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ÁVADAS

Re gos ner vo neu ri tas (RNN) ga li bû ti api brë þia mas kaip
ûmi, de mie li ni zuo jan ti ar ba idio pa ti në re gos neu ro pa ti ja.
RNN ga li pa si reikð ti kaip at ski ra li ga ar ba ki tø li gø ið raið ka 
(ið së ti nës skle ro zës (IS) ar ba op ti nio neu ro mie li to (NMO)) 
[1]. RNN daþ niau siai ser ga jau nes nio am þiaus su au gu sie ji
(18–45 m.) [2], re èiau – jau nes ni nei 18 m. ar vy res ni nei
50 m. [3].

RNN skirs to mas á ti pi næ ir ati pi næ for mas. Ti pi nis RNN 
yra su si jæs su de mie li ni za ci jos pro ce sais gal vos sme ge ny -
se. Nors de mie li ni za ci ja yra pa grin di nis pa to lo gi nis RNN
po þy mis, ku ris pa si reið kia tiek IS, tiek NMO at ve jais, tai
në ra vie nin te lis RNN pa to lo gi nis me cha niz mas. Ty ri mais
áro dy ta, kad taip pat pa si reið kia ak so nø pra ra di mas ir ast ro -
ci tø pa þei di mas [1, 4]. Ati pi ná RNN ga li su kel ti bak te ri nës, 

vi ru si nës ir gry be li nës in fek ci jos, au to imu ni nës li gos ar ki -
tos uþ de gi mi nës li gos [5]. Tai gi di fe ren ci në diag nos ti ka
yra svar bi, o prog no zë ir gy dy mas pri klau so nuo prie þas -
ties [1].

Nu sta ty ta, kad 20 % pa cien tø, ser gan èiø IS, ji pir miau -
sia pa si reið kia kaip RNN ir 50 % pa cien tø, ser gan èiø IS,
gy ve ni mo ei go je pa si reið kia RNN [6]. Pa cien tams, ku -
riems RNN pa si reið kia kaip pir mo ji IS ið raið ka, to les në li -
gos ei ga yra ge res nës prog no zës. Tai gi, ra dus bio þy me nø,
ku rie ga lë tø prog no zuo ti vë liau at si ran dan èià IS po RNN
epi zo do, bû tø ga li ma pa leng vin ti IS ei gà pra de dant anks ty -
và gy dy mà.

At lik ti moks li niai ty ri mai ro do, kad in ter leu ki nas-6
(IL-6) [7], krau ja gys liø en do te lio au gi mo fak to rius A
(angl. Vas cu lar en do the lial growth fac tor A, VEGFA) [8]
ir au di niø me ta lop ro tei na ziø in hi bi to rius-3 (angl. Tis sue
in hib i tor of metalloproteinase-3, TIMP-3) [9] da ly vau ja
cen tri nës ner vø sis te mos (CNS) uþ de gi mi nia me pro ce se ir
de mie li ni za ci jos pa si reið ki me.

Ðia me straips ny je ap þvelg si me RNN epi de mio lo gi jà,
etio lo gi jà, pa to fi zio lo gi jà, kli ni kà, diag nos ti kos ir gy dy mo 
ga li my bes, sà sa jas su IS.
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San trau ka. Re gos ner vo neu ri tas (RNN) yra re gos ner vo uþ de gi mas. Pa gal etio lo gi jà RNN
skirs to mas á ti pi næ ir ati pi næ for mas. Ti pi nis RNN daþ niau siai sie ja mas su ið së ti ne skle ro ze.
Ati pi ná RNN ga li su kel ti ávai rios in fek ci jos, au to imu ni nës li gos ar ki tos uþ de gi mi nës li gos.
Nors RNN etio lo gi ja yra dau gia veiks në, di de lis dë me sys ski ria mas uþ de gi mi niams ir imu ni -
niams pro ce sams, ku rie, ti kë ti na, pri si de da prie de mie li ni za ci jos. Ti pi nis RNN pa si reið kia
po ûmiu vien pu siu re gë ji mo aðt ru mo (RA) su tri ki mu ir skaus mu, ku ris su stip rë ja ju di nant
aká. Ati pi niui RNN yra bû din gas la bai stip rus skaus mas ar ba skaus mo ne bu vi mas, abi pu sis
RA su tri ki mas, krau jos ru vos ir ek su da tai re gos ner vo dis kuo se. Esant ti pi niam RNN, ti ki ma -
si grei to, reikð min go RA at si sta ty mo, o ati pi nio RNN at ve ju RA at si sta ty mo prog no zë yra
ne pa lan ki.

