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Regos nervo pazZeidimas siejamas su sunkiu galvos smegeny, veido ar akiduobés suzalojimu, galin¢iu sukelti negrjztama
regéjimo praradima. Straipsnio tikslas — apzvelgti literatlirg regos nervo suzalojimy etiologijos, patogenezés, diagnostikos ir

gydymo klausimais.

ReikSminiai zodziai: regos nervo suzalojimas, regos nervo avulsija, tiesioginis, netiesioginis regos nervo suzalojimas,
trauminé optiné neuropatija, regos nervo dekompresija, kortikosteroidai.

Injury of the optic nerve is associated with a serious brain, facial and orbital trauma that may be the cause of irreversible vision
loss. The purpose of the article is to review the literature for the ethiological, pathological, diagnostical and treatment aspects

of the optic nerve trauma.

Keywords: optic nerve trauma, optic nerve avulsion, direct, indirect optic nerve injury, traumatic optic neuropathy, optic

nerve decompression, corticosteroids.

Ivadas

Regos nervo pazeidimas daznai siejamas su sunkia gal-
vos smegenu, veido ar akiduobés suzalojmas. Tokiais
atvejais vertinti regéjimo funkcijas dél samonés pokyciy
ypac sudétinga. Suzalojimas gali paveikti bet kurj regi-
muju taky segmenta, todeél tiksliai lokalizacijai nustaty-
ti reikalingas issamus neurooftalmologinis jvertinimas.
Galvos smegeny regimieji takai paprastai nepazeidziami
esant uzdaram galvos suzalojimui, nes jie yra gerai pa-

laikomi baltosios galvos smegeny medziagos struktiros.
Retais atvejais pakausio skiltis gali bati paveikta pakaus-
kaulio buko suzalojimo. Tokiems ligoniams budingi
atitinkami hemianopsiniai akiplocio defektai be vyz-
dzio anomalijos. Regimosios kryzmés suzalojimas gana
retais atvejais sukelia bitemporalinius hemianopsinius
akiploc¢io defektus ir gali bati susij¢s su endokrininés
sistemos sutrikimais dalyvaujant pogumburiui [1-2].
Regos nervas yra bene dazniausia regimujy taky suza-
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lojimo vieta. Patyrus galvos suzalojima, regos nervas
pazeidziamas nuo 0,3 % iki 5,2 % atvejy [3].
Nustacius regéjimo sutrikima, gydymas priklauso
nuo suzalojimo lokalizacijos ir mechanizmo. Gydymo
tikslais regos nervo trauma (RNT) gali bati klasifikuo-
jamos | tris suzalojimy rasis [4]: regos nervo avulsija,
kai regos nervas yra i$ dalies ar visiSkai atskirtas nuo
akies obuolio; tiesioginj regos nervo suzalojima ar jo
nerviniy skaiduly suzalojima, sukelta penetruojancio
svetimkainio, kauly fragmenty ar uzakiduobinés he-
matomos; netiesioging regos nervo suzalojima, kurios
metu jéga perduodama j regos nerva regos kanale.

Anatomija

Regos nervas, nervus opticus, — tai baltoji smegenu, me-
dziaga, kuri jungia tinklaing su smegenimis. Regos ner-
va sudaro tinklainés gangliniy lasteliy skaidulos. Ner-
vas anatomiskai skirstomas | keturis segmentus. Aki-
nis segmentas, pars intraocularis, yra apie 1 mm ilgio,
1,5 mm skersmens, jj supa tinklainé. Tiriant oftalmo-
logiskai, akies dugne regos nervas matomas kaip op-
tinis diskas. Akiduobiné dalis, pars intraorbitalis, yra
20-30 mm ilgio, gana laisvai i$sidriekusi, S formos. Kau-
kolés déz¢je esanti dalis, pars intracranialis, driekiasi me-
dialiau 5-16 mm ir susiliedama su antrosios pusés regos
nervo dalimi sudaro regimaja kryZme. Izoliuotas regos
nervo suzalojimas dazniausiai jvyksta siaurame regos
kanale, pars intracanalicularis. Jo ilgis 4-9 mm., plotis —
4-6 mm. Kanale (kaip ir akiduobéje bei kaukolés dézéje
esanci dalj) nerva gaubia visi galvos smegeny dangalai:
kietasis, $velnusis ir voratinklinis. A. ophtalmica kanale
yra zemiau ir | $ong nuo nervo. Taip pat per kanalg eina
simpatiniai pluo$tai i§ miego arterijos rezginio, plexus

