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Regos nervo uzdegimas vaiky amziuje: literaturos
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Santrauka. Pediatrinis regos nervo uzdegimas - tai regos nervo uzdegimas vaikams, pasi-
reiskiantis per metus 1-5 vaikams i§ 100 000. Vaikams regos nervo neuritas retai biina susi-
jes su issétine skleroze, dazniau su specifinémis infekcijomis, gretimomis sinusy ar orbitos
strukttiry ligomis arba infekcinémis ar infiltracinémis smegeny arba smegeny dangaly ligo-
mis, taip pat gali i§sivystyti kaip atskira patologiné biiklé. Siai patologijai yra badingas stai-
gus regos astrumo praradimas, skausmas, ypac susijes su akiy judesiais, ir spalvy juslés sutri-
kimas. Diagnozuojamas, atliekant regos funkcijy istyrima, morfologinius ir radiologinius ty-
rimus. Gydomas kortikosteroidais, o gydymas pulsterapija gali net paspartinti vaiky pasvei-
kima nuo 7 iki 2 savaiciy.
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Sio straipsnio tikslas - apzvelgti literatiiros $altiniuose apragomus vaiky regos nervo uz-
degimo simptomus, etiologija, patogeneze, diagnostika, gydymo galimybes ir prognoze.

RaktaZodziai: regos nervo neuritas, papilitas, pediatrija, i$sétiné sklerozé.

IVADAS

Regos nervo uzdegimas vaikams - tai vaiky regos nervo
uzdegimas, daznai pasireiskiantis neskausmingu vienpu-
siu arba abipusiu papilitu ir po prodrominés ligos stadijos
atsiradusiu sunkiu regos sutrikimu [1]. Epidemiologiskai
§i buklé per metus pasireiskia 1-5 vaikams i§ 100 000 ir
yra daznesné tarp baltaodziy. Skirtingai nei suaugusie-
siems, vaikams regos nervo neuritas retai biina susijgs su
iSsétine skleroze ar difuzine demielinizuojancia liga, iskai-
tant imy diseminuota encefalomielita bei optinj neuro-
mielita (Deviko liga) [1, 2]. Pediatrinis optinis neuri-
tas (PON) gali buti susijgs su specifinémis infekcijomis,
gretimy sinusy ar orbitos struktiiros ligomis arba infekci-
némis ar infiltracinémis smegeny arba smegeny dangaly
ligomis, kurios anatomiskai yra susijusios su regos nervu
[2,3]. Taip pat PON gali issivystyti kaip atskira patologiné
buklé, nesusijusi su jokiais sisteminiais autoimuniniais su-
sirgimais [1].
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Pagrindiniai simptomai, budingi PON, suaugusiyjy
optinio neurito atveju biity apibidinami kaip atipiniai ar
reciau pasireiskiantys (1 lentelé) [4]. Tipiskai Siai patologi-
jai yra budingas staigus regos astrumo praradimas, kai re-
géjimo astrumas varijuoja nuo 0,8 (desimtainiy skaléje) iki
visisko regimojo suvokimo praradimo (aklumo). Taip pat
gali pasireiksti jvairaus stiprumo akiy skausmas, kuris
iprastai blina susijes su akiy judesiais ir gali reiksti optinio
neurito pradzig [1]. Sie poZymiai yra laikini ir atsiranda
imaus uzdegimo metu [3]. Vaiky optinio neurito diagnos-
tika yra sudétinga ir daznai gali buti klaidinga, taciau jo
prognozé yra geresné nei suaugusiyjy optinio neurito [1].

Sio straipsnio tikslas - apzvelgti literatiiros $altiniuose
aprasomus vaiky regos nervo uzdegimo simptomus, etio-
logija, patogeneze, diagnostika, gydymo galimybes ir
prognoze.

PON ETIOPATOGENEZE IR EPIDEMIOLOGIJA

Vaikams regos nervo uzdegimas dazniausiai pasireiskia
dél imuniniy procesy. Optinio neurito (ON) atvejai gali bu-
ti siejami su virusine ar kitokios kilmés infekcija arba imu-
nizacija. Esant imuninés sistemos medijuotam optiniam
neuritui, galimas uzdegimo mechanizmas yra kryZminé re-

© Neurologijos seminarai, 2022. Open Access. This article is distributed under the terms of the Creative Commons Attribution 4.0 In-
ternational License CC-BY 4.0 (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/), which permits unrestricted use, distribution, and repro-
duction in any medium, provided you give appropriate credit to the original author(s) and the source, provide a link to the Creative

Commons license, and indicate if changes were made.

