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ÁVADAS

Op ti nis neu ri tas (ON) – tai ûmus uþ de gi mi nis re gos ner vo
pa þei di mas [1]. ON yra daþ na re gos ner vo neu ro pa ti ja jau -
niems su au gu sie siems, daþ niau mo te rims [2]. Jo daþ nis ið -
si vys èiu sio se ða ly se svy ruo ja apie 1–5 at ve jus 100 000 gy -
ven to jø per me tus [3, 4]. ON ga li bû ti izo liuo tas ar ba pa si -
reikð ti kar tu su ið së ti ne skle ro ze (IS) [5]. Svar bu tai, kad jis
ga li bû ti klai din gai diag no zuo ja mas. At lik ti ty ri mai nu sta -
të, kad 10 % pa cien tø bu vo klai din gai nu sta ty ta ON diag -
no zë.

Sie kiant pa rink ti tin ka mà gy dy mà, svar bu nu sta ty ti
tiks lià diag no zæ [6].

IDIOPATINIS DEMIELINIZUOJANTIS OPTINIS
NEURITAS

Op ti nis neu ri tas pa pras tai api brë þia mas, kaip re gos ner vo
uþ de gi mas, pa si reið kian tis dël ávai riø prie þas èiø. Ðia me
straips ny je ap ta ria me idio pa ti ná de mie li ni zuo jan tá op ti ná
neu ri tà (IDON), ku rá neu ro lo gai sie ja su ið së ti ne skle ro ze.
Ávai riø moks li niø ty ri mø duo me ni mis, apie 20–25 % pa -
cien tø IDON pa si reið kia kaip IS pra dþia, o pa cien tams,

ser gan tiems IS, IDON pa si reið kia 50–70 % [1, 7]. Nu sta -
tant diag no zæ, svar bu áver tin ti nu si skun di mus, at lik ti ið sa -
mø of tal mo lo gi ná ty ri mà, neu ro lo gi ná ið ty ri mà bei neu ro -
ra dio lo gi nius ty ri mus [1, 5]. Nu sta ty ti tiks lià diag no zæ yra
sun ku, nes dau ge lis li gø ga li imi tuo ti IDON [7]. ON gy dy -
mo stu di ja at sklei dë, kad su si ju sio su IS ON gy dy mas kor -
ti kos te roi dais ga li pa ge rin ti ið ei tis. Ta èiau ðio je stu di jo je
ne ap ta ria mi ki tos etio lo gi jos ON, gy do mo kor ti kos te roi -
dais ar ki tais vais tais, re zul ta tai [7].

IDON KLINIKINIAI YPATUMAI

Sie kiant nu sta ty ti tiks lià diag no zæ, rei ka lin gas ið sa mus
neu ro lo gi nis, of tal mo lo gi nis ið ty ri mas, taip pat ið sa mi akiø 
dug no ap þiû ra. Mag ne ti nio re zo nan so ty ri mas (MRT) at -
lie ka mas no rint áver tin ti gal vos ir nu ga ros sme ge nis, aki -
duo bes, taip pat pa neig ti li gas, ku rios ga li imi tuo ti IDON.
Jei pa cien tams at si ran da ne ti pi niø simp to mø, bû ti na at lik ti
ty ri mus, pa tvir ti nan èius ar pa nei gian èius ga li mà li gà.

Ti pið kai IDON pa si reið kia po ûmiu vien pu siu re gë ji mo
su tri ki mu kar tu su bu ku skaus mu ap link aká ar uþ jos, spal -
vi nio re gë ji mo su tri ki mu, aki plo èio de fek tais, san ty ki niu
afe ren ti niu vyz dþio re flek so de fek tu [1, 2]. Re gë ji mo su tri -
ki mas ga li bû ti ávai rus – nuo leng vo iki vi sið ko ak lu mo [5].
Pa cien tai ma ty mà api bû di na kaip ne ryð kø, lyg per rû kà [2]. 
Ste bi mos kom bi nuo tos dis chro ma top si jos – daþ niau rau -
do nos ir þa lios ar gel to nos ir më ly nos spal vø de fek tai [5].
Skaus mas në ra var gi nan tis, ta èiau di dë ja ju di nant aká [2].
Taip pat ga li mi pa pil do mi simp to mai, to kie kaip: Uh thoff
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San trau ka. Op ti nis neu ri tas (ON) neu ro lo gams yra ge rai þi no ma ir ga na daþ na li ga, ta èiau
apie 10 % at ve jø klai din gai diag no zuo ja ma. Klai din gà diag no zæ le mia ne tin ka mos ter mi no -
lo gi jos var to ji mas ir ki tos li gos, imi tuo jan èios ON. Ðia me straips ny je ap þvel gia me ti pi nius
idio pa ti nio de mie li ni zuo jan èio op ti nio neu ri to (IDON) simp to mus, diag nos ti kos ga li my bes,
taip pat li gas, ku rios sa vo kli ni ki ne ið raið ka yra pa na ðios á IDON – op ti ná neu ro mie li tà, sar -
koi do zæ, lë ti næ re ci dy vuo jan èià uþ de gi mi næ op ti næ neu ro pa ti jà, prie ki næ ið emi næ op ti næ neu -
ro pa ti jà, neu ro re ti ni tà, pa vel di mà Lë be rio op ti næ neu ro pa ti jà bei ki tas.
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simp to mas – re gë ji mo aðt ru mo pa blo gë ji mas dël karð èio ar 
fi zi nio krû vio, ir Pul frich simp to mas – ju dan èiø ob jek tø
gy lio su vo ki mo su tri ki mas [7].