To bu lë jant ge ne ti kos tech no lo gi joms, ga li ma iden ti fi kuo ti vis dau giau ge nø, ku rie ga lë -
tø tu rë ti áta kos RNN pa to ge ne zei.

Ðia me straips ny je ap þvel gia me RNN epi de mio lo gi jà, etio lo gi jà, pa to fi zio lo gi jà, kli ni kà, 
diag nos ti kos ir gy dy mo ga li my bes, sà sa jas su IS.

Rak ta þo dþiai: re gos ner vo neu ri tas, kli ni ka, diag nos ti ka, gy dy mas, ið së ti në skle ro zë, IL-6,
VEGFA, TIMP-3.
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EPIDEMIOLOGIJA

Vien pu sio RNN pa pli ti mas pa sau ly je yra nuo 0,94 iki
2,18 at ve jo 100 000 gy ven to jø per me tus. Pa pli ti mas Ja po -
ni jo je (1,6 at ve jo 100 000 gy ven to jø) yra pa na ðus á Ðve di -
jos (1,46 at ve jo 100 000 gy ven to jø) ir Jung ti nës Ka ra lys tës 
(1 at ve jis 100 000 gy ven to jø). Pa pli ti mas Vi du rio Eu ro po -
je yra di des nis – 5 at ve jai 100 000 gy ven to jø [3]. At lik ti ty -
ri mai ro do, kad mo te rø ser ga mu mas yra di des nis nei vy rø,
pvz., Ja po ni jo je – 1,22:1, o Ðiau rës Eu ro po je san ty kis yra
3:1. Taip pat ser ga mu mas di des nis yra pa va sa rá [5].

ETIOLOGIJA

RNN yra skirs to mas á ti pi næ ir ati pi næ for mas. Ti pi nis
RNN daþ nai yra su si jæs su IS dël vyks tan èiø de mie li ni za -
ci jos pro ce sø gal vos sme ge ny se, ku rie su ke lia ak so nø ne -
te ki mà [5]. Ati pi ná RNN ga li su kel ti in fek ci jos (pvz., Lai -
mo li ga, si fi lis, tu ber ku lio zë, tok sop laz mo zë), au to imu ni -
nës li gos (pvz., sar koi do zë, sis te mi në rau do no ji vil kli gë,
Sjog re no sin dro mas, Beh ce to li ga), ki tos uþ de gi mi nës li -
gos (pvz., neu ro re ti ni tas, To lo sa-Hunt sin dro mas), re gos
ner vo kom pre si ja (pvz., Greiv so of tal mo pa ti ja, me ta sta -
zës, ar te ri jø aneu riz mos, pir mi niai aug liai (hi po fi zës ade -
no mos, glio mos, me nin gio mos)), pa vel dë tos op ti nës neu -
ro pa ti jos (pvz., Lë be rio sin dro mas), tok si nës ir mais ti nës
neu ro pa ti jos (pvz., vi ta mi no B12 trû ku mas), ap si nuo di ji -
mas me ta no liu ar vais tø su kel tos op ti nës neu ro pa ti jos
(Etam bu to lio, Li ne zo li do ar Amio da ro no var to ji mas
anam ne zë je) [10].

PATOGENEZË

Re gos ner vo pa þei di mai yra la bai pa na ðûs á IS su kel tus
sme ge nø pa þei di mus. Ûmio je fa zë je pa si reið kia uþ de gi mi -
niai de mie li ni zuo jan tys pro ce sai, ku riø re zul ta tas yra ávai -
raus ly gio ner vo lai du mo su tri ki mas ir re gë ji mo pra ra di -
mas. Pir mi nis T làs te liø ak ty va vi mas su ke lia uþ de gi mi niø
ci to ki nø ið si sky ri mà, nors ga li da ly vau ti ir B làs te lës bei
ak ty vin ta mik ro gli ja. Uþ de gi mo ið ny ki mas ir re gos at si sta -
ty mas vyks ta ke lias sa vai tes. Pra si de da re mie li ni za ci ja, ta -
èiau ne pil na. Nat rio ka na lai pa si skirs to ant li ku siø de mie li -
ni zuo tø ner vo seg men tø. Ðis nat rio ka na lø per si skirs ty mas
pa di di na ner vo lai du mà, ta èiau li kæ ak so nai tam pa la biau

pa þei dþia mi. Re gë ji mo at si sta ty mas ga li bû ti ne pil nas dël
nuo la ti nës de mie li ni za ci jos ir ak so nø pra ra di mo [5].