NEUROLOGIIOS SEMINARALI - ISSN 1392-3064 / eISSN 2424-5917

109


http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
mailto:simona.bubnyte@stud.lsmu.lt

S. Bubnyté, J. Andrulionyté, R. Liutkeviciené

1 lentelé. Tipinio ir atipinio ON klinika

Tipinis Atipinis

« imus ar poumis priepuolis « progresuojanti liga

« amzius < 12 m. arba
> 50 m.

- abipusis regos praradimas

- dazniausiai jauni suaugusieji
(22-55m.)

« vienpusis regos praradimas

+ pageréjimas su ar be gydymo | « néra spontaninio regéjimo
pageréjimo

tolesnis pageré¢jimas po
kortikosteroidy nutraukimo | - pablogéjimas, nutraukus

- nedidelis skausmas, sustipré- kortikosteroidus

jantis akiy judesiy metu « tolesnis regos praradimas,
nuo beskausmio iki

- regos diskas - normalus arba !
stipraus skausmo

Siek tiek paburkes
« stiprus regos disko pabur-

- gali pasireiksti kintantys : . »
kimas ir hemoragijos

regéjimo lauko defektai

« kintantys simptomai,
priklausantys nuo
etiologijos.

- pakites judesiy suvokimas
(Pulfricho fenomenas)

.

liejasi regéjimas, kai kyla
kiino temperatiira (Uthofo
fenomenas)

- ryskas, trumpalaikiai Sviesos
Zybsniai (fosfinas).

akcija tarp viruso ir Seimininko epitopy bei nuolatinis viru-
so persistavimas centrinés nervy sistemos glijos lastelése
[3]. Daug reciau optinis neuritas vaikams pasireiskia kaip
pirmasis iSsétinés sklerozés pozymis arba dalis difuziSkai
demielinizuojancios ligos (pvz., Deviko liga) [2].

Centrinéje nervy sistemoje (CNS) randama didzioji da-
lis organizme esancio akvaporino-4 (AQP4), taciau AQP4
taip pat randamas ir inksty (surenkamuosiuose kanaléliuo-
se), skrandzio, kvépavimo taky, liauky bei griauc¢iy raume-
ny epitelinése lastelése [5]. CNS AQP4 randamas astroci-
tuose, lokalizuotose galvos ir nugaros smegenyse bei regos
nerve, o didziausia AQP4 koncentracija nustatoma piali-
niame ir ependiminiame pavirsiuose - saly¢io su smegeny
skysciu vietoje. AQP4 iSreikstumas poliarizuojamas laste-
liy lygmeniu, kad buity padengtos astrocity ataugos salycio
su kraujagyslémis vietose [6, 7]. AQP4 taip pat randamas
ir kitose nervy sistema palaikanciose glijos lastelése, pana-
Siose | astrocitus, pavyzdziui, Miulerio lastelése, esanciose
tinklainéje. Su optiniu neuromielitu susij¢ patologiniai po-
kyciai labiausiai bana isreiksti nugaros smegenyse ir regos
nerve, Siek tiek maziau - galvos smegenyse, 0o AQP4 gami-
nanciuose periferiniuose audiniuose pakitimy nerandama.
Dél astrocity citotoksiskumo optinio neuromielito pazeidi-
mo vietoje sumazéja AQP4 raiska [8]. Kliniskai itartinais
PON atvejais buitina atlikti serologinj AQP4-ak tyrima, ku-
ris, jei blina pozityvus, pranasauja blogesne prognoze ir di-
desne atkrycio tikimybe [9].

