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ÁVADAS

Ið së ti në skle ro zë (IS) – lë ti në de mie li ni zuo jan ti cen tri nës
ner vø sis te mos li ga, tu rin ti imu ni ná kom po nen tà, su ke lian -
ti neu ro lo gi niø funk ci jø su tri ki mà jau no am þiaus pa cien -
tams [1]. Ja su ser ga ma 18–45 m. am þiu je ir apie 20 % at ve -
jø li ga pra si de da op ti nio neu ri to (ON) simp to mais – daþ -
niau siai vien pu siu skaus min gu re gos su tri ki mu ir su tri ku -
siu spal vø ma ty mu, ku riuos le mia ûmus op ti nio ner vo uþ -

de gi mas ir de mie li ni za ci ja [2, 3]. ON kil më ga li bû ti sà ly -
go ta ir ki tø de mie li ni zuo jan èiø op ti nio neu ro mie li to spek -
tro li gø, sis te mi niø au to imu ni niø pa þei di mø, in fek ci jø,
tok si nø po vei kio, ge ne ti niø li gø [4]. Daþ niau siai ON etio -
lo gi ja taip ir lie ka ne aið ki, ta èiau reikð min gu ið ðû kiu ið lie ka 
ðiø re gos su tri ki mø ry ðio su IS nu sta ty mas. Esant ON
simp to mams, svar bu áver tin ti, ar yra ki tø neu ro lo gi nës kli -
ni kos ið raið kø, diag nos ti niø ty ri mø duo me nø, lei dþian èiø
pa tvir tin ti IS. Jei gu re gos su tri ki mas yra vie nin te lis, izo -
liuo tas lai ke po þy mis, jis po ten cia liai ga li bû ti ver ti na mas
kaip pir ma IS ata ka ir nu sta to mas kli nið kai izo liuo tas sin -
dro mas, ku rá re ko men duo ja ma ne del siant gy dy ti imu no -
mo du liuo jan èiais vais tais, sie kiant kuo ge res niø IS ið ei èiø
[5–7].

Ðia me straips ny je ap ta ria ma ON epi de mio lo gi ja, etio -
lo gi ja, pa to ge ne zë, pa grin di niai kli ni kos as pek tai, diag -
nos ti kos bei gy dy mo ga li my bës ir ry ðio su IS ið si vys ty mu
ver ti ni mas.
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San trau ka. Op ti nio neu ri to ir ið së ti nës skle ro zës ry ðys nag ri në ja mas dël abi ðias pa to lo gi jas
sie jan èiø cen tri në je ner vø sis te mo je vy rau jan èiø de mie li ni za ci jos ir neu ro de ge ne ra ci jos pro -
ce sø. Tiek vie nos, tiek ki tos li gos at ve ju vyks ta imu ni nio at sa ko su kel tas mie li ni nio dan ga lo,
o vë liau ir ak so nø, pa þei di mas, le mian tis ne gráþ ta mà neu ro lo gi niø funk ci jø su tri ki mà. Ðie
pro ce sai vyks ta jau na me am þiu je, to dël anks ty va li gos diag nos ti ka ir jos su val dy mas tu ri
reikð mës pa cien tø neu ro lo gi nei funk ci jai ir gy ve ni mo ko ky bei ið sau go ti. Op ti nis neu ri tas ga -
li pa si reikð ti kaip pir ma ið së ti nës skle ro zës ata ka, tad, tin ka mai at pa þi nus jam bû din gus
simp to mus ir nuo dug niai áver ti nus of tal mo lo gi nës bei neu ro lo gi nës pa to lo gi jos po þy mius,
pa ti ki miau siais ty ri mo me to dais ga li ma ne tik nu sta ty ti re gos su tri ki mø prie þas tá, bet ir nu -
ma ty ti ti ki my bæ su sirg ti ið së ti ne skle ro ze. De ja, net ir ið aið ki nus, kad pa cien tas tu ri di de læ ri -
zi kà at ei ty je sirg ti ðia de mie li ni zuo jan èia li ga, nu sta èius op ti ná ner vo uþ de gi mà ar ki tus ið së -
ti nei skle ro zei bû din gus simp to mus, prie mo niø su stab dy ti li gos pro gre sa vi mà kol kas në ra.
Ðiuo me tu lai ko ma si prin ci po ûmaus op ti nio neu ri to epi zo dui su val dy ti skir ti in tra ve ni nius ir
ge ria muo sius gliu ko kor ti koi dus, in tra ve ni ná imu nog lo bu li nà, gy do mà sias plaz ma fe re zes.
To kio gy dy mo efek ty vu mas ið lie ka dis ku tuo ti nas, to dël ti ria mos nau jos me dþia gos, ku riø
pri tai ky mas pa dë tø ap sau go ti nuo to les nio ner vi nio au di nio pa þei di mo ir ska tin tø re mie li ni -
za ci jos pro ce sus. Ðia me straips ny je ap ta ria ma op ti nio neu ri to epi de mio lo gi ja, etio lo gi ja, pa -
to ge ne zë, pa grin di niai kli ni kos as pek tai, diag nos ti kos bei gy dy mo ga li my bës ir ry ðio su ið së -
ti nës skle ro zës ið si vys ty mu ver ti ni mas.