IL-6 SÀSAJOS SU REGOS NERVO NEURITU

In ter leu ki nas-6 (IL-6) – yra uþ de gi mi nis ci to ki nø ðei mos
bal ty mas, ku rá ko duo ja IL-6 ge nas. IL-6 yra mul ti funk ci -
nis ci to ki nas, svar bus uþ de gi mi niuo se ir imu ni niuo se pro -
ce suo se. Dël jo svar baus vaid mens uþ de gi mo pra dþio je ir
pa bai go je, su tri kus jo re gu lia ci jai pa si reið kia ávai rios lë ti -
nës uþ de gi mi nës ir au to imu ni nës li gos. Tai gi, ge res nis
IL-6 vaid mens su pra ti mas ávai rio se pa to lo gi në se bûk lë se
leis tø ið vys ty ti nau jas ðiø pa to lo gi jø gy dy mo stra te gi jas.

IL-6 ge nas yra lo ka li zuo tas 7 þmo gaus chro mo so mo je
trum pa ja me pe ty je (7p15.3) (1 pav.) ir su si de da ið 5 eg zo -
nø bei 4 in tro nø. IL-6 ge nas ko duo ja IL-6 pirm ta kà, ku ris
ak ty vuo ja mas pro te o li zës bû du. IL-6 ga mi na T ir B lim fo -
ci tai, fib rob las tai, mo no ci tai, ke ra ti no ci tai ir en do te lio làs -
te lës, o sin te zæ ga li sukelti ant ri niai sig na lo tar pi nin kai,
bak te ri jø li po po li sa cha ri dai, vi ru sai, ci to ki nai, to kie kaip
IL-1, TNF-al fa ir epi der mio au gi mo fak to rius, trom bo ci tø
au gi mo fak to rius. IL-6 ge no po li mor fiz mai pro mo to riaus
sri ty je ga li su kel ti transk rip ci jos po ky èius ir ðio ci to ki no
ið sky ri mà. At lik ti ty ri mai ro do, kad vie no nu kle o ti do G/C
po li mor fiz mas IL-6 ge no 174 pro mo to riaus vie to je kon -
tro liuo ja ðio ge no transk rip ci jos grei tá. Yra iden ti fi kuo ti du
ðio po li mor fiz mo fe no ti pai: 174 G/G ir 174 G/C ge no ti pai,
su si jæ su grei ta IL-6 pro duk ci ja, ir 174 C/C ge no ti pas, su si -
jæs su lë ta IL-6 pro duk ci ja. 174 G/C fe no ti pas yra su si jæs su 
uþ de gi mi në mis li go mis, to kio mis kaip Alz hei me rio li ga,
2 ti po cuk ri nis dia be tas, ate ro sklerozë, os te o po ro zë ar ávai -
rûs na vi kai.