Optinis neuritas yra dazniausias igyto demielinizuo-
jancio sindromo simptomas vaiky amziuje. Banwell ir ko-
legy 2009 m. atlikto tyrimo, kurio metu buvo surinkti trejy
mety (2004-2007) duomenys i§ Kanados vaiky prieziiiros
programos (angl. Canadian Pediatric Surveillance Pro-
gram), rezultatai parodé, kad optinio neurito daznis Kana-
dos vaikams buvo 0,2 atvejo 100 000 vaiky (95 %, Pl inter-
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valas - 0,16-0,3). Deja, $iy duomeny negalima palyginti
su optinio neurito atvejy dazniu kitose $alyse, nes kol kas
panasiy tyrimy nebuvo atlikta [10].

Galindo ir bendraautoriai atliko aprasomaji, retrospek-
tyvyji pacienty su optiniu neuritu 27 mety (1990-2017) ty-
rima. Rengiant protokola, buvo perzvelgti tuometiniai
moksliniai jrodymai. Neuropediatrijos skyriuje jvertinti
per pastaruosius 27 m. gydyti pacientai, i$ kuriy 14 buvo
diagnozuotas optinis neuritas: 8 i$ jy nustatytas izoliuotas
optinis neuritas, 1 - iSsétiné sklerozé, 1 - kliniskai izoliuo-
tas sindromas, 3 - Gminis iSsétinis (diseminuotas) encefa-
lomielitas, 1 - izoliuotas optinis neuritas su pries metus nu-
statytu iminiu i$sétiniu (diseminuotu) encefalomielitu. Li-
goniy amzius varijavo nuo 4 iki 13 mety; pusé jy buvo vy-
riskosios lyties. Didzioji dalis pacienty buvo vyresni nei
10 m. amzZiaus (8 pacientai), i$ kuriy 7 diagnozuotas izo-
liuotas optinis neuritas ir tik 1 - i$sétiné sklerozé [11].

Lyginant su suaugusiaisiais, optinis neuritas vaikams
pasireiSkia daug reciau, taciau tai néra reta vaiky bukle, ka-
dangi optinis neuritas sudaro mazdaug ketvirtadalj visy
vaiky iimiy demielinizuojanciy sindromy. Vis délto svarbu
paminéti, kad vaiky optinis neuritas daug reciau eskaluoja i
iSséting skleroze, lyginant su suaugusiais pacientais [12].
O siy sindromy i$sivystymo tikimybé, sergant PON, su
amziumi vis didéja [9].

PON KLINIKA

Svarbiausi pozymiai, sergant optiniu neuritu vaiky amziu-
je, yra Sie: regéjimo astrumo sumazéjimas, dischromatop-
sija (sutrikusi spalviné rega raudonai spalvai) ir regéjimo
lauko defektai. Pradzioje pacientai dazniausiai iSsako ma-
tantys neryskiai, tarsi per migla [13]. Toliau regos praradi-
mas vystosi nuo keliy valandy iki keliy dieny ir, praéjus ke-
lioms dienoms nuo simptomy pradzios, pasiekia pika [3].
Regos praradimas pasireiSkia daugiau nei 50 % vaiky, ta-
¢iau suaugusiesiems $is simptomas yra buidingas kur kas
reciau (36 % atvejy) [9]. Butina paminéti, kad regos prara-
dimo atveju gali buti sunku surinkti tikslia anamnezg i$
vaiky, kadangi jie gali nepastebéti vienpusio regos praradi-
mo. Abipusis regos praradimas taip pat gali likti nepaste-
bétas, jei vaikas yra itin jauno amziaus ir negali i$sakyti sa-
vo nusiskundimy. Tokiu atveju reikéty atkreipti démesi i
tévy, artimyjy, mokytojy pastebé¢jimus apie pasikeitusi
vaiko elgesi, kuris byloja, kad vaiko rega yra sutrikusi: aki-
mis neseka objekty ar nepalaiko akiy kontakto su artimai-
siais, nereaguoja j staiga pasikeitusj kambario apsvietima,
laiko objektus arti veido, daznai trina akis, atrodo neran-
gus, nes daznai klitina uz aplinkos objekty ar ka nors nume-
ta [13].