Rak ta þo dþiai: op ti nis neu ri tas, ið së ti në skle ro zë, vien pu sis re gos su tri ki mas, kli nið kai izo -
liuo tas sin dro mas.

Adresas:

Aleksandra Kubiliûtë
Lietuvos sveikatos mokslø universitetas
A. Mickevièiaus g. 9, LT-44307 Kaunas
El. paðtas aleksandrakubi@gmail.com

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
mailto:aleksandrakubi@gmail.com


EPIDEMIOLOGIJA

Mo te rys ON ser ga du kar tus daþ niau nei vy rai, ði li ga la -
biau pa pli tu si tarp eu ro pie èiø bei ame ri kie èiø, bû din ges -
në bal ta o dþiø ra sei. Pa gal vie to væ, dau giau ser gan èiø jø
yra tarp aukð tu ti niø pla tu mø gy ven to jø, o pa gal me tø lai -
kà ON daþ niau siai pra si de da pa va sa rá [8–10]. Ry ðys tarp
ON ir ser ga mu mo IS ávai rio se po pu lia ci jo se ski ria si. Ta -
èiau svar bu pa mi në ti vie na me di dþiau siø op ti nio neu ri to
ty ri mø „Op ti cal Neu ri tis Tre at ment Trial“ (ONTT) gau -
tus re zul ta tus, kad ti ki my bë IS pa si reikð ti per 5 me tus nuo
pir mo jo ON epi zo do yra 30 %, o per 15 me tø nuo izo liuo -
tø ON simp to mø pra dþios ði ti ki my bë pa di dë ja iki 50 %
[11].

ETIOLOGIJA

Op ti nis neu ri tas ið së ti nës skle ro zës me tu ste bi mas 75 % vi -
sø ser gan èiø jø, 20 % at ve jø – kaip pra di në li gos ið raið ka,
tuo met jis va di na mas kli nið kai izo liuo tu sin dro mu. Li gos
for ma, kai re gos su tri ki mø prie þas tis yra IS, va di na ma ti pi -
ne, o ati pi në sie ja ma su pla tes ne etio lo gi ja. Ati pi ná ON ga li
su kel ti op ti nio neu ro mie li to spek tro li gos, sis te mi nës jun -
gia mo jo au di nio ir ki tos au to imu ni nës li gos, to kios kaip
sis te mi në rau do no ji vil kli gë, sar koi do zë, vas ku li tai [9]. In -
fek ci jos, sà ly go tos B. burgdorferi, T. pallidum,
B. henselae, ápras tai þi no mø kaip Lai mo li gos, si fi lio ir ka -
tës ádrës ki mo li gos su kë lë jai, taip pat ir ki tos in fek ci nës
prie þas tys, pri ski ria mos ati pi nës for mos etio lo gi niams
veiks niams [12]. Nu sta ty ta, kad ati tin ka mø þmo gaus leu -
ko ci  tø an t i ge no ale l iø ne ðio j i mas, pa vyz dþiui,
HLA DRB1*15, yra pre dis po nuo jan tis veiks nys pa si reikð -
ti ON ir IS [13]. Taip pat ti ria mi ir ki ti ge ne ti niai veiks niai,
ku riø slo pi ni mas ar ak ty va vi mas ga li tu rë ti reikð mës ON
gy dy mui [14]. Kai dau ge liu at ve jø ON etio lo gi ja lie ka ne -
aið ki, jis ávar di ja mas kaip idio pa ti nis [4].