Pa cien tai daþ nai prieð re gë ji mo su tri ki mà skun dþia si
skaus mu ap link aká ar uþ jos, ku ris 90 % at ve jø pa si reið kia
kar tu su akies obuo lio ju de siais [1]. Iki 10 % pa cien tø ga li
ne jaus ti skaus mo ar ba ga li pa si reikð ti la bai stip rus skaus -
mas, pri ke lian tis nak tá [8].

LIGOS TRUKMË

Pa cien tø re gë ji mo su tri ki mai yra skir tin gi ir daþ niau siai
trun ka 2 sa vai tes. Uþ si tæ sus il giau, rei kë tø pa gal vo ti apie
ki tà li gos etio lo gi jà [2, 7]. Re gë ji mo aðt ru mas 75 % pa cien -
tø pa ge rë ja per 3 sa vai tes, o 93 % pa cien tø – per 5 sa vai tes,
ir at si sta to á ar ti mà prieð tai bu vu siam [2].

REGËJIMO AÐTRUMO, SPALVØ JUSLËS
IR AKIPLOÈIO PAKITIMAI

Iki 30 % pa cien tø tam tik ru li gos pe ri odu ar vi sà li gos lai -
ko tar pá pa si reið kia fo to psi jos. Dau gu mai pa cien tø pa si -
reið kia su tri ku si spal vø jus lë – dis chro ma top si ja, ku ri ne -
pri klau so nuo re gë ji mo aðt ru mo su tri ki mo sun ku mo [5].
ON gy dy mo stu di jo je nu sta ty ta, kad më ly nos ir gel to nos
spal vø su tri ki mas daþ niau nu sta to mas ûmio je fa zë je, o
rau do nos ir þa lios – sveiks tant [2, 7].

Aki plo èio de fek tai yra daþ ni ir pa si reið kia maþ daug
2/3 pa cien tø [7]. Jie ga li bû ti la bai skir tin gi: di fu zi nis, lo ka -
lus, cen tri nis, cen tro ce ka li nis, no si nis ir ki ti [2]. Daþ niau -
siai nu sta to mi di fu zi niai ar lo ka lûs pa þei di mai su cen tro ce -
ka li ne sko to ma [1]. He mia nop si nis aki plo èio de fek tas ne -
bû din gas IDON, to dël rei kia at lik ti pa pil do mus ty ri mus ir
nu sta ty ti tiks lià diag no zæ [2].

OFTALMOSKOPINË APÞIÛRA

2/3 at ve jø, ser gant ret ro bul ba ri niu IDON, akiø dug no ap -
þiû ra daþ niau siai ne bû na in for ma ty vi, ta èiau kar tais ga li
bû ti ma to ma IDON bû din ga di fu zi në re gos ner vo dis ko
ede ma (pa pi li tas) [1]. Po IDON epi zo do daþ nai bû din ga
re gos ner vo dis ko at ro fi ja tem po ra li në je sri ty je [5]. Akiø
dug no ap þiû ros me tu ra dus seg men ti nius po ky èius, krau -
jos ru vas, kie tus ek su da tus tin klai në je, rei kia ieð ko ti ki tos
pa þei di mo prie þas ties [7].

AFERENTINIS VYZDÞIO REFLEKSAS

Vien pu siam IDON yra bû din gas san ty ki nis afe ren ti nis
vyz dþio re flek so de fek tas [5], kai, ðvie èiant á aká, pa þeis to -
je aky je vyz dys á ðvie sà ne re a guo ja ar ið si ple èia [1]. Abi pu -
sio, si met rið ko IDON at ve ju ar kai IDON nu sta ty tas ant ro -

je aky je, san ty ki nis afe ren ti nis vyz dþio re flek sas ne ste bi -
mas [5]. Abi pu sis, si met rið kas pa þei di mas ir re gos ner vo
pa þei di mas ga li bû ti ne tik IDON ið raið ka, to dël rei ka lin ga
di fe ren ci në diag nos ti ka [7].