Nustatyta, kad vienpusis optinis neuritas gali greitai
pereiti j abipusj optinj neurita. Tokiu atveju pagal iSsivys-
tymo greitj bus skirstomas i: abipusi vienalaiki (angl. bilat-
eral simultaneous), kuris pasireiskia per 2 savaites, abipusi
pereinantj (angl. bilateral sequential), kuris pasireiskia per
2-12 savaiciy, ir abipusi pasikartojantj (angl. bilateral re-
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current), kuris pasireiskia praéjus 12 savaiciy [14]. Wald-
man su kolegomis 2011 m. paskelbé metaanalizés rezulta-
tus, kad vaikams, jaunesniems kaip 10 mety, dazniausiai
pasitaiko PON bilateraliai (72 % atvejuy), o 10 mety ir vy-
resniems vaikams, atvirksc¢iai, dazniausiai randamas vien-
pusis PON (70 % atvejy) [15].

Pacientai, judindami akis, gali jausti skausma pacioje
akyje arba uz jos [13]. Sio simptomo pasireikimas svy-
ruoja nuo 33 iki 77 % atvejy [16-19]. Taciau, remiantis
Wilejto ir kolegy atlikto tyrimo, kuriame aprasoma, kad
53 % tirty vaiky kaip viena i§ simptomy nurodo galvos
skausma, duomenimis, galima daryti prielaida, kad vai-
kams gali buti sunku atskirti skausma, lokalizuota uz akiy,
nuo galvos skausmo [19]. Svarbu paminéti, kad akiy
skausmas vaikams pasireiskia reciau nei suaugusiesiems,
kuriems Sis simptomas buidingas net 92 % atvejy [9].

Vertinant vaiky regos astruma, sergant PON, apie 20 %
atvejy nustatomas 20/40 (0,5) ir geresnis regos astrumas,
kitiems 20 % - nuo 20/50 (0,1) iki 20/190 (0,1), o liku-
siems 60 % vaiky - 20/200 (0,1) ir blogesnis [14, 19]. Kai
kuriems vaikams gali buti labiau iSreiksti regéjimo lauko
(akiplocio) poky¢iai, dischromatopsija ir Zemo kontrasto
objekty matymo sutrikimas, o centrinis, didelio kontrasto
regéjimo astrumas gali iSlikti salyginai normalus [14].

PON DIAGNOSTIKA

Visiems vaikams, sergantiems optiniu neuritu, biitina iSsa-
mi neurologiné apzitira, ieskant polizidininiy ar sisteminiy
ligy [3]. Svarbi yra iSsami bendra apziiira, oftalmologinis
iStyrimas ir detali anamnezé (galimos infekcijos, persirg-
tos ligos, pastaruoju metu taikytas gydymas, vakcinacijos)
[11]. Atliekami pagrindiniai tyrimai: bendras kraujo tyri-
mas (BKT) ir kiti kraujo tyrimai, kuriais nustatomos gali-
mos infekcijos arba hormoniniai ar metaboliniai pokyciai,

2 lentelé. Ligos, diferencijuojamos nuo PON

Papiloedema
dél padidintos intrakranijinés hipertenzijos (idiopatiné
intrakranijiné hipertenzija (IIH), meningitas, veniné
trombozé, hidrocefalija ar intrakranijinis pazeidimas)

Neuroretinitas

dél infekciniy (bartoneliozé, sifilis, Laimo liga,
toksoplazmozé, toksokaroze) ar idiopatiniy priezasciy

Regos nervo ar regos nervo disko navikas

dél gliomos ar meningiomos

Smegeny kraniofaringioma

Diabetiné papilopatija

Paveldima Léberio optiné neuropatija

Issétiné sklerozé

Pseudopapiloedema

Posmegeninés liaukos (hipofizés) adenoma

Sisteminé raudonoji vilkligé

Kitos paveldimos regos nervo neuropatijos

galintys sukelti PON [11]; angiotenzina konvertuojantis
enzimas (ACE) ir kriitinés lastos rentgenologinis tyri-
mas (RO), ieskant sarkoidozés; Quantiferon Gold ir jodi-
nis tuberkulino méginys (Mantoux méginys), ieskant tu-
berkuliozés; fluorescencinés treponeminiy antikiiny ab-
sorbcijos tyrimai ir RPR testas (angl. Rapid plasma
reagin), itariant sifili; Borellia burgdorferi serologiniai ty-
rimai, jtariant Laimo liga; antibranduoliniai antiktinai
(ANA), itariant sisteming¢ raudonaja vilklige [12].

