les ni uþ de gi mi niai epi zo dai ga li pa si reikð ti net
pra ëjus ke le riems me tams po pir mi nio epi zo do ið ny ki mo
[11].

Jei op ti nis neu ri tas yra izo liuo tas, t. y. ne nu sta to ma po -
ky èiø gal vos MRT, ti ki my bë at ei ty je at si ras ti ið së ti nei
skle ro zei yra apie 15 %. Ti ki my bë bû na di des në, jei op ti nis 
neu ri tas yra vien pu sis ir ret ro bul ba ri nis ar ba kar to ja si [13].
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PE DI AT RIC OP TIC NEU RI TIS: LIT ER A TURE
RE VIEW

Sum mary

Pe di at ric op tic neu ri tis is an op tic nerve in flam ma tion occuring in 
1 to 5 chil dren out of 100,000 per year. In chil dren, op tic neu ri tis
is rarely as so ci ated with mul ti ple scle ro sis, more of ten it can be
as so ci ated with spe cific in fec tions, such as dis eases of the ad ja -
cent si nuses or or bital struc tures and in fec tious or infiltrative dis -
eases of the brain or meninges, or it may de velop as a sep a rate
patho log i cal con di tion. This pa thol ogy is char ac ter ized by a sud -

den loss of vi sion, pain, es pe cially as so ci ated with eye move -
ments, and im paired color per cep tion. It is di ag nosed by per form -
ing vi sual func tion ex am i na tion, mor pho log i cal and ra dio log i cal
ex am i na tions. Op tic neu ri tis is treated with corticosteroids, while 
pulse ther apy can even speed up re cov ery in chil dren from 7 to
2 weeks.

The aim of this ar ti cle is to re view the symp toms, eti ol ogy,
pathogenesis, di ag no sis, treat ment op tions, and prog no sis of pe -
di at ric op tic neu ri tis de scribed in the lit er a ture.

Keywords: op tic nerve neu ri tis, papilitis, pe di at rics, mul ti -
ple scle ro sis.
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