IL-6 lai ko mas pa grin di niu me dia to riu mi dau ge lio imu -
ni niø ir lë ti niø uþ de gi mi niø li gø me tu, pvz.: reu ma toi di nis
ar tri tas, ið së ti në skle ro zë ar Kro no li ga. IL-6 yra pa grin di -
nis ûmio je uþ de gi mo fa zë je sin te zuo ja mø bal ty mø, ku riø
kie kis bû na pa di dë jæs ûmi niø ir lë ti niø uþ de gi mi niø li gø at -
ve ju, sti mu lia to rius. IL-6 su ke lia ûmios fa zës re ak ci jà ir
B làs te liø di fe ren cia ci jà á an ti kû nus ga mi nan èias làs te les,
taip sti mu liuo ja ma imu nog lo bu li nø sek re ci ja ir ska ti na ma
au to an ti kû nø ga my ba. Be to, IL-6 kon tro liuo ja T làs te liø
pro li fe ra ci jà, di fe ren cia ci jà ir pa de da su kur ti uþ de gi mi næ
ap lin kà. IL-6 taip pat pri si de da prie ûmaus uþ de gi mo, pri -
trauk da mas neut ro fi lus á uþ de gi mo vie tà. Neut ro fi lai to liau 
ak ty vuo ja IL-6 re cep to rius ap lin ki në se làs te lë se ir ska ti na
vi du làs te li ná IL-6 per da vi mo ke lià. Uþ de gi mo vie to je
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neut ro fi lus pa keis mo no ci tai, nes yra ska ti na ma mo no ci tus 
pri trau kian èiø mo le ku liø sin te zë. Mo no ci tø kau pi ma sis
uþ de gi mo sri ty je yra pa grin di nis po þy mis, kad ûmus uþ de -
gi mas per ei na á lë ti ná. IL-6 vi du làs te li nis per da vi mo ke lias
taip pat kon tro liuo ja leu ko ci tø in fil tra ci jà, su stip rin da mas
ad he zi jos mo le ku liø ið sky ri mà, to kiø kaip in ter làs te li në
ad he zi jos mo le ku lë-1 (angl. Intercellular ad he sion mol e -
cule-1, ICAM-1) ir krau ja gys li niø làs te liø ad he zi jos mo le -
ku lë-1 (angl. Vas cu lar cell ad he sion mol e cule-1,
VCAM-1) en do te lio làs te lë se bei L-se lek ti nas lim fo ci tuo -
se. Be to, IL-6 ska ti na mak ro fa gø ko lo ni jas sti mu liuo jan -
èio fak to riaus ga my bà, to dël mo no ci tai di fe ren ci juo ja si á
mak ro fa gus. IL-6 su kel ta neut ro fi lø apop to zës in duk ci ja
pri si de da ða li nant ûmià neut ro fi lø in fil tra ci jà. Taip pat
IL-6 kon tro liuo ja tar pi nius veiks nius, ku rie slo pi na uþ de -
gi mà. Ðiø veiks niø su tri ki mas, pvz., IL-6 hi per sek re ci ja,
ga li tap ti lë ti nio uþ de gi mo pra dþia. Ska tin da mas vienb ran -
duo li niø làs te liø kau pi mà si, nau jø krau ja gys liø for ma vi -
mà si ir an ti apop to ti nes T làs te liø funk ci jas, IL-6 pri si de da
prie lë ti nio uþ de gi mo for ma vi mo si [11].

VEGFA SÀSAJOS SU REGOS NERVO NEURITU

Krau ja gys liø en do te lio au gi mo fak to rius A (angl. Vas cu -
lar en do the lial growth fac tor A, VEGFA) yra nuo se no þi -
no mas kaip veiks nys, bû ti nas nor ma liam krau ja gys liø au -
gi mui, ta èiau pas ta ruo ju me tu yra at ras ta ne ma þai áro dy -
mø, kad ði mo le ku lë taip pat da ly vau ja ner vi nio au di nio
funk cio na vi me. Ty ri mais áro dy ta, kad VEG FA da ly vau ja
to kiuo se pro ce suo se kaip neu ro ge ne zë, neu ro nø mig ra ci ja
ir ak so nø kryp tin gas au gi mas.

VEGFA yra di me ri nis gli kop ro tei nas, pri klau san tis
„cis tei no maz go“ au gi mo fak to riø ðei mai [12]. VEGFA
ge nas su da ry tas ið 8 eg zo nø, at skir tas 7 in tro nø ir lo ka li -
zuo ja si 6 þmo gaus chro mo so mo je trum pa ja me pe ty je
(6p21.1) (2 pav.) [13]. VEGFA – vie nas pa grin di niø krau -

ja gys liø for ma vi mà si ska ti nan èiø veiks niø be si vys tan èia -
me or ga niz me, ta èiau jis yra svar bus ir su au gu siam or ga -
niz mui, ypaè vyks tant or ga nø re mo de lia ci jai bei tam tik rø,
su krau ja gys lë mis su si ju siø pa to lo gi jø at ve ju. Áro dy ta, kad
VEGFA da ly vau ja gy jant þaiz doms, aug liø an gio ge ne zë -
je, dia be ti nës re ti no pa ti jos bei am þi nës gel to no sios dë mës
de ge ne ra ci jos vys ty me si [14]. Pa to lo gi nëms bûk lëms, ku -
rioms bû din ga de mie li ni za ci ja (pvz., IS, re gos ner vo uþ de -
gi mas), taip pat bû din gas VEGFA sig na li nis ke lias. IS at -
ve ju, VEGFA ið ski ria ak ty vuo ti ast ro ci tai. Ma no ma, kad
to kio mis sà ly go mis VEGFA vei kia en do te lio làs te les, ku -
rios su da ro krau jo ir sme ge nø bar je rà (KSB). Dël to kio
VEGFA po vei kio su yra glau dþio sios jung tys tarp en do te -
lio làs te liø ir pa þei dþia mas KSB, to dël á CNS pa ten ka pe ri -
fe ri nës imu ni nës làs te lës, ku rios su ke lia stip rø uþ de gi mà
[13].