Oftalmoskopinio tyrimo metu galima matyti regos ner-
vo papilos uzdegima - papilita. Jei pazeidimas yra retro-
bulbarinis (uzakinis), poky¢iy akiy dugne gali nesimatyti
[13]. Taciau vaiky amziuje pazeidimai dazniausiai buina
priekinéje dalyje. Akiy dugne matoma disko atrofija gali
reiksti arba ankstesni optinio neurito epizoda, arba 1étini
neinfekcini procesa, toki kaip regos nervo glioma ar sme-
geny kraniofaringioma. Jei matoma geltonosios démés
edema, diagnozuojamas neuroretinitas [20]. Taip pat svar-
bu PON diferencijuoti nuo regos nervo papilos edemos, ta-
¢iau tuo atveju rega staiga nesutrinka ir galimas peripapi-
liarinis tinklainés pazeidimas. Sukeltyjy regos potencialy
ir optinés koherentinés tomografijos tyrimai patvirtina re-
gos neurito diagnoze [13].

Galvos magnetinio rezonanso tyrimas (MRT) turi bati
atliekamas tiek siekiant ivertinti regos nerva, tiek paneigti
galimus demielinizacinius pokycius kitose smegeny daly-
se [13]. Optinio neurito atveju $is tyrimas patvirtina regos
nerve esantj uzdegima [3]. Jei neuritas yra abipusis, tiks-
linga atlikti ir nugaros MRT bei AQP4 ir antikiiny pries
mielino oligodendrocity glikoproteing tyrima, siekiant pa-
neigti optinj neuromielita [12].

Po galvos MRT atliekama liumbaliné punkcija smege-
ny skyscio analizei [11]. Smegeny skysti svarbu jvertinti
dél baltymuy, gliukozés, lasteliy skaiciaus, IgG oligokloni-
niy juosty. Jei jtariama infekcija, atliekamos virusinés po-
limerazinés grandininés reakcijos (PGR) ir pasélio tyrimai
[19].

Labai svarbu PON diferencijuoti nuo kity ligy, pateikty
2 lenteléje [21].

PON GYDYMAS

Norédamas suplanuoti tinkama ON gydymo plana, gydy-
tojas pirmiausia turi nustatyti paciento ligos etiologija ir
esamas gretutines ligas [20]. Jeigu nustatyta etiologija yra
infekcinés kilmés, tai yra gretimy sinusy ar orbitos struktii-
ry lokalizacijos infekcijos arba infekcinés ar infiltracinés
smegeny arba smegeny dangaly ligos, gydoma antibioti-
kais (oraliniais arba intraveniniais, atsizvelgiant i buklés
sunkuma), priklausomai nuo ligos sukéléjo.

Jeigu PON yra susijes su optinio neuromielito spektro
sutrikimais, pirmo pasirinkimo gydymas tokiems pacien-
tams yra intraveninis metilprednizolonas, taciau sprendi-
mas dél gydymo skyrimo gali skirtis, priklausomai nuo kli-
nicisto ir ligos simptomy sunkumo bei susijusiy su liga sin-
dromy [22]. Suaugusiyjy ON gydymo atlikty bandymy
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3 lentelé. Vaistai, vartojami gydant regos nervo uzdegima, susijusi su optinio neuromielito ar iSsétinés sklerozés spektro
sutrikimais, ir ju nepageidaujami poveikiai

Vaistas

Indikacijos

Nepageidaujamas poveikis

Metilprednizolonas

Tipinis ir atipinis ON

Nuotaiky svyravimai, nemiga, dispnéja, veido
raudonis, svorio augimas, hiperglikemija,
osteoporozé, hipertenzija

Interferonas beta la
Interferonas beta 1b

Uzkirsti kelia ON vystymuisi | i$séting skleroze
aukstos rizikos pacientams (nustac¢ius MRT)

Gripo simptomai, vietiné reakcija injekcijos
vietoje, galvos skausmas, depresija, suicidinis
polinkis, Zymus kepeny pazeidimas (retai)

Glatiramero acetatas

Uzkirsti kelia ON vystymuisi | iSséting skleroze
aukstos rizikos pacientams (nustac¢ius MRT)