PATOFIZIOLOGIJA

Tiks lus pa to ge ne zi nis ON me cha niz mas në ra pa kan ka mai 
ið tir tas, ta èiau ma no ma, kad re gos su tri ki mà su ke lia du
pa grin di niai pro ce sai – uþ de gi mas ir de mie li ni za ci ja. Uþ -
de gi mi ná kom po nen tà su da ro imu ni nio at sa ko ak ty vuo ja -
mi T lim fo ci tai, ku rie per ei na krau jo ir sme ge nø bar je rà ir, 
ið pe ri fe ri jos pa te kæ á cen tri næ ner vø sis te mà, su ke lia mie -
li no de struk ci jà, ak so nø de ge ne ra ci jà ir neu ro nø þû tá.
Ðiuos pro ce sus in du kuo ja at si pa lai da væ ci to ki nai ir ki ti
uþ de gi mo me dia to riai, vyks ta ati dë ta IV ti po hi per sen si -
ty vi në re ak ci ja [15]. Tai, kad uþ de gi mo me tu pa þei dþia ma 
ne tik bal to ji me dþia ga, áver ti na ma op ti nës ko he ren ti nës
to mog ra fi jos ty ri mu, ku riuo nu sta to mas tin klai nës gan gli -
niø làs te liø sluoks nio ið plo në ji mas, su kel tas ak so nø pa -
þai dos ir ny ki mo. To kio po bû dþio de ge ne ra ci nis pro ce sas
ga li lem ti sun kø ar ne gráþ ta mà re gos funk ci jos su tri ki mà
[16].

KLINIKA

Pa cien tams, ser gan tiems IS, yra bû din gi skir tin gi re gos
funk ci jos su tri ki mai, pri klau so mai nuo pa þeis tø ner vi niø
skai du lø lo ka li za ci jos. To kie simp to mai, kaip ne su de rin ti
akiø ju de siai ir þvai ru mas, ste bi mi esant tarp bran duo li nei
of tal mop le gi jai, ku ri pa si reið kia IS þi di niams pa þei dus
gal vos sme ge nø ner vø bran duo lius ar ið si vys èius ati trau -
kia mo jo, ju di na mo jo akies ner vø pa ra ly þiui. Sa ka di niai
akiø ju de siai ir nis tag mas at si ran da dël sme ge në lë se ar lai -
duo se, jun gian èiuo se sme ge në les su sme ge nø til tu, vyks -
tan èiø de mie li ni za ci jos pro ce sø [17]. Tuo tar pu ti pi niam
ON bû din gas ûmus ar po ûmis, daþ niau vien pu sis re gos su -
tri ki mas, ku ris pa si reið kia pa blo gë ju siu re gos aðt ru mu, be -
si lie jan èiu vaiz du, di fu zi niu ar lo ka li zuo tu re gos lau ko ið -
kri ti mu (daþ nai cen tri në mis sko to mo mis), su tri ku siu spal -
vø su vo ki mu (dis chro ma top si ja) ir ret ro or bi ta li niu skaus -
mu ar skaus min gais akiø ju de siais [18, 19]. ON me tu re ga
ga li pa blo gë ti per ke lias va lan das, ápras tai simp to mai pro -
gre suo ja iki sa vai tës [20]. Ta èiau, at slû gus uþ de gi mui,
simp to mai per ke lias sa vai tes nuo jø pa si reið ki mo pra dþios 
pra de da ma þë ti ir apie 90 % pa cien tø re gos aðt ru mas pa ge -
rë ja per vie ne rius me tus [9]. ON yra bû din ga vien fa zë ei ga, 
ta èiau ap ra ðo ma at ve jø, kai re gos su tri ki mas blo gë ja ne -
nuo sek liai, pa si kar to ja at kry èiai, ku riø me tu li gos simp to -
mai at si nau ji na ar pa blo gë ja [21].