MR TYRIMAS

Áta rus IDON, re ko men duo ja ma at lik ti MRT, sie kiant áver -
tin ti IS pa si reið ki mo prog no zæ [5]. IS bû din gi de mie li ni -
zuo jan tys pa þei di mai gal vos ir nu ga ros sme ge ny se: 3 mm
ova lûs pa þei di mai bal to sios me dþia gos pe ri ven tri ku li në se
zo no se, plin tan tys ra dia liai skil ve liø link [1]. Nu sta ty ta,
kad 94 % IDON at ve jø kon tras ti nia me MRT re gos ner vo
pro jek ci jo je ste bë tas pa di dë jæs kon tras to kau pi mas. Pa -
cien tams, ku riems IDON me tu bu vo pa þeis tas re gos ner -
vas ar il ges në re gos ner vo pro jek ci ja, ste bë tas blo ges nis re -
gë ji mo su tri ki mas [5]. ONTT nu sta të IS pa si reið ki mo ri zi -
kà pa gal gal vos sme ge nø MRT pa þei di mus. Pa cien tams,
ku riems nu sta ty tas pir mas ON epi zo das, o MRT – nor ma -
lus, IS ið si vys ty mo ri zi ka per 15 me tø yra 25 %, o tiems,
ku riems ras tas vie nas ar dau giau pa þei di mø gal vos sme ge -
ny se, IS ið si vys ty mo ri zi ka – 72 % [1].

LIKVORO POKYÈIAI

Ti pið kai pa si reið kian èiam IDON lik vo ro ty ri mas në ra bû ti -
nas. ONTT ty ri me lik vo re nu sta ty tos oli gok lo ni nës juos tos 
bu vo sie ja mos su at ei ty je ga li mu IS pa si reið ki mu, ta èiau
MRT sme ge nø po ky èiai yra ge res nis prog nos ti nis IS po þy -
mis [5]. Daþ niau siai lik vo ro ty ri mas at lie ka mas ne ti pi niais
IDON at ve jais, no rint di fe ren ci juo ti pa þei di mà su uþ de gi -
mi në mis, in fek ci në mis li go mis. Lik vo re ver ti na mi ben -
drie ji pa ra met rai (làs te liø skai èius, gliu ko zës, bal ty mø kie -
kis, in fek ci niai þy me nys), oli gok lo ni nës juos tos, imu nog -
lo bu li nai G (IgG) [1]. San ty ki nai di de lë ple o ci to zë ne bû -
din ga ON, su si ju siam su IS, to dël rei kia átar ti ki tos etio lo -
gi jos su sir gi mà [2].

DIFERENCINË DIAGNOSTIKA

Optinis neuromielitas

Op ti nis neu ro mie li tas (ONM) (dar þinomas kaip De vi ko
sin dro mas) yra sun ki uþ de gi mi në de mie li ni zuo jan ti li ga,
se lek ty viai pa þei dþian ti re gos ner vus ir nu ga ros sme ge nis,
ku riai bû din gi re ci dy vai [9]. ONM ir IS me tu ON pra dþia
be veik vie no da. ONM – sun kes në li ga, to dël tiks li diag no -
zë yra la bai svar bi. Dau giau nei 85 % at ve jø ONM re ci dy -
vai pa si reið kia kaip ON, sker si nis mie li tas (SM) ar abu kar -
tu. Tai sà ly go ja apie 50 % pa ra ly þiaus ar ak lu mo at ve jø per
5 me tus [10]. ONM sker si nis mie li tas yra ið il gi nis, pa þei -
dþian tis dau giau nei 3 stu bu ro seg men tus [1]. Re ci dy vo ti -
ki my bë per pir mus me tus yra 55 %, per 3 me tus – 78 %, o
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per 5 me tus – 90 % [5]. Re gë ji mo su tri ki mo po bû dis pa na -
ðus á IDON, ta èiau bû din gas vie nu me tu abi pus ir ly di mas
ner vi niø skai du lø sluoks nio at ro fi jos [1]. Len non ir ben -
dra au to riai nu sta të, kad pa cien tams, ser gan tiems ONM,
ran da ma an ti kû nø, nu kreip tø prieð ast ro ci tø van dens ka na -
lus ak va po ri nus – 4 (ONM IgG), ku riø jaut ru mas sie kia
76 %, o spe ci fið ku mas – 94 % [5, 9]. ONM diag no zei nu -
sta ty ti bû ti na at lik ti gal vos ir nu ga ros sme ge nø MRT [5].
Gal vos sme ge nø MRT ma to mi ið il gi niai re gos ner vo pa -
þei di mai (³17,6 mm), t. y., pa þeisti ne ma þiau kaip 3 regos
nervo seg men tai. Ðiø pa þei di mø spe ci fið ku mas – 76,9 %, o
jaut ru mas – 80,8 %. IS me tu pa þei di mai yra dau giau lo ka -
lûs ir bû din gi vie na me re gos ner vo seg men te [1]. At lik ti
moks li niai ty ri mai at sklei dë, kad op ti në je ko he ren ti në je
to mog ra fi jo je (OKT) ONM su kel to ON me tu ste bi mas di -
des nis tink lai nës ner vi niø skai du lø ir gan gli niø làs te liø
sluoks niø su plo në ji mas, nei ON, su si ju sio su IS, at ve ju [1]. 
Ta èiau ûmio je fa zë je ðis skir tu mas yra ne reikð min gas [7].
Pa cien tams, ser gan tiems ON, ku riø gal vos sme ge nø MRT
nu sta ty ti pa ki ti mai në ra bû din gi IS, tu rë tø bû ti ti ria mi
ONM IgG [7].