caroticus, | vyzdzio corpus ciliare.
vyz

Epidemiologija

RNT jvyksta mazdaug 1,6 % galvos smegeny suzalo-
jimo atvejy bei 2,5 % veido ir zandikauliy suzalojimo
atveju. Badingas amziaus vidurkis — 29 metai, vyry ir
motery sergamumo santykis yra 4:1. Dazniausiai RNT
jvyksta namuose, kelyje ir darbo aplinkoje (zr. 1 lente-
le). Pagrindinés priezastys — motocikly ir dviraéiy eis-
mo jvykiai, kritimas, $aunamosios Zaizdos ir suzalojimas
buku daiktu (2r. 2 lentele).

1 lentelé. RNT sukélusio jvykio vieta (USEIR duomenys, re-
miantis 427 atvejais)

Namai 33 %
Automobiliy transportas 23 %
Poilsis/sportas 12 %
Nezinoma 12 %
Darbas/pramoné 11 %
Kitos 6 %
Zemés ukis 2 %
Mokykla 1%

2 lentelée. RNT priezastys (USEIR duomenys, remiantis
427 atvejais)

Stwvis 26 %
Bukas daiktas 24 %
Motociklas/dviratis 19 %
Sratinis $aunamasis ginklas 10 %
AStrus daiktas 5%
Kritimas 3 %
Kita 3%
Plaktukas 2%
Vinis 2%
Fejerverkai 2 %
Sprogimas 2%
Zolés pjovimo jranga 1 %
Nezinoma 1%

Nepriklausomai nuo RNT tipo, Zala gali buti sukelta
veikiant dvejopai — pirminiam ir antriniam mechaniz-
mui [5]. Neabejotina, jog kai kurie mechanizmai yra
tarpusavyje susij¢ ir vyksta vienu metu arba paeiliui
vienas po kito. Netiesioginé RNT gali atsirasti esant
nereik$mingam galvos ar virSutinio akiduobés krasto
suzalojimui, nes bukas jos poveikis yra perduodamas
isilgai akiduobés virSutinés sienos j regos kanala

Patologiné fiziologija
Pirminiai mechanizmai

Difuzinis poveikis: generuotos jégos buku daiktu po-
veikis galvai, dazniausiai kakrtai, gali bati perduotas per
akiduobés sienas | regos nerva ir sukelti difuzinj regos
nervo aksony pazeidima [6], tadiau jis nelaikomas itin
daznu. Suzalojimas sukelia zidininj aksony pernasos
sutrikima, kuris funkciskai atskiria nerva ir sukelia dis-
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talinio segmento Valero (Wallerian) tipo degeneracija
[7]. Plysimas: dalinj ar visiska regos nervo ar jo dangaly
plysima gali sukelti penetruojantis svetimkanis ar dislo-
kuotos kaulinés struktiros.

Suspaudimas: penetruojantis svetimkinis ar dislo-
kuotos kaulinés stuktaros taip pat gali suspausti regos
nerva ir veikti kaip pirminis suzalojimo mechanizmas.
Regos nervas gali buti suspaustas veikiant antriniam
suzalojimo mechanizmui, kurj sukelia trauminé uzaki-
duobiné ar regos nervo dangaly hematoma.

Antriniai mechanizmai

Lemija: kraujotaka gali sutrikdyti regos nervo suspau-
dimas ar ply$imas esant tiesioginei RNT arba mikro-
vaskuliacijos sutrikdymas dél difuzinio poveikio esant
netiesioginei RNT [5]. Tai bene svarbiausia antrinj pa-
zeidima sukelinati RNT. Suspaudimas: retroorbitaliné
ir regos nervo dangaly hematoma gali atsirasti po tie-
sioginés [8] ar netiesioginés RNT ir dar labiau pazeisti
regos nerva, nors akiduobés emfizema po prienosiniy
anciy lazio retai sukelia regos nervo suspaudima [9].
Ypac svarbu aptikti kompresing hematoma, nes jos pa-
$alinimas gali sustabdyti tolesnj regéjimo praradimga ir
netgi pagerinti matyma [10].