DIAGNOSTIKA

Esant ON kli ni ki niams po þy miams, tu ri bû ti at lie ka ma
nuo dug ni of tal mo lo gi në ap þiû ra re gos ner vo bûk lei áver -
tin ti. Akiø dug no ne tie sio gi nës bio mik ros ko pi jos me tu ste -
bi ma re gos ner vo dis ko ede ma, daþ niau siai – vien pu së, ati -
tin ka mai to je aky je, ku rio je pa si reið kia simp to mai. Ta èiau
ðie po þy miai nu sta to mi tik vie nam treè da liui pa cien tø, to -
dël vi sais at ve jais re ko men duo ja ma at lik ti ne in va zi ná op ti -
nës ko he ren ti nës to mog ra fi jos (OKT) ty ri mà, ku riuo iden -
ti fi kuo ja mi tin klai nës ner vi niø skai du lø sluoks niai ir áver -
ti na mas jø sto ris [22]. OKT ty ri mu ga li bû ti nu sta to mas
tin klai nës gan gli niø làs te liø ir ner vi niø skai du lø sluoks nio
ið plo në ji mas, ku ris at si ran da dël uþ de gi mo su kel tos ak so -
nø de mie li ni za ci jos ir de ge ne ra ci jos pro ce sø [23, 24].

Nu ga ros sme ge nø skys èio ty ri mas, diag no zuo jant ON,
ru ti nið kai ne at lie ka mas, ta èiau yra svar bus di fe ren ci nei
diag nos ti kai, ypaè ta da, kai su si du ria ma su ne bû din ga ON
kli ni ka – abi pu siu re gos su tri ki mu, skaus mo ne bu vi mu,
simp to mams pa si reið kus <18 ar >50 m. am þiaus pa cien -
tams, kai ga li mos prie þas tys yra in fek ci nës, au to imu ni nës
ar su kel tos op ti nio neu ro mie li to spek tro li gø [25, 26]. Nu -
ga ros sme ge nø skys ty je ver ti na mas lim fo ci tø skai èius,
bal ty mo kie kis, imu nog lo bu li nas G ir oli gok lo ni nës gran -
di nës, ku riø ra di mas sie ja mas su ri zi ka sirg ti IS [27]. Ver ta
pa mi në ti re gos su kel tø po ten cia lø ty ri mà, ku riuo, esant
pra il gë ju siam po ten cia lo at sa kui, nu sta to ma op ti nio ner vo
ak so nø de mie li ni za ci ja. Svar bu tai, kad ðis ty ri mas tu ri
prog nos ti næ reikð mæ re gos funk ci jai at si sta ty ti, ku ri nu ma -
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to ma pa gal op ti nio ner vo pa þei di mo laips ná, ver ti na mà pa -
kar to ti nai at lie kant re gos su kel tø po ten cia lø ty ri mà pra ëjus 
ûmiai ON fa zei [28].