VEGFA ge no po li mor fiz mai re gu liuo ja VEGF ið sky ri -
mà ir jo an gio ge ne zës ypa tu mus [15].

TIMP-3 SÀSAJOS SU REGOS NERVO NEURITU

Au di niø me ta lop ro tei na ziø in hi bi to rius-3 (angl. Tis sue in -
hib i tor of metalloproteinase-3, TIMP-3) pri klau so au di niø 
me ta lop ro tei na ziø in hi bi to riø (TIMP) ðei mai [16].
TIMP-3 lo ka li zuo ja si 22q12.3 chro mo so mo je (3 pav.) ir
yra en do ge ni nis mat rik so me ta lop ro tei na zës (MMP) in hi -
bi to rius [17].

Uþ de gi mo me tu yra svar bi pu siau svy ra tarp MMP ir
TIMP. At lik ti ty ri mai ro do, kad kai ku rios MMP uþ ima
svar bià vie tà uþ de gi mi niø ci to ki nø at pa lai da vi me. Spe ci fi -
në MMP ADAM-17 (angl. A disintegrin and proteinase)
yra at sa kin ga uþ na vi ko ne kro zës fak to riaus (TNF) ðei mos
ci to ki nø at pa lai da vi mà ið tran smemb ra ni niø pirm ta kø
[18]. TNF ðei mos ci to ki nai tu ri uþ de gi mà ir apop to zæ ska -
ti nan èiø sa vy biø, o ADAM-17 pa di di na jø sis te mi ná biop -
rie i na mu mà. TIMP-3 in hi buo ja ADAM-17 ir slo pi na uþ -
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de gi mi ná at sa kà, or ga niz me su ma þin da mas TNF kie ká.
Áro dy ta, kad ADAM-17 ge no de le ci ja ap sau go pe les nuo
li po po li sa cha ri dø (LPS) su kel to sep sio, o TIMP-3 ge no
de le ci ja vei kia prie ðin gai – sen si ti zuo ja pe les LPS su kel -
tam sis te mi niam uþ de gi mui [19]. Ki tos MMP da ly vau ja
be si vys tant bû tent neu rouþ de gi mi nëms li goms, to kioms
kaip RNN [20]. Áro dy ta, kad MMP-9 eks pre si ja pa di dë ja
uþ de gi mo me tu, o kar tu su MMP-2 ðios pro te a zës pri si de -
da prie KSB lai du mo at si ra di mo [21]. Lie tu vo je at lik ti ty ri -
mai ro do, kad MMP-2 ge no po li mor fiz mai su si jæ su RNN
pa si reið ki mu pa cien tams [22]. Ka dan gi MMP ir ADAM
yra svar bûs uþ de gi mo re gu lia vi me, o TIMP-3 – vie nas pa -
grin di niø me ta lop ro tei na ziø re gu lia to riø, ga li ma da ry ti
prie lai dà, kad TIMP-3 su si jæs su RNN pa to fi zio lo gi ja, o
ðio ge no po li mor fiz mai ga li tu rë ti áta kos RNN pa si reið ki -
mui.

KLINIKA

Ti pi nis RNN pa si reið kia po ûmiu vien pu siu re gos pra ra di -
mu ir skaus mu, ku ris su stip rë ja ju di nant aká. Skaus mas pa -
pras tai yra sil pnas, ta èiau pa si reið kia dau gu mai pa cien tø ir
pra ei na per ke lias die nas. Skaus mas ga li pa si reikð ti prieð
ar ba kar tu su re gos ne te ki mu. Re gos pra ra di mas daþ niau -
siai ið si vys to per ke lias va lan das ar die nas. Dau gu ma pa -