Reperfuzinis pazeidimas: po reperfuzijos pasigami-
na laisvujy deguonies radikaly, kurie lipidy peroksi-
dacijos budu lemia tolesnj aksony membrany ir jas
sutvirtinan¢iy nerviniy struktiry pazeidima. Edema:
po trauminio iSeminio smegeny pazeidimo yra akty-
vinami bradikininai ir kitos panasios medziagos [5],
kurios skatina edemos vystymasi. RNT atveju edema
gali sukelti uzdary ertmiy sindroma regos kanale, taip
dar labiau padidindama iSeminj pazeidima [11]. Ede-
ma gali padidinti spaudima regos kanale, dél to dar
labiau pazeidZiamas regos nervas. Vidulgstelinio kalcio
kiekio padidéjimas esant trauminiam ar iSeminiam ner-
vy sistemos pazeidimui gali lemti nerviniy lasteliy Zatj.
Atsipalaidave uzdegiminiai mediatoriai skatina uzdegi-
mq. Pirmiausia pasirodo polimorfonuklearinés lastelés
(1-2 diena po pazeidimo), kurios i$skiria daugybe tok-
siniy junginiy. Per pirma savait¢ makrofagai i§ esmés
pakei¢ia polimorfonuklearines lasteles ir gali skatinti
reaktyvig glijoze, kuri riboja aksony, regeneracijos ga-

limybes [5].

Ivertinimas
Regos nervo avulsija

Regos nervo avulsija — tai rec¢iausia RNT rasis (1 pav.).
Ji gali pasireiksti esant tiek atviram, tiek uzdaram akies
obuolio suzalojimui. Nors uzdaras suzalojimas (pvz.,
sumusimas) yra gana daznas, avulsija paprastai jvyksta
esant stipriam bukam akiduobés suzalojimui. Visiska
regos nervo avulsija yra tada, kai stiklakanis ir tinklainé
atsiskiria nuo regos nervo disko ir akytoji plokstel¢, /a-
mina cribrosa, jplysta ties savo prisitvirtinimo prie gys-
lainés ir odenos vieta. Tinklainés kraujagyslés gali bati
i$ dalies ar visiskai pazeistos [12]. Daliné¢ avulsija apima
lokalizuota regos nervo disko segmenta, esant ne visai
pazeistai laminasklerinei jungciai.

1 pav. [prastas regos nervo avulsijos vaizdas su tinklainés
hemoragijomis ir neatpazjstama regos nervo disko struktara

Esant dalinei regos nervo avulsijai, regé¢jimo astrumo
sumazéjimas gali bati jvairaus laipsnio, visiskos avulsi-
jos atveju — visiskas regéjimo netekimas, be $viesos po-
jacio.

Akies dugno vaizdas ilgainiui kei¢iasi. Iskart po suza-
lojimo regos nervo disko vaizda uztemdo jj gaubiancios
stiklakinio kraujosruvos. Pamazu geréjant regéjimo as-
trumui, neryskios regos nervo disko ribos tampa aiskios
(2 pav.). Akies dugno vaizda reikia skirti nuo budingo
stafilomai, regos nervo disko kolobomai, pagilé¢jusiai
ekskavacijai, Morning-Glory sindromui (MGS). Tais
atvejais, kai regos nervo diskas yra apgaubtas stiklakanio



Regos nervo suzalojimas: literatiiros apzvalga 21

2 pav. Stiklakinio kraujosruvos,

uztemdandios akies dugno vaizda.
Ryskéjancios regos nervo disko ribos

kraujosruvu, regos nervo avulsija patvirtina akiduobeés
audiniy ultragarsinis bei akiduobés KT tyrimas [13].

Kiti budingi oftalmologiniai poZymiai: pojungio
kraujosruvos, riboti akies obuolio judesiai, proptoze,
issiplétes ir nejudrus vyzdys.