Vis tik, gal vos sme ge nø ir aki duo biø mag ne ti nio re zo -
nan so to mog ra fi ja (MRT) ið lie ka pa grin di niu vaiz di niu ty -
ri mu, sie kiant pa tvir tin ti ON diag no zæ ir nu sta ty ti IS ið si -
vys ty mo ti ki my bæ [29]. At lie kant MRT su kon tras tu, ste bi -
mas op ti nio ner vo or bi ta li nio seg men to pa bur ki mas ir sig -
na lo in ten sy vu mo pa di dë ji mas T2 re þi mu anks ty vo se ON
sta di jo se bei kon tras to kau pi ma sis uþ de gi mo sri ty je, ku ris
ma to mas dau giau nei 90 % at ve jø, jei ty ri mas at lie ka mas
per 3 sav. nuo simp to mø pa si reið ki mo pra dþios [30]. Tuo
pa èiu ty ri mu nu sta èius ki tus sme ge nø bal to sios me dþia gos
pa þei di mus, áver ti nus jø skai èiø, dy dá, pa si skirs ty mà lai ke
bei erd vë je ir ðiems pa þei di mams ati tin kant Mc Do n ald kri -
te ri jus, pa tvir ti na ma ir IS diag no zë [31]. Net jei gu pra di nio 
ið ty ri mo me tu at lik to je sme ge nø MRT pa to lo gi jos ne ste bi -
ma, IS ið si vys ty mo ti ki my bë, pra ëjus 15 me tø, yra 25 %, o
tiems pa cien tams, ku riems sme ge nø MRT ty ri mu nu sta ty ti 
de mie li ni zuo jan tys pa ki ti mai tuo me tu ne vi sið kai ati tin ka
IS diag nos ti nius kri te ri jus, pa vyz dþiui, esant kli nið kai izo -
liuo tam sin dro mui, IS pa si reið ki mo ti ki my bë sie kia 72 %
[11].

GYDYMAS

Pa grin di niai ON gy dy mo prin ci pai yra ûmaus epi zo do su -
val dy mas ir pa lai ko mo jo gy dy mo tai ky mas. Ûmaus epi zo -
do me tu ski riant vais tus, ti ki ma si pa siek ti grei tes nio re gos
funk ci jos at si sta ty mo ir ati to lin ti IS ið si vys ty mà. Tam pa si -
tel kia mi gliu ko kor ti koi dai, in tra ve ni nis imu nog lo bu li nas
ir gy do mo sios plaz ma fe re zës. Var to jant gliu ko kor ti koi -
dus, pir me ny bë tei kia ma in tra ve ni niam pred ni zo lo nui ir
po jo tai ko mam pa lai ko ma jam ge ria mo jo pred ni zo lo no
kur sui, ka dan gi, ONTT duo me ni mis, bû tent to kia sche ma
pa grei ti no re gos funk ci jos at si sta ty mà. Vë les niuo se ty ri -
muo se sta tis tið kai reikð min gas skir tu mas tarp in tra ve ni niø
ir ge ria mø jø ste roi dø po vei kio re gos pa ge rë ji mui ne nu sta -
ty tas, juo lab kad ir pa èia me ONTT pa ste bë ta, jog di des nio
il ga lai kio po vei kio re gai at si sta ty ti, var to jant in tra ve ni ná
pred ni zo lo nà, ly gi nant su ge ria muo ju ar net pla ce bu, në ra
[11, 32]. Bet ko kiu at ve ju, vien ge ria mo jo pred ni zo lo no
skir ti ne re ko men duo ja ma dël anks ty vø ON at kry èiø ri zi -
kos, ku rie per 6 mën. nuo ðiø vais tø var to ji mo pra dþios ga li
pa si reikð ti dvi gu bai daþ niau, ne gu ne var to jant jo kiø vais tø
[33]. Dar vie na ONTT pa teik ta ið va da, kad in tra ve ni nio
me til pred ni zo lo no var to ji mas IS ið si vys ty mà ga li ati to lin ti
dve jais me tais, ne bu vo pa tvir tin ta vë liau at lik tais ty ri mais
[34].