Sarkoidozë

Apie 5–15 % ser gan èiø jø sar koi do ze pa ken kia ma cen tri në
ner vø sis te ma (CNS) ir dau giau nei 50 % pa cien tø, ku riems 
pa þeis ta CNS, pa si reið kia neu ro lo gi niai simp to mai [11].
Neu ro of tal mo lo gi në simp to ma ti ka nu sta to ma treè da liui
pa cien tø, ku riems pa þeis ta CNS (apie 2–3 % vi sø sar koi -
do zës at ve jø) [12]. Diag no zuo ti sar koi do zës su kel tà op ti næ 
neu ro pa ti jà ga na leng va, jei þi no ma, kad pa cien tas ser ga
sar koi do ze. Ta èiau, kai në ra duo me nø apie li gà, daþ nai
klai din gai ga li bû ti diag no zuo ja mas IDON [7]. Pa grin di nis 
sar koi do zës su kel to ON simp to mas – re gë ji mo su sil pnë ji -
mas ir (ar) dve ji ni ma sis. Re gos su sil pnë ji mas ga li bû ti cen -
tri nis, pe ri fe ri nis ar mið rus. Akies skaus mas at si ran da, kai
sar koi do zë su ke lia re gos ner vo uþ de gi mà. Re èiau pa si tai -
kan tis simp to mas – dve ji ni ma sis, ku ris at si ran da, kai pa -
þei dþia mi aká ju di nan tis, skri di ni nis ar ati trau kia ma sis ner -
vai [12]. Taip pat sar koi do zës su kel to ON at ve ju ga li bû ti
Uh thoff simp to mas [13]. Of tal mo lo gi nio ið ty ri mo me tu
ver ti na mas re gos ner vo pa þei di mas: re gos ner vo dis kas ga -
li bû ti ne pa þeis tas (ret ro bul ba ri nio ON at ve ju), ede -
ma (26 % at ve jø), blyð ku mas (55 % at ve jø), re gos ner vo
gra nu lio ma (10 % at ve jø) [12, 14]. Taip pat ga li bû ti nu sta -
to mi pre ci pi ta tai ant en do te lio, prie ki nis uvei tas, dak rio -
ade ni to po þy miai [7, 14]. Sar koi do zës gra nu lo mø ga mi na -
mas se ro lo gi nis þy muo, pa de dan tis diag nos ti ko je, – an gio -
ten zi nà kon ver tuo jan tis fer men tas (AKF), ku rio jaut ru mas
yra 58 %, o spe ci fið ku mas – 90 % [14]. Pa ki ti mai lik vo re
ran da mi 60–70 % pa cien tø, ser gan èiø ak ty via neu ro sar -
koi do ze. Lik vo ro ty ri me: lim fo ci ti në ple o ci to zë (>200 làs -
te liø/ml), pa di dë jæs bal ty mo kie kis, oli gok lo ni nës juos tos
ar pa di dë ju si AKF kon cen tra ci ja [15]. Krû ti nës làs tos
kom piu te ri në to mog ra fi ja (KT) at lie ka ma ieð kant sar koi -
do zës in fil tra tø, ið ku riø daþ niau sia Hi lar lim fa de no pa ti ja.
Gal vos sme ge nø kon tras ti nis MRT su ga do li niu pa de da
diag no zuo ti re gos ner vo pa þei di mus: re gos ner vo ir kie to jo 

dan ga lo su sto rë ji mus. At lie kant po zit ro nø emi si næ to mog -
ra fi jà (PET), nu sta to mi kli ni ki niø reið ki niø ne su ke lian tys
pa þei di mai, ku rie ga li bû ti ste bi mi, ver ti nant li gos pro gre -
sa vi mà. Pir mo pa si rin ki mo vais tai sar koi do zei gy dy ti yra
gliu ko kor ti koi dai (GKK), ta èiau an tro pa si rin ki mo vais -
tai – imu no mo du lia to riai su ma þi na uþ de gi mi nius po ky -
èius ir ða lu ti nius reið ki nius, su si ju sius su il ga lai kiu GKK
var to ji mu [14].

Lëtinë recidyvuojanti uþdegiminë optinë neuropatija

Lë ti në re ci dy vuo jan ti uþ de gi mi në op ti në neu ro pa ti ja
(LRUON) yra vie na ið pa si kar to jan èio ON for mø, ku ri ap -
ra ðy ta tik 2003 m. [16]. Pet zold ir Plant at lik ta 122 at ve jø
ana li zë at sklei dë, kad ðia li ga daþ niau ser ga mo te rys, o am -
þiaus vi dur kis yra 36 m. (14–69 m.). Etio lo gi ja iki ðiol në ra
aið ki, ta èiau dël tei gia mo at sa ko á imu no sup re si ná gy dy mà
api bû di na ma, kaip su si ju si su imu ni ne sis te ma [17].