Tiesioginé RNT
Tiesioginj regos nervo suzalojima gali sukelti penetruo-
jancio poveikio pazeidimas buku (pvz., Sratai) ar astriu
(pvz., peilis) svetimkiiniu arba dislokuotu lazusio kaulo
fragmentu regos kanale. Retais atvejais regos nervas gali
buti pazeistas kompresiniy jégy ir suspaustas po suzalo-
jimo, dél kurios susidaro uzakiduobiné ar regos nervo
dangaly hematoma [8] (3 pav.). Akiduobés emfizema
retai siejama su RNT, esant akiduobés laziams [9].
Loriné apZiira: jvertinamas akiduobés ar voky, zaiz-
dos dydis, gylis ir kryptis. Svarbu reguliariai atlikti vaiz-
dinius tyrimus, siekiant jvertinti akiduobés ar kaukolés
suzalojimus. Nors MRT tyrimas yra visuotinai prana-

L N

3 pav. Desinés akies regos nervo dangaly hematoma

Sesnis, KT tyrimas turéty bati naudojamas tuomet, kai
yra magnetinio svetimkinio tikimybé, nes MRT ma-
gnetinis laukas gali sukelti svetimkanio poslinkj, dél to
regéjimas gali bati visi$kai prarastas [14]. Svarbus galu-
tinis neurologinis jvertinimas.

Netiesioginé RNT

Netiesioginis regos nervo suzalojimas — dazniausia
RNT rasis [15].

Regos nervo segmentas, esantis regos kanale, yra la-
biausiai paZeidziamas iSorinés buko poveikio jégos. Sis
6—12 mm ilgio regos nervo segmentas eina regos kana-
lu, iSsidés¢iusiu tarp dviejy pleistakaulio mazujy spar-
ny. Regos kanalu eina ne tik regos nervas, bet ir akinés
arterijos bei postganglinés simpatinés nervinés skaidu-
los. Regos nerva kanale supa kietasis dangalas, kuris yra
sutvirtintas kaulo ir antkaulio. Apie 4 % ligoniy neturi
kaulo isilgai vidinés regos kanalo pusés, tokiais atve-
jais regos nerva nuo pleiStakaulio anéio skiria tik ancio
gleiviné ir kietasis dangalas. Netiesioginis regos nervo
segmento, esancio akiduobéje, suzalojimas yra gana re-
tas, nes §ioje vietoje regos nervas yra laisvas ir gerai ap-
saugotas akiduobés riebaliniy audiniy. Intrakranijinis
regos nervo segmentas taip pat netiesiogiai pazeidzia-
mas retai dél savo mobilumo kaukolés ertméje, geros jj
supancio smegeny skyscio apsaugos.

Netiesioginés RNT gali bati skirstomos j priekinio ir
uzpakalinio tipo.

Netiesioginé prieckiné RNT jtraukia regos nervo dis-
ka bei uzakinj regos nervo segementa, jskaitant ir cen-
tring tinklainés arterija. Tokiais atvejais budingi Sie of-
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talmologiniai sutrikimai: centrinés tinklainés arterijos
nepraecinamumas kartu su edemiskos tinklainés, blys-
kaus regos nervo disko, siaury sialiniy arterioliy, krau-
josruvy bei vysnios kauliuko geltonosios démeés srityje
vaizdu, tinklainés vazospazmas (gali atsirasti ir be visis-
kos okliuzijos), difuzinis regos nervo disko paburkimas
bei jo krasto plySimai. Netiesioginei uzpakalinei RN'T
budinga: regos nervo disfunkcija; néra jokiy oftalmos-
kopiniy nukrypimu; néra jokiy regimosios kryzmés
disfunkcijos jrodymu.

Per 4-8 savaites atsiranda regos disko blyskumas (at-
rofija) (4 pav.). Pazeidimo vieta $iuo atveju gali susifor-
muoti bet kur tarp regimosios kryZzmés ir akinés arteri-
jos j€jimo | regos nerva vietos.

Regéjimo astrumas gali svyruoti nuo nedidelio ma-
tymo pablogéjimo iki visi$ko $viesos pojucio netekimo.
Iskart po suzalojimo staiga netekus regéjimo iki visis-
ko $viesos nejutimo, toks regéjimo sutrikimas galimas
visam laikui. Stipriai sumazéjes regéjimo astrumas gali
buti susijgs su regos nervo dangaly suspaudimu [16].