In tra ve ni nio imu nog lo bu li no (IVIG) sky ri mas ûmio je
ON fa zë je ga li nu slo pin ti uþ de gi mà, pri stab dy ti de mie li ni -
za ci jà ir op ti nio ner vo ak so nø þû tá, ta èiau ðie re zul ta tai nu -
sta ty ti ty ri mø su gy vû nais me tu, to dël në ra pa kan ka mai pa -
ti ki mi tai ky ti þmo niø po pu lia ci jo je [35]. Nors yra áro dy mø,
pa tvir ti nan èiø, kad IVIG sky ri mas tu ri tei gia mà efek tà,
ypaè tuo met, kai ON yra at spa rus gy dy ti ste roi dais, vis tik

sun ku pa sa ky ti, ar kiek vie nu at ve ju bus pa siek tas no ri mas
re zul ta tas [36, 37]. Tuo tar pu gy dy mas plaz ma fe re zë mis
dau ge ly je ðal ti niø mi ni mas kaip tu rin tis tei gia mà efek tà tiek 
kaip su dë ti në da lis po ste roi dø puls te ra pi jos, tiek sun kaus
ON at ve jais, ne sant at sa ko á gliu ko kor ti koi dus [38, 39].

Ðiuo me tu þi no ma, kad to kios me dþia gos, kaip me man -
ti nas, erit ro po e ti nas, fe ni toi nas, tu ri neu rop ro tek ci niø sa -
vy biø, ga lin èiø su lë tin ti tin klai nës ner vi niø skai du lø
sluoks nio plo në ji mà ir op ti nio ner vo ak so nø þû tá, o ty ri mø
su gy vû nais me tu nu sta ty ta, kad, uþ blo ka vus LINGO-1
bal ty mà, ku ris yra oli go den dro ci tø di fe ren cia ci jos ir re -
mie li ni za ci jos in hi bi to rius, pa ge ri na mi ner vi nio au di nio
at kû ri mo pro ce sai [40, 41]. Veiks niai, stab dan tys ner vi nio
au di nio de ge ne ra ci jà ir ska ti nan tys re pa ra ci nius pro ce sus
op ti nio neu ri to me tu, pra dë ti tir ti vi sai ne se niai, tad vis dar
rei ka lin gi di des nës ap im ties ty ri mai, ku rie pa grás tø tei gia -
mà jø po vei ká. Vis dël to, iki ðiol at lik tø ty ri mø ið va dos tei -
kia vil èiø, kad imu no mo du lia ci niai ir neu rop ro tek ci niai
vais tai ga li tap ti nau ja, efek ty via ON gy dy mo prie mo ne.

ON gy dy mas tu ri bû ti ap gal vo tas dël esan èios ri zi kos
at ei ty je ið si vys ty ti IS. Kli nið kai izo liuo to sin dro mo at ve ju,
pra ëjus ûmiam epi zo dui, sie kiant ati to lin ti ki tø IS simp to -
mø pa si reið ki mà ar ið veng ti ON at kry èiø, ga li ma skir ti
b-in ter fe ro nà ir gla ti ra me ro ace ta tà. Pa cien tø gru pë je, ku -
riems bu vo ski ria mas b-in ter fe ro nas-1a á rau me ná ar po
oda vie nà kar tà per sa vai tæ ar gla ti ra me ro ace ta tas po oda
kas dien, IS per dve jus me tus pa si reið kë 35–37 % ti ria mø jø, 
o pla ce bo gru pë je – 50–55 % ti ria mø jø [6]. Taip pat in ter -
fe ro nà var to jan èiø pa cien tø gal vos sme ge nø MRT nu sta ty -
ta ma þiau IS þi di niø [42]. Iden ti fi ka vus pa cien tus, ku riems
nu sta ty ti du ar dau giau pa þei di mø gal vos sme ge nø MRT,
t. y. tu rin èius di de læ ri zi kà su sirg ti IS, ir pa sky rus li gà mo -
di fi kuo jan tá gy dy mà dar pir mo ON epi zo do me tu, per ar ti -
miau sius 2–5 me tus ið ven gia ma neu ro lo gi niø pa to lo gi jø,
su ke lian èiø ne ga lià [43]. De ja, il ga lai kës ðiø pa cien tø ið ei -
tys, tai kant anks ty và li gà mo di fi kuo jan tá gy dy mà, tu ri mais
duo me ni mis, në ra pa kan ka mai ið aið kin tos.