cien tø skun dþia si ne ryð kiu ma ty mu ar ma ty mu lyg pro rû -
kà. Sun kiau sia bûk lë ið si vys to ant rà jà sa vai tæ. Spal vø jus lë
su trin ka anks ti, yra ne pa sto vi ir lin ku si kis ti. Ûmio je fa zë je 
su trin ka më ly nos ir gel to nos spal vø jus lë, o po ûmë je – rau -
do nos ir þa lios spal vø jus lë. Taip pat ga li pa si reikð ti fo to p -
si jos, ku riø me tu pa cien tai ga li skøs tis trum pa lai kiais ðvie -
sos blyks niais, at si ran dan èiais ju di nant aká. Kar tais re gos
at si sta ty mo me tu ga li bû ti trum pa lai kis re gos pa blo gë ji -
mas, ku ris at si ran da pa ki lus kû no tem pe ra tû rai, pvz., esant
karð toms oro sà ly goms, po mankð tos ar karð to du ðo, – tai
yra Uh thof fo fe no me nas. Ki tas bû din gas fe no me nas yra
Pul fri cho, ku ris pa si reið kia at stu mø ver ti ni mo su tri ki mu
ju dan tiems ob jek tams [5]. Ûmio je fa zë je yra bû din gi aki -
plo èio de fek tai. Cen tri niai aki plo èio pa ki ti mai nu sta to mi
daþ niau nei pe ri fe ri niai. 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 [2].
Re gos ner vo dis kas daþ niau siai yra nor ma lus, ta èiau treè -
da liui pa cien tø jis ga li bû ti pa bur kæs. Krau jos ru vos ir ek su -
da tai ti pi nio RNN at ve ju pa si reið kia re tai. 79 % pa cien tø su 
ti pi niu RNN bûk lë ge rë ti pra de da per 3 sa vai tes, o 93 % –
per 5 sa vai tes [23].

Dau ge lis ati pi nio RNN pra di niø simp to mø yra to kie
pat, kaip ir ti pi nio RNN at ve ju, tik pra dþia ga li bû ti ne -
skaus min ga ar ba skaus mas bû na la bai stip rus. Re gos ner vo 
dis kas yra stip riai pa bur kæs, bû din gos krau jos ru vos ir ek -
su da tai. Re gë ji mo aðt ru mo ma þë ji mas pro gre suo ja 3 sa -
vai tes [2].
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1 lentelë. Tipinio ir atipinio RNN klinikiniai simptomai

Simptomas Tipinis RNN Atipinis RNN

Amþius Jaunas pacientas < 50 m. Pacientui > 50 ar < 12 m.

Regëjimo netekimo laikas Ûmus ar poûmis regëjimo netekimas Staigus regëjimo netekimas

Regëjimo netekimo progresavimas Regëjimo netekimas progresavo kelias
dienas ar savaites

Regëjimo netekimas progresavo > 2 savaites

Paþeidimas Daþniausiai vienpusis Vienpusis / abipusis

Matymas Sutrinka 90 % atvejø

Akiplotis Stebimi pakitimai 97 % atvejø

Spalvø juslë Ûmiame periode sutrinka mëlynos ir geltonos spalvø juslë, poûmiame – raudonos ir þalios

Vizualinës stimuliacijos sukelti
veikimo potencialai

Sumaþëjæs latentiðkumas

Optinë koherentinë tomografija Regos nervo disko edema (daþniau virðutiniame ir nazaliniame kvadrantuose)
nustatoma 20 % pacientø

Skausmas Ûmus skausmingas regos praradimas.
Skausmas sustiprëja judinant aká

Skausmo nebuvimas arba nepakeliamas
skausmas

Regos nervo diskas Daþniausiai nepakitæs Eksudatai ir (ar) kraujosruvos

Stiklakûnis Nepakitæs Vitriitas

Akiduobë Nepakitusi Akiduobës uþdegimas / infiltraciniai pokyèiai

Anamnezë Anamnezëje anksèiau buvæs RNN ar IS Anamnezëje anksèiau buvusi neoplazija

Neurologiniai simptomai Simptomai, leidþiantys átarti IS Simptomai, leidþiantys átarti kitas ligas nei IS
(NMO, jungiamojo audinio ligos, sarkoidozë,
vaskulitai)

Gydymo gliukokortikoidais poveikis Sutrumpina ligos trukmæ Nëra átakos

Pagerëjimas Spontaniðkas pagerëjimas po 2–3 savaièiø Praëjus daugiau nei 3 savaitëms, pagerëjimo nëra

Prognozë Daþniausiai gera Kintama

Atsinaujinimas (per 5–10 metø) 28 % 38 %



DIAGNOSTIKA

RNN diag no zë ga li bû ti nu sta ty ta re mian tis kli ni ki niais
po þy miais ir in stru men ti niais ty ri mais. Pa cien to li gos is to -
ri ja ir neu ro of tal mo lo gi nis ið ty ri mas ga li bû ti pa nau do ti
sie kiant ið si aið kin ti ki tas vien pu sio re gos pra ra di mo prie -
þas tis. Diag no zuo jant RNN, tu ri bû ti nu sta ty ta, ar tai yra ti -
pi në, ar ati pi në for ma [5].