Esant regos nervo pazeidimui, sutrinka vyzdziy re-
akcija | Sviesa, atsiranda reliatyvus aferentinis vyzdzio
reakcijos | $viesa defektas (Marcus Gunn vyzdys): len-
gvo pazeidimo atveju — silpnas atsakas j tiesioging $vie-
sa, stiprus atsakas | netiesioging Sviesg pazeistoje akyje
bei silpnas atsakas prieSingoje akyje, Svytuojancioje
$viesoje nedidelis susitraukimas ir greitas isiplétimas;
sunkaus pazeidimo atveju — atsako | tiesioging $viesa
néra, stiprus atsakas j netiesioging $viesa pazeistoje aky-
je bei silpnas atsakas priesingoje akyje, Svytuojancioje
$viesoje — issiplétimas [17].

4 pav. Regos nervo atrofija

v

5 pav. Arkiné skotoma

Spalvinis matymas taip pat svarbus regos nervo funk-
cijai jvertinti. Esant optinei neuropatijai, ligonis nesu-
geba skirti spalvy arba jas nusako kaip ,,isblukusias®“.
Spalviniam matymui jvertinti naudojami spalviniai
testai ar pseudoizochromatinés plokstelés. Svarbu at-
skirti galimas kitas regéjimo praradimo priezastis (pvz.,
tinklainés atSoka). Esant uZzpakalinei RNT, budingas
nepakites akies dugno vaizdas. Perimetrija padeda jver-
tinti regéjimo lauka. Skiriami tokie akiplocio sutriki-
mai: centrinés bei arkinés skotomos, nerviniy skaiduly
pluosty defektai (5 pav.).

Elektrofiziologija, nors ir riboty galimybiuy, gali buti
naudinga vertinant nekontaktiska ligonj. Elektrofizio-
loginiy regos nervo rodikliy jvertinimas gali bati atlie-
kamas komos istiktiems ligoniams, o pradinis Siy rodi-
kliy, jvertinimas gerai koreliuoja su galutiniu regéjimo
astrumo jvertinimu.

Didelés skiriamosios gebos KT tyrimas turi bati
atlickamas siekiant nustatyti veido kauly ar regos kana-
ly lazius. Kartais vertingas ir papildomas MRT tyrimas,
siekinat jvertinti regos nervo intrakanalinius ir intrakra-
nijinius segmentus. Ligoniams, kuriems badinga netie-
sioginé optiné neuropatija, turi buti atliktas akiduobeés
audiniy ultragarsinis tyrimas.

Gydymo strategija

Skiriami trys trauminés optinés neuropatijos (TON)
gydymo metodai: konservatyvusis gydymas kortikoste-
roidais, chirurginis gydymas, natirali ligos eiga.
Steroidai vartojami nuo 1980 metu. Indikacijas
skirti kortikosteroidy TON atveju sustiprino 1990 me-
tais NASCIS paskelbtos dvi studijos, jrodziusios me-
tilprednizolono (MP) megadoziy efektyvuma gydant
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nugaros smegeny, suzalojima [18]. Megadozés — tai MP
paros dozé, vir$ijanti 5400 mg. 2005 metais paskelb-
tos CRASH studijos, tyrusios MP megadoziy efekty-
vumg gydant sunky galvos smegeny, suzalojima [19],
rezultatai parodé, jog mirstamumas po 6 ménesiy yra
didesnis gydant MP nei kontrolinés grupés: 25,7 %,
22,3 % (p=0,0001). Regos nervas sudarytas i$ baltosios
smegenu mediiagos, 0 galvos ir nugaros smegenys turi
ir pilkosios, todél besalygiskai ju lyginti negalima. Ta-
¢iau CRASH gauti rezultatai susilpnino MP megadoziy
skyrimo pozicijas. Juolab kad lyginant MP megadoziy
skyrima 48 valandas su MP 250 mg x 4 j veng 72 valan-
das ir su deksametazono 20 mg x 4 j veng 48 valandas,
esminio skirtumo negauta.