Padidéjusi infekcijy rizika, vietiné reakcija
injekcijos vietoje, vézys, pykinimas, hipertenzija

Azatioprinas Pirmo pasirinkimo optiniam neuromielitui gydyti | Hepatotoksiskumas, zymi leukocitopenija,
pykinimas, vémimas

Rituksimabas Pirmo pasirinkimo optiniam neuromielitui gydyti | Kars¢iavimas, Saltkrétis, hipotenzija,
limfocitopenija

Metotreksatas Antro pasirinkimo optiniam neuromielitui gydyti | Toksiskumas virSkinamajam traktui,
hepatotoksiskumas, leukoencefalopatija

Mitoksantronas Antro pasirinkimo optiniam neuromielitui gydyti | Infekcija, hematologinis toksiskumas,

kardiotoksiskumas, nepageidaujamas poveikis
vir§kinamajam traktui, alopecija, vietiné reakcija
injekcijos vietoje

Mikofenolato mofetilis

Antro pasirinkimo optiniam neuromielitui gydyti

Nepageidaujamas poveikis virskinamajam traktui,
kvépavimo sistemai ir odai; infekcija;
urotoksiskumas; hematologinis toksiSkumas;
kardiotoksiSkumas

Tocilizumabas

Trecio pasirinkimo optiniam neuromielitui gydyti

Toksiskumas virskinamajam traktui, rimtos
infekcijos, neutropenija, trombocitopenija, kepeny
fermenty padidéjimas, riebaly nukrypimai,
piktybiniai procesai, hipersensityvinés reakcijos

duomenimis, intraveninis metilprednizolonas gali pagrei-
tinti regos atsistatyma, taciau daugumai vaiky regéjimas
atsistato ir be jokio gydymo. Tad gydytojai, atsizvelgdami
i amziy (prepubertinis ar popubertinis), lyti ir regos astru-
ma, individualiai nusprendzia dél gydymo metilprednizo-
lonu. Nors sutrikimy, susijusiy su ON, spektras vis platéja,
labiausiai atkreipiamas démesys i negrjZtama regos nervo
pazeidima, susijusi su optinio neuromielito spektro sutriki-
mais (angl. Neuromyelitis optica spectrum disorder,
NMOSD). Taciau diagnozé ne visada buna aiski, ypac jei
vienintelis matomas simptomas buina vienpusis ON. Dél to
vyrauja paradigma PON pradzioje skirti gydyma metil-
prednizolonu, siekiant sumazinti regos nervo pazaida, kol
dar vertinamas pazaidos sunkumas. Daugumai vaiky, ser-
ganciy ON, skiriamas 3-5 dieny kursas intraveniniu metil-
prednizolonu (20-30 mg/kg/d, maksimali dozé - 1 g per
diena). Kai kurie klinicistai po §io gydymo kurso dar 2 sa-
vaites skiria prednizona mazéjanc¢iomis dozémis [22].
Kiti gydytojai rekomenduoja prailginta (2-4 savaites)
gydyma oraliniais kortikosteroidais dél galimai padidintos
ligos recidyvo rizikos vaikams. Ta¢iau viename atliktame
tyrime buvo lyginami trumpas (2 savaités) ir prailgintas
(daugiau nei 2 savaités) gydymo kursas oraliniais korti-
kosteroidais ir padaryta iSvada, kad skirtinga gydymo truk-
mé neturi jtakos recidyvo daznumui ar regéjimo rezulta-
tams vaikams, sergantiems ON [12]. O pulsterapija korti-
kosteroidais net gali paspartinti vaiky pasveikima nuo 7 iki
2 savaiciy. Toks gydymas gali bati naudingas norint is-
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vengti psichosocialiniy sunkumuy, tokiy kaip mokyklos uz-
duodami darbai ar kitos uzduotys, sunkiai atlickamos dél
riboto regéjimo [3].

Idomu yra tai, kad daugeliu atvejy regos atsistatymas
yra puikus, neatsizvelgiant i tai, ar vaikai gydomi steroi-
dais, ar ne. Viename straipsnyje buvo aprasomas tyrimas,
kuriame 73 % vaiky, serganc¢iy ON, buvo gydomi steroi-
dais, kai kiti negavo jokio medikamentinio gydymo. Re-
zultatas abiejy vaiky grupiy buvo puikus, nes visi tiriamieji
visiskai atgavo rega [20].