Li ga pa si reið kia abi pu siu (kar tais ga li bû ti ir vien pu sis)
re gë ji mo aðt ru mo su ma þë ji mu iki 0,02, taip pat ga li bû ti
fo to psi jos (ðvie sos blyks niai) [17]. Skaus mas li gos pra -
dþio je yra ti pið kas, ta èiau pa si reið kia ne vi sa da; at si ra dus
skaus mui, jis bû na stip res nis nei IDON me tu. Of tal mos ko -
pi nës ap þiû ros me tu ste bi mas re gos ner vo dis ko pa bur ki -
mas [7]. MRT me tu ste bi mi po ky èiai re gos ner vo sri ty je:
pa di dë jæs T2 sig na las ir kon tras to kau pi mas, la bo ra to ri -
niuo se ty ri muo se ran da mi ne igia mi NMO Ig [7, 17]. Pet -
zold ir Plant, at li kæ 122 at ve jø ana li zæ, pa siû lë 5 diag nos ti -
nius kri te ri jus: 1) ON at ve jis pra ei ty je ir bent vie nas at kry -
tis; 2) nu sta ty tas re gë ji mo aðt ru mo su ma þë ji mas; 3) ne igia -
mas NMO IgG; 4) ra dio lo gi niuo se ty ri muo se re gos ner vo
kon tras to kau pi mas; 5) tei gia mas at sa kas á imu no sup re si ná
gy dy mà [17]. Dël daþ nø li gos re ci dy vø yra tai ko mas il ga -
lai kis gy dy mas ma þo mis gliu ko kor ti koi dø do zë mis [7].

Priekinë iðeminë optinë neuropatija

Prie ki në ið emi në op ti në neu ro pa ti ja – tai re gos ner vo dis ko
ner vi niø làs te liø þû tis, su kel ta trum pø jø krum ply no ar te ri -
jø obst ruk ci jos [7]. Ji skirs to ma á ar te ri ti næ (APION), su si -
ju sià su vas ku li tais, ir ne ar te ri ti næ (NA PION), ku rià su ke -
lia ki tos prie þas tys [18].

NAPION pa si reið kia vy res niems nei 50 m. as me nims,
në ra su si ju si su ly ti mi ir yra bû din ges në kau ka zie èiams.
NAPION ri zi kos veiks niai yra cuk ri nis dia be tas, ar te ri në
hi per ten zi ja, rû ky mas, obst ruk ci në mie go ap në ja. Li ga
pra si de da blo gë jan èiu ma ty mu nuo ke liø va lan dø iki ke liø
die nø, ku ris api bû di na mas kaip ne ryð kus, „drums tas“
vaiz das daþ niau siai apa ti në se aki plo èio da ly se. Ti pi nio
NAPION me tu ne bû na skaus mo ra my bë je ar ju di nant aká,
ta èiau 8–12 % pa cien tø jau èia dis kom for tà. Re gë ji mo aðt -
ru mas ga li bû ti ávai rus – nuo ge ro ma ty mo iki ðvie sos jus -
lës. NAPION spal vi nio jaut ru mo su tri ki mas yra ly gia gre -
tus re gë ji mo aðt ru mui, prie ðin gai nei ON me tu, kai spal vi -
nis jaut ru mo su tri ki mas daþ nai yra ne pro por cin gai di des -
nis, nei re gë ji mo aðt ru mo su ma þë ji mas. Aki plo èio de fek -
tai, daþ niau siai apa ti në se da ly se, pa si reið kia 55–80 % pa -
cien tø. Re gos ner vo dis ko pa bur ki mas pa þeis to je aky je ga -
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li bû ti di fu zi nis ar ba seg men ti nis, taip pat ste bi ma RND hi -
pe re mi ja. Svei ko je aky je, taip pat kaip ir pa þeis to je, re gos
ner vo dis kas yra ne di de lio dia met ro ir ste bi ma su ma þë ju si
ar ba ið ny ku si fi zio lo gi në eks ka va ci ja, po þy miai, ro dan tys,
kad pra si de da re gos ner vo pa þei di mai [19]. Re gos ner vo
dis ko pa bur ki mas su ma þë ja per 2–3 më ne sius ir daþ nai vë -
les nia me pe ri ode lie ka blyð kus. Re gë ji mo aðt ru mas, lai kui
bë gant, ga li pa ge rë ti, ta èiau daþ nai ið lie ka toks pats. Svei ka 
akis per 5 me tus pa þei dþia ma 12–19 % pa cien tø [7, 19].