Ti pi nis RNN ga li bû ti diag no zuo ja mas re mian tis kli ni -
ki niais po þy miais, o diag nos ti niai ty ri mai daþ niau siai në ra
rei ka lin gi (1 len te lë) [24].

Siû lo ma at lik ti gal vos sme ge nø mag ne ti nio re zo nan so
ty ri mà (MRT), kad bû tø ga li ma nu ma ty ti IS ið si vys ty mo
ri zi kà at ei ty je [2]. Neu ro lo gi në IS diag no zë nu sta to ma pa -
gal McDo nal do kri te ri jus (2 len te lë) [22].

Re gos ner vo MRT su kon tras tu, nors ir në ra bû ti nas
diag no zei pa tvir tin ti, 95 % pa cien tø ro do bû din gus pa ki ti -
mus.

Ati pi nio RNN at ve ju pa ta ria ma at lik ti aki duo biø ar re -
gos ner vo MRT su kon tras tu ir juos me ni næ punk ci jà. Lik -
vo ro skys èio ty ri mas at lie ka mas sie kiant 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 ty ri mai re ko men duo ja mi at lik ti, jei gu áta ria -
mas in fek ci nës ar uþ de gi mi nës kil mës ati pi nis RNN [5].

GYDYMAS

Ti pi nio RNN at ve ju ti ki ma si grei to, reikð min go re gë ji mo
aðt ru mo at si sta ty mo per ke lias sa vai tes ar më ne sius nuo
pra di niø simp to mø at si ra di mo. Ati pi nio RNN at ve ju re gë -
ji mo aðt ru mo at si sta ty mo prog no zë yra ne pa lan ki [25].

Pa cien tams su ti pi niu RNN daþ nai ne rei kia jo kio gy dy -
mo. Me til pred ni zo lo nas su ma þi na ti pi nio RNN truk mæ, ta -
èiau ne pa ge ri na re gë ji mo aðt ru mo. Pred ni zo lo nas në ra
efek ty vus ir ne ap sau go nuo RNN pa si kar to ji mo at ei ty je.
Jei pa si ren ka ma gy dy ti gliu ko kor ti koi dais, ski ria ma
500 mg me til pred ni zo lo no per/os 5 die nas, ar ba 1 g me til -
pred ni zo lo no á/v 3 die nas.

Ati pi nio RNN at ve ju rei kia pa skir ti tiks lin gà gy dy mà,
sie kiant ið veng ti re gë ji mo pra ra di mo. Jei tai yra uþ de gi mi -
nis ati pi nis RNN, ski ria mas 1 g me til pred ni zo lo no á/v. In -
fek ci nio ati pi nio RNN at ve ju ski ria mas an ti bak te ri nis gy -
dy mas [2]. Jei në ra at sa ko á gy dy mà gliu ko kor ti koi dais,
ga li ma tai ky ti plaz ma fe re zæ ar ba in tra ve ni næ imu nog lo bu -
li nø te ra pi jà. RNN, su si jæs su sis te mi në mis li go mis, to kio -
mis kaip IS, ga li bû ti gy do mas li gà mo di fi kuo jan èiais vais -
tais [26].

REGOS NERVO NEURITO IR IÐSËTINËS
SKLEROZËS SÀSAJOS

Ið së ti në skle ro zë – tai lë ti në uþ de gi mi në CNS li ga, ku riai bû -
din gos dau gia þi di ni nës de mie li ni zuo tos bal to sios me dþia -
gos sri tys ir ak so nø ne te ki mas. IS prie þas tis në ra þi no ma.
Ma no ma, kad jà ga li su kel ti vi ru si nës in fek ci jos ar ba au to -
imu ni niai pro ce sai. Në ra spe ci fi niø li gos þy me nø, o diag -
nos ti ka pa rem ta kli ni ki niais ir in stru men ti niais ty ri mais.