Chirurginés intervencijos — tai kraniotomija su
regos nervo dekompresija, transnazaliné endoskopiné
regos nervo dekompresija bei transorbitiné endosko-
piné regos nervo dekompresija. Paminétina tai, kad
rizikingiausia yra kraniotomija. Walsh rekomenduoja
operuoti tik samoningus pacientus, kuriems rega blo-
géja gydant steroidais ir kai KT nuotraukoje matomi
lazgaliai, spaudziantys regos nerva. Operacija tikslinga
atlikti pra¢jus ne daugiau kaip 7 paroms, paprastai po
48 valandy konservatyvaus gydymo. Be to, autorius tei-
gia, kad netikslinga chirurginiu badu gydyti pacientus,
kurie iskart po suzalojimo prarado reg¢jima, nes kon-
servatyvaus gydymo rezultatai geresni.

Natirali TON eiga tirta daugelio autoriy, taciau
Cook [20] savo i$vadose pabrézia, kad nagrinéjant skir-
tingy autoriy rezultatus, paskelbtus nuo 1990 mety
(715 pacienty), geresni rezultatai gauti konservatyvaus
ir chirurginio gydymo pacienty grupése nei nataralios
eigos grupéje. Didziausia ir kol kas paskutiné nerando-
mizuota IONTS (7he International Optic Nerve Trau-
ma Study, 1999) studija nagrinéjo 133 pacientus, kurie
buvo suskirstyti j tris grupes: gydyty steroidais (n=85);
regos nervo chirurgine dekompresija (n=33); nataralios
eigos (n=9). [domu, kad pageré¢jimas gautas 52 % pir-
mos grupés pacientu, 32 % — antros ir 57 % — treCios.
Kitose mazesnése studijose savaiminio pasveikimo atve-
ju nustatyta nuo 22 % iki 57 % [21].

Taigi literatiiroje nuo 1990 mety paskelbty 16 nedi-
deliy nerandomizuoty skirtingo dizaino studijy rezul-
tatai, nagrinéjantys 715 pacienty [20], yra labai pries-
taringi, taciau iSryskinamos tendencijos pradéti gydyti
steroidais bei po 48 valandy spresti dél operacinio gy-
dymo galimybés.

Prognozé

Uminiu laikotarpiu daznai nejmanoma atskirti, ar re-
géjimas sutrinka dél pazeisto nervo vientisumo, edemos
ar iSemijos. Jei rega atsitaiso greitai, tampa akivaizdu,
kad nervas vientisas, o funkciniy sutrikimy priezastis —
buvusi iSemija arba aksony pazeidimas. Vélyvas regos
praradimas po traumos taip pat rodo, kad nervas vien-
tisas, bet vystosi antriné nervo atrofija. Retesné vélyvo
regéjimo sutrikimo priezastis yra aplink nerva susida-
riusi hematoma.

Visiskai regos nervo avulsijai budingas negriztamas
apakimas. Dalinés avulsijos atveju regéjimo astrumas
priklauso nuo suzalojimo vietos ir apimties. Apskritai
regéjimo prognozé yra sudétinga.

Tiesioginés RNT metu atsiradgs regéjimo praradi-
mas paprastai tampa negriztamas. Regéjimas smarkiai
pageréja atlikus transetmoidaling regos kanalo dekom-
presija. Vis délto tiesioginés RNT atveju regéjimo pro-
gnozé yra blogesné nei netiesioginés.

Patyrus netiesioging RN'T, regé¢jimo atsitaisymas yra
labai neprognozuojamas, nepriklausomai nuo to, buvo
taikytas gydymas ar ne. Jei regéjimas prarandamas trau-
mos metu, dazniausiai jis yra negrjztamas.

Isvados

Regos nervo suzalojimo gydymas apima darny koman-
dinj jvairiy specialisty — oftalmologu, otorinolaringo-
logu, veido ir zandikauliy chirurgy, neurochirurgy bei
neuroradiology bendradarbiavima, nes tokiam suzaloji-
mui daznai budingi veido, kaukolés bei galvos smegeny
suzalojimai.

Oftalmologinis i$tyrimas ypa¢ svarbus siekiant apsi-
spresti dél gydymo eigos bei nutarti, kada chirurginé
intervencija yra pagrijsta.
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