APIBENDRINIMAS

Pa cien tams, ser gan tiems IS, yra bû din gi ávai rûs neu ro lo gi -
niai simp to mai, tarp jø ir re gos funk ci jos su tri ki mas. Stai -
giu, vien pu siu, skaus min gu re gos aðt ru mo su ma þë ji mu,
dis chro ma top si jo mis, sko to mo mis pa si þy mi ti pi nis ON.
Áta riant ðià pa to lo gi jà, op ti nio ner vo bûk lei áver tin ti svar bu
at lik ti nuo dug nià of tal mo lo gi næ ap þiû rà, op ti nës ko he ren ti -
nës to mog ra fi jos ty ri mà. Ki ti diag nos ti niai tes tai, ið ku riø
svar biau sias yra gal vos sme ge nø ir aki duo biø MRT ty ri -
mas, pa si tel kia mi di fe ren ci juo jant ON nuo ki tø pa to lo gi jø
ir áver ti nant IS po þy mius ar jø ið si vys ty mo ti ki my bæ. ON
gy dy mas vis dar ke lia ne ma þai klau si mø ir á juos at sa ky ti
rei ka lin gi pa pil do mi ty ri mai, ku rie pa teik tø ið va das apie
skir tin gø me dþia gø var to ji mo po vei ká ner vi niam au di niui.
Iki ðiol vie nas di dþiau siø ON gy dy mà nag ri në jan èiø ty ri mø
yra ONTT. Vis dël to, ðio ty ri mo ið va dos ið lie ka kon trover -
sið kos.
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Sum mary

Op tic neu ri tis and mul ti ple scle ro sis are con nected via pro cesses
of demyelination and neurodegeneration in the cen tral ner vous
sys tem. Immuno-mod u lated my elin sheath ing and axonal loss
caus ing ir re vers ible neu ro log i cal dys func tion can be found in both
pa thol o gies. Pa tients who ex pe ri ence these con di tions are usu ally
young adults, there fore early di ag no sis and con trol of the dis ease
may ben e fit in pre serv ing their neu ro log i cal func tion and qual ity
of life. The first at tack of mul ti ple scle ro sis of ten pres ents as op tic
neu ri tis which is im por tant to dis tin guish based on ap pro pri ate
clin i cal signs and eval u a tion of di ag nos tic fea tures. Some di ag nos -
tic meth ods may not only help to un der stand the cause of vi sion
loss, but also pro vide pre dic tive value for the de vel op ment of mul -
ti ple scle ro sis in the fu ture. Un for tu nately, no ef fec tive treat ment
to slow the pro gres sion of the dis ease has been ap proved yet. In tra -
ve nous and oral corticosteroids, in tra ve nous im mu no glob u lin, and 
ther a peu tic plasmapheresis are used to man age acute ep i sodes of
op tic neu ri tis; how ever, the ef fec tive ness of such treat ment is also
de bat able. Thereby, new sub stances are be ing re searched re cently
to eval u ate their sig nif i cance in the pro cesses of remyelination and 
neuroprotection. Some as pects of ep i de mi ol ogy, eti ol ogy,
pathogenesis, clin i cal signs, pos si bil i ties of di ag no sis and treat -
ment of op tic neu ri tis to gether with the eval u a tion of the risk of
mul ti ple scle ro sis de vel op ment are dis cussed in this ar ti cle.

Keywords: op tic neu ri tis, mul ti ple scle ro sis, uni lat eral vi -
sion loss, clin i cally iso lated syn drome.
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