Ûmus izo liuo tas neu ro lo gi nis sin dro mas ke lia di de læ
diag nos ti kos pro ble mà, ka dan gi jis ne tik pa si reið kia IS at -
ve ju, bet ga li bû ti ir ki tø li gø pir mi në ið raið ka ar ba vie nin te -
lis po þy mis (pvz.: sis te mi nës rau do no sios vil kli gës, Sjog -
re no sin dro mo, an ti fos fo li pi di nio sin dro mo ar Ada man tia -
des- Beh cet li gos). Ðias li gas di fe ren ci juo ti tar pu sa vy je su -
dë tin ga, nes kli ni ki nës ið raið kos ir pa þei di mai, ma to mi
MRT, yra pa na ðûs.

Taip pat RNN ga li bû ti da lis IS kli ni ki niø ið raið kø [27].
Nu sta ty ta, kad 20 % pa cien tø, ser gan èiø IS, ji pir miau sia
pa si reið kia kaip RNN, ir 50 % pa cien tø, ser gan èiø IS, gy -
ve ni mo ei go je pa si reið kia RNN [4]. Pa cien tai, ser gan tys
ûmiu RNN, ku riems at lik ta me gal vos sme ge nø MRT ne -
ran da ma jo kiø IS pa þei di mo po þy miø, IS ið si vys ty mo ri zi -
ka per 5 me tus yra ma þa (16 %), bet di dë ja per 15 me -
tø (25 %). Ta èiau, at lik ta me gal vos sme ge nø MRT ra dus
IS bû din gø po þy miø, jos ið si vys ty mo ri zi ka per 5 me tus ið -
au ga iki 42 %, o per 15 me tø – iki 72 % [23]. Pa cien tams,
ser gan tiems RNN, ið si vys ty mo IS ri zi ka yra dar di des në,
jei gu RNN re mi si jos me tu re gë ji mo aðt ru mas neat si sta to
dau giau nei 0,5 ar ba lik vo ro skys ty je ran da ma oli gok lo ni -
niø an ti kû nø [3].

APIBENDRINIMAS

Diag no zuo jant RNN, svar bu nu sta ty ti etio lo gi jà. Esant ti -
pi niam RNN, pa cien tø RA daþ niau siai at si sta to be gy dy -
mo, ati pi nio RNN at ve ju yra bû ti nas sku bus ir ag re sy vus
gy dy mas, ski riant di de les GKK do zes. At lie kant gal vos
sme ge nø MRT, sie kia ma ið si aið kin ti, ar tai bu vo RNN kaip 
at ski ra li ga, ar kaip ki tø li gø ið raið ka. Ge ne ti niai þy me nys,
to kie kaip IL-6, VEGFA ir TIMP-3, pri si de da prie uþ de gi -
mo vys ty mo si, o ðiø ge nø po li mor fiz mai tu ri áta kos RNN
pa si reið ki mui.
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V. Punytë, R. Liutkevièienë

OP TIC NEU RI TIS: RE LA TION BE TWEEN
IN FLAM MA TORY GE NETIC MARK ERS
AND OCCURRENCE OF THE DISEASE

Sum mary

Op tic neu ri tis (ON) is char ac ter ized as an in flam ma tion of the op -
tic nerve. Based on eti ol ogy, ON is clas si fied to typ i cal and atyp i -
cal forms. Typ i cal ON is of ten re lated to mul ti ple scle ro sis while
atyp i cal ON can be caused by var i ous in fec tions, au to im mune
dis or ders or dif fer ent in flam ma tory dis eases. Al though the cause
of ON is multifactorial, a lot of at ten tion is given to in flam ma tory
and im mune pro cesses which are con sid ered to con trib ute to
demyelination of ax ons. Typ i cal ON oc curs as sub acute uni lat -
eral de crease in vi sual acu ity (VA) and pain which in ten si fies
dur ing eye move ment. Atyp i cal ON is char ac ter ized by in tense
pain or no pain, bi lat eral de crease in VA, hem or rhages and
exudate in op tic discs. In typ i cal ON, fast and sig nif i cant re cov -
ery of VA is com mon while in atyp i cal ON, the prog no sis of VA
re cov ery is poor. Thanks to re cent ad vances in the field of ge net -
ics, it is pos si ble to iden tify an in creas ing num ber of genes that
could be as so ci ated with ON pathogenesis.

In this ar ti cle we briefly re view the ep i de mi ol ogy, causes,
pathophysiology, symp toms, di ag nos tics and treat ment of ON as
well as its re la tion to mul ti ple scle ro sis.

Keywords: op tic neu ri tis, symp toms, di ag nos tics, treat ment, 
mul ti ple scle ro sis, IL-6, VEGFA, TIMP-3.
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