Ar te ri ti në prie ki në ið emi në op ti në neu ro pa ti ja
(APION) pa si reið kia vy res niems pa cien tams nei NAPION 
[7]. APION, kaip ir NAPION, pa si reið kia stai giu ne skaus -
min gu, vien pu siu re gë ji mo aðt ru mo su ma þë ji mu, ta èiau
APION me tu re gë ji mo aðt ru mo su ma þë ji mas yra di des nis
nei NAPION [20]. Of tal mos ko pi nës ap þiû ros me tu ma to -
mas re gos ner vo dis ko pa bur ki mas, ta èiau, prie ðin gai nei
NAPION, re gos ner vo dis kas yra blyð kus [21]. Re gos ner -
vo dis ko ede mà su ke lia uþ de gi mo sà ly go ta vi du ti niø gys -
lai næ mai ti nan èiø krau ja gys liø trom bo zë, ku rios daþ niau -
sia prie þas tis yra gi gan ti niø làs te liø ar te ri tas [20]. La bo ra -
to ri niuo se ty ri muo se ste bi mas C re ak ty vi nio bal ty -
mo (CRB) ir erit ro ci tø nu së di mo grei èio (ENG) pa di dë ji -
mas [18]. At li kus in tra ve ni næ fluo res cen ci næ an giog ra fi -
jà (FA), ste bi ma su ma þë ju si gys lai nës krau jo ta ka ða lia re -
gos ner vo [20]. Diag no zei pa tvir tin ti at lie ka ma smil ki ni -
nës ar te ri jos biop si ja [18]. APION yra bûk lë, rei ka lau jan ti
sku bios ir tiks lios diag nos ti kos bei gy dy mo di de lë mis gliu -
ko kor ti koi dø do zë mis, nes ne gy dant, ki ta akis pa þei dþia -
ma 50 % at ve jø [7].

Neuroretinitas

Neu ro re ti ni to me tu li pi dø tu rin tis skys tis ið uþ de gi mi niø
krau ja gys liø pa ten ka á tin klai næ, esan èià ap link re gos ner -
vo dis kà. Dël skys èio kau pi mo si po tin klai ne su si da ro de -
po zi tai, ku rie ið si dës to ra dia liai [7]. Kli nið kai neu ro re ti ni -
tas api bû di na mas kaip tria da: vien pu sis re gë ji mo aðt ru mo
su ma þë ji mas, re gos ner vo dis ko ede ma ir þvaigþ dës for -
ma vi ma sis gel to no jo je dë më je. Neu ro re ti ni tas kla si fi kuo -
ja mas á: 1) idio pa ti ná; 2) in fek ci ná (ka èiø ádrës ki mo li ga –
Bar to nel la hen se lae, ki tos bak te ri jos, vi ru sai, gry bai);
3) uþ de gi mi ná ne in fek ci ná (pvz., sar koi do zë, maz gi nis po -
liar te ri tas) [22].

Kla si ki nis neu ro re ti ni tas pa si reið kia vien pu siu, ne -
skaus min gu re gë ji mo aðt ru mo su ma þë ji mu. Li gos pra -
dþio je pa cien tai ga li jaus ti simp to mus, bû din gus per ða li -
mui, to kius kaip feb ri lus karð èia vi mas, lim fa de no pa ti ja,
at ral gi ja ir gal vos skaus mas. Re gë ji mo aðt ru mas ga li bû ti
nor ma lus ar ga li bû ti tik ðvie sos jus lë. Aki plo ty je nu sta to -
ma cen tri në ar cen tro ce ka li në sko to ma, taip pat ga li bû ti
ma to mas san ty ki nis afe ren ti nis vyz dþio re flek so de fek tas.

Li gos pra dþio je of tal mos ko pi nës ap þiû ros me tu ste bi -
mas tik re gos ner vo dis ko pa bur ki mas su ga li ma pe ri pa pi -
lia ri ne krau jos ru va. Po 9–12 die nø nuo li gos pra dþios gel -
to no jo je dë më je ste bi mi þvaigþ dës struk tû ra ið si dës tæ de -
po zi tai ir su ma þë jæs re gos ner vo dis ko pa bur ki mas. De po -
zi tai re zor buo ja si per ke le tà më ne siø, o ap link gel to nà jà
dë mæ ið lie ka pig men ta ci ja.

Neu ro re ti ni tas gy do mas pa gal nu sta ty tà li gos prie þas tá. 
Idio pa ti nio neu ro re ti ni to at ve ju rei ka lin gas gy dy mas di de -
lë mis gliu ko kor ti koi dø do zë mis, o in fek ci nis neu ro re ti ni -
tas gy do mas pa gal nu sta ty tà su kë lë jà [7, 22].