Kadangi néra pagrista, ar paciento regéjimo rezultatas
priklauso nuo paskirto gydymo, kyla klausimai - kokiu ba-
du sumazinti neuroinfekciniy ir demielinizuojanciy ligy
iSsivystymo rizika bei kokj efektyvy gydyma skirti, norint
sumazinti regos praradima, kai pacientui nepavyksta pa-
sveikti [20]. Taip pat gydymas turi ir Salutiniy reiskiniy
(3 lentelé) [4, 17, 23-26].

Vaikams, kuriems pasireiskia difuziniai CNS pazeidi-
mai, kai néra atsako i intraveninio metilprednizolono gy-
dyma, galima pasirinktinai skirti intraveninj imunoglobu-
ling G (IgG) arba atlikti plazmaferezge. ] neurouzdegiminiy
sindromy gydyma itraukta ir liga modifikuojanciy vaisty
terapija iSsétinei sklerozei (IS) ar optiniui neuromielitui
gydyti. I vaiky IS pirmo pasirinkimo vaisty terapija jeina
interferonas beta ir glatiramero acetatas, o natalizumabas
vartojamas sunkiai suvaldomos ligos atveju [22].

Atlikus pediatrinius klinikinius tyrimus, keletas pero-
raliai vartojamy vaisty yra sitlomi ir suaugusiesiems, ser-
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gantiems IS, tac¢iau tokios rekomendacijos néra pagristos
konkreciomis indikacijomis, nes tokiy vaisty poveikis
imuninei sistemai néra Zinomas. PON, susijusiam su opti-
nio neuromielito spektro sutrikimais, gydyti dazniausiai
vartojami vaistai yra rituksimabas, mikofenolato mofetilis
arba azatioprinas [27].

PON PROGNOZE

Daugumos vaiky prognozé yra palanki - visiskas regéjimo
funkcijos atsistatymas, net ir neskiriant gydymo [11]. Ap-
zvelgtuose straipsniuose nurodoma, kad regéjimo funkci-
jos atsistatymo prognoz¢ vaikams taip pat yra palankesné -
ji visiskai atsistato net 71-81 % pediatriniy pacienty, lygi-
nant su 50 % suaugusiyjy [9].

Taciau yra biutinas atidus klinikiniy ir oftalmologiniy
tyrimy stebéjimas, nes kai kurie pacientai gali pilnai nepa-
sveikti. Tolesni uzdegiminiai epizodai gali pasireiksti net
praéjus keleriems metams po pirminio epizodo iSnykimo
[11].

Jei optinis neuritas yra izoliuotas, t. y. nenustatoma po-
kyciy galvos MRT, tikimybé ateityje atsirasti iSsétinei
sklerozei yra apie 15 %. Tikimybé buna didesné, jei optinis
neuritas yra vienpusis ir retrobulbarinis arba kartojasi [ 13].
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PEDIATRIC OPTIC NEURITIS: LITERATURE
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Summary

Pediatric optic neuritis is an optic nerve inflammation occuring in
1 to 5 children out of 100,000 per year. In children, optic neuritis
is rarely associated with multiple sclerosis, more often it can be
associated with specific infections, such as diseases of the adja-
cent sinuses or orbital structures and infectious or infiltrative dis-
eases of the brain or meninges, or it may develop as a separate
pathological condition. This pathology is characterized by a sud-
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den loss of vision, pain, especially associated with eye move-
ments, and impaired color perception. It is diagnosed by perform-
ing visual function examination, morphological and radiological
examinations. Optic neuritis is treated with corticosteroids, while
pulse therapy can even speed up recovery in children from 7 to
2 weeks.

The aim of this article is to review the symptoms, etiology,
pathogenesis, diagnosis, treatment options, and prognosis of pe-
diatric optic neuritis described in the literature.

Keywords: optic nerve neuritis, papilitis, pediatrics, multi-
ple sclerosis.

Gauta:
2022 04 25

Priimta spaudai:
2022 05 06