Paveldima Lëberio optinë neuropatija

Pa vel di mos Lë be rio op ti nës neu ro pa ti jos (PLON) prie þas -
tis yra mi to chon dri nës DNR (mtDNR) mu ta ci ja, pa vel di -
ma ið mo ti nos. Daþ niau siai (apie 90 %) nu sta to mos trys
mu ta  c i  jos :  11778 (MTND4),  3460 (MTND1),
14484 (MTND6). MTND4 mu ta ci ja sà ly go ja apie 60 %
PLON at ve jø, MTND1 ir MTND6 – apie 15 % at ve jø kiek -
vie na at ski rai [23]. Ðia li ga daþ niau ser ga vy rai, o pir mie ji
simp to mai pa si reið kia 15–35 me tø am þiu je [7].

Kla si ki nis PLON pa si reið kia ûmiu, vien pu siu, ne -
skaus min gu cen tri nio re gë ji mo su tri ki mu. Ki ta akis pa þei -
dþia ma per 2–3 më ne sius ar ba iki 1 me tø. Of tal mos ko pi -
nës ap þiû ros me tu ga li ma ste bë ti krau ja gys liø vin giuo tu -
mà, tin klai nës ner vi niø skai du lø sluoks nio pe ri pa pi li ná pa -
bur ki mà ar pe ri pa pi li nes te lian gek ta zi jas be pra te kë ji mo
FA me tu. Ta èiau apie 20 % at ve jø re gos ner vo po ky èiai
ûmio je fa zë je ne ste bi mi [24]. Pra ëjus ûmiai fa zei, re gos
ner vo dis kas tam pa at ro fið kas ir blyð kus [7].

Pa cien tams, ne tu rin tiems ðei mi nës li gos anam ne zës,
pir mà kar tà pa si reið kus re gos su tri ki mui, svar bu nu sta ty ti
tiks lià diag no zæ ir at mes ti ki tas re gos ner vo pa þei di mø
prie þas tis. Sa vai mi nis re gë ji mo pa ge rë ji mas la biau ti kë ti -
nas pa cien tams, tu rin tiems MTND6 ir MTND1 mu ta ci jas,
kai re gë ji mo su tri ki mas lë tai pro gre suo ja ir at si ra do prieð
20-uo sius me tus [24].

OFTALMOLOGINË DIFERENCINË
DIAGNOSTIKA

Autoimuninës retinopatijos

Au to imu ni nës re ti no pa ti jos (AIR) – tai uþ de gi mo sà ly go ta
li gø gru pë, ku rios dau giau bû din gos 55–65 m. mo te rims ir
pa cien tams, ku riø ðei mi në je anam ne zë je yra au to imu ni niø
li gø [25]. AIR skirs to ma á: 1) su vë þiu su si ju sià re ti no pa ti jà 
(CAR); 2) su me l a no ma su si ju sià re ti no pa ti jà (MAR) ir
3) ne pa ra ne op las ti næ re ti no pa ti jà (npAIR) [26].

Kli nið kai ði li ga pa si reið kia abi pu siu, re èiau vien pu siu,
re gë ji mo aðt ru mo, cen tri nio ma ty mo ir kon tras ti nio jaut ru -
mo su ma þë ji mu, ga li mos sko to mos, fo to psi jos, nik ta lo pi ja 
ir (ar) dis chro ma top si ja [25]. Li gos pra dþio je of tal mos ko -
pi në ap þiû ra ne in for ma ty vi, vë liau ga li bû ti ste bi ma di fu zi -
në tin klai nës at ro fi ja, tin klai nës pig men ti nio epi te lio pa ki -
ti mai (pvz., kau li nës „spi ku lës“), re gos ner vo dis ko blyð -
ku mas [25]. Aki plo èio ty ri me ste bi ma cen tri në ar pa ra cen -
tri në sko to ma, elek tro re ti nog ra fi jo je (ERG) ma to mas ne -
nor ma lus kû ge liø, laz de liø, kar tais bi po li niø tin klai nës làs -
te liø at sa kas, FA ga li ma ma ty ti pra te kë ji mus gel to no sios
dë mës sri ty je, OKT – cis ti ná gel to no sios dë mës pa bur ki mà
[26, 27]. Nu sta ty ti an ti kû nai dau giau nei 16 bal ty mø, ta -
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èiau daþ niau si yra 23-kDa fo to re cep to riø bal ty mas, re ko -
ve ri nas ir a-eno la zë [7].

Gy dant AIR, ku rios prie þas tis yra pik ty bi nis pro ce sas,
pir miau sia sie kia ma vi so mis ga li mo mis prie mo në mis su -
ma þin ti na vi ko dy dá [26]. Svar bu, kad vi sø ti pø AIR bû din -
gas tei gia mas at sa kas á imu no sup re si ná gy dy mà [28].

Centrinë serozinë chorioretinopatija

Cen tri në se ro zi në cho rio re ti no pa ti ja (CSCR) api bû di na ma 
kaip se ro zi në tin klai nës pig men ti nio epi te lio at ðo ka, daþ -
niau siai gel to no sios dë mës sri ty je. Kas met nu sta to ma
10 nau jø at ve jø 100 000 gy ven to jø, daþ niau ser ga
40–50 m. vy rai [29, 30]. Ne abe jo ti nas CSCR ri zi kos veiks -
nys yra di de lës gliu ko kor ti koi dø do zës, ki tø veiks niø tik -
ru mu abe jo ja ma. Nu sta èius CSCR diag no zæ pa cien tui,
var to jan èiam gliu ko kor ti koi dus, re ko men duo ja ma nu -
trauk ti jø var to ji mà [29, 31].

CSCR skirs to ma á ûmi næ ir lë ti næ. Ûmi në CSCR pa si -
reið kia ne ryð kiu ma ty mu, cen tri ne sko to ma, me ta mor fop -
si ja, dis chro ma top si ja, mik ro psi ja ir kon tras ti nio jaut ru mo
su ma þë ji mu. Of tal mos ko pi nës ap þiû ros me tu ma to ma se -
ro zi në tin klai nës at ðo ka, OKT – ri bo ti tin klai nës pig men ti -
nio epi te lio (TPE) pa ki ti mai, FA – pra te kë ji mas pro TPE
pa þei di mus [30]. Lë ti nei CSCR bû din ga vi du ti nis ar sun -
kus re gë ji mo su tri ki mas ir su ma þë jæs ðvie sos jaut ru mas.
Sun ku mas pri klau so nuo pa þeis tø fo to re cep to riø kie kio.
OKT – lë ti nës se ro zi nës tin klai nës at ðo kos, tin klai nës at ro -
fi ja ir ne vie no da TPE at ðo ka [30].

Ûmi në CSCR re zor buo ja si per 2–3 më ne sius be lie ka -
mø jø reið ki niø. Ðiuo me tu jà ga li ma gy dy ti ávai riai: nu -
trauk ti var to ja mus gliu ko kor ti koi dus, la zer fo to ko a gu lia ci -
ja, in tra vit re a li nës krau ja gys liø en do te lio au gi mo fak to riø
in hi bi to riø in jek ci jos, sis te mi niai vais tai (kar bo an hid ra zës
in hi bi to riai, be ta an dre nob lo ka to riai, al dos te ro no an ta go -
nis tai) [7, 29].

Ûminë okultinë iðorinës zonos retinopatija

Ûmi në okul ti në ið ori nës zo nos re ti no pa ti ja (ÛOIZR) – tai
re ta li ga, api bû di na ma kaip vien pu sis ar abi pu sis su tri ki -
mas dël ûmaus ið ori nës tin klai nës zo nos funk ci jos pra ra di -
mo [32]. Ti pið kai ÛOIZR pa si reið kia jau noms mo te rims,
ku rios nu ro do at si ra du sius aki plo èio de fek tus (sta ti nës ar
di na mi nës pe ri met ri jos me tu nu sta to ma pa di dë ju si ak lo ji
dë më ar sko to ma, su si ju si su ak là ja dë me) ir fo to psi jas
[33]. Of tal mos ko pi nës ap þiû ros me tu anks ty vo je sta di jo je
tin klai nës po ky èiai ne ste bi mi, o vë les në je sta di jo je ma to -
ma TPE de ge ne ra ci ja, krau ja gys liø su siau rë ji mas. OKT
ma to mas tie sio gi nis ûmi nio ið ori nio tin klai nës sluoks nio
pa þei di mas – pa þeis ta elip soi di në zo na (anks èiau va din ta
vi di nio ar ið ori nio seg men to jung ti mi). Taip pat ga li bû ti
ma to mas ið ori nio bran duo liø sluoks nio, TPE, gys lai nës
su plo në ji mas [32, 34]. Be to, OKT me tu ga li ma ste bë ti di -
na mi nius elip soi di nës zo nos ki ti mus ir nu sta ty ti skir tin gus
li gos pro gre sa vi mo eta pus [31]. 99 % at ve jø elek tro re ti -
nog ra mo je (ERG) ran da ma pa ki ti mø [7].
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J. Katelytë, R. Liutkevièienë

OP TIC NEU RI TIS

Sum mary

Op tic neu ri tis (ON) is a quite com mon con di tion and most neu -
rol o gists are fa mil iar with it. How ever, some stud ies show that at
least 10% of cases are overdiagnosed. The most com mon mis take 
of di ag nos ing ON is wrong ter mi nol ogy and other ill nesses which 
can mimic it. In this ar ti cle, we dis cuss about typ i cal “id io pathic”
demyelinating op tic neu rop a thy (IDON), its symp toms, di ag nos -
tic ap proaches, and dis eases which can mimic IDON, in clud ing
neuromyelitis optica, sarcoidosis, chronic re laps ing in flam ma -
tory op tic neu rop a thy, an te rior ischemic op tic neu rop a thy,
neuroretinitis, Leber’s he red i tary op tic neu rop a thy, and some
“oc u lar” mim ics.

Keywords: op tic neu ri tis, IDON, mul ti ple scle ro sis.
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