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ÁVADAS

Re gos ner vo glio ma (RNG) yra daþ niau sias re gos ner vo
na vi kas ir su da ro apie 1 % vi sø in trak ra nia li niø aug liø [1].
Ski ria mos spo ra di nës ir su pir mo ti po neu ro fib ro ma to ze
(NF1) su si ju sios re gos ner vo glio mos [2]. Daþ niau siai
diag no zuo ja mos pi lo ci ti nës gliob las to mos (ma þo pik ty -
bið ku mo), re èiau – di fu zi nës ast ro ci to mos (anap las ti nës
ast ro ci to mos, gliob las to mos) [3]. NF1 pa si reið ki mas tarp
pa cien tø, ser gan èiø RNG, svy ruo ja nuo 10 iki 70 %, o
RNG daþ nis pa cien tams, esant diag no zuo tam NF1 sin dro -
mui, yra 8–31 % [3, 4]. Su NF1 su si jusios RNG yra ma þiau
ag re sy vios ei gos nei spo ra di nës kil mës glio mos. Taip pat
su re ga su si jæ simp to mai daþ niau pa si reið kia, ser gant spo -
ra di në mis glio mo mis nei su si ju sio mis su NF1 [5, 6]. RNG
ga li bû ti asimp to mës, taip pat ga li pa si reikð ti ávai rûs re gos
funk ci jø su tri ki mai (re gos aðt ru mo kri ti mas, aki plo èio de -
fek tai, spal vø jus lës su tri ki mai), dël na vi ko ma sës efek to

ga li ma prop to zë, þvai ru mas, dve ji ni ma sis [4, 6]. Li gai pro -
gre suo jant, ga li pa si reikð ti ávai ri neu ro lo gi në simp to ma ti -
ka (gal vos skaus mas, he mip le gi ja) ir en dok ri ni niai su tri ki -
mai (anks ty vas bren di mas, au gi mo hor mo nø hi per sek re ci -
ja ar trû ku mas) [7, 8]. RNG pa to ge ne zë në ra aið ki. Ti ria mi
ávai rûs ge ne ti niai veiks niai, ga lin tys tu rë ti áta kos aug lio ið -
si vys ty mui, to kie kaip FGFR1 IDH1, NF1 PI3K ge nø mu -
ta ci jos. Daþ niau siai nu sta to mas ge ne ti nis pa ki ti mas yra
BRAF-KIAA1549 sin te zë [5, 9, 10]. Nors RNG yra re tas
na vi kas ir daþ niau siai nu sta to ma ge ry bi në jo for ma, ga li -
ma ag re sy vi ei ga, re gos funk ci jø su trik dy mas iki ak lu mo,
la bai svar bu yra kuo anks èiau diag no zuo ti ðià pa to lo gi jà ir
pa rink ti tin ka mà gy dy mà [11].

Ðia me straips ny je ap þvel gia me RNG pa pli ti mà, kli ni -
kà, diag nos ti kos ir gy dy mo ga li my bes.

EPIDEMIOLOGIJA

Glio mos ga li bû ti ap tin ka mos ávai raus am þiaus þmo niø
gru pëms: tiek nau ja gi miams, tiek vy res nio am þiaus (iki
79 m.) pa cien tams. Per pir mà já gy ve ni mo de ðimt me tá nu -
sta to ma 71 %, o per pir muo sius du de ðimt me èius – 90 %
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San trau ka. Re gos ner vo glio ma (RNG) yra daþ niau siai þe mo pik ty bið ku mo laips nio re gos
ner vo na vi kas. RNG ga li pa veik ti ne tik re gos ner và, bet ir re gos ner vo kryþ mæ, re gos ta kus.
Ski ria mos su pir mo ti po neu ro fib ro ma to ze (NF1) su si ju sios ir spo ra di nës RNG. Spo ra di nës
kil mës glio mos daþ niau diag no zuo ja mos su au gu sie siems ir pa si þy mi ag re sy ves ne li gos ei ga. 
RNG ga li bû ti asimp to mës. Ser gant RNG, pa si reið kia lë tai pro gre suo jan tys re gos funk ci jø
su tri ki mai – re gos aðt ru mo kri ti mas, aki plo èio de fek tai, spal vø jus lës su tri ki mai. Dël na vi ko
ma sës efek to ga li ma prop to zë, þvai ru mas, dve ji ni ma sis. Li gai pro gre suo jant, ga li pa si reikð ti
neu ro lo gi niai simp to mai – gal vos skaus mas, he mip le gi ja ir en dok ri ni niai su tri ki mai, to kie
kaip anks ty vas bren di mas, au gi mo hor mo nø hi per sek re ci ja ar trû ku mas. Na vi ko diag nos ti ka
re mia si kli ni ki niais po þy miais ir ra dio lo gi niais ty ri mø duo me ni mis. Tuo tar pu biop si ja ir his -
to lo gi nis ið ty ri mas yra veng ti ni dël di de lës re gos ner vo pa þei di mo ti ki my bës. Kiek vie nam
pa cien tui tai ko mas gy dy mas yra in di vi du a lus, ta èiau iki ðiol ið lie ka kon tro ver sið kas. Ðia me
straips ny je ap þvel gia me RNG pa pli ti mà, kli ni kà, diag nos ti kos ir gy dy mo ga li my bes.

Rak ta þo dþiai: re gos ner vo glio ma, cen tri në ner vø sis te ma, neu ro fib ro ma to zës-1 sin dro mas.
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RNG at ve jø [9]. RNG su da ro 3–5 % vi sø pe diat ri niø cen -
tri nës ner vø sis te mos (CNS) na vi kø ir daþ niau siai pa si reið -
kia jau nes niems nei 10 me tø vai kams [12, 13]. Nu sta ty ta,
kad glio mos daþ niau pa si reið kia bal to sios ra sës vai kams
[13]. Ðie aug liai ga li ið si vys ty ti NF1 sin dro mo fo ne ar ba
spo ra dið kai. Nu sta ty ta, kad apie 15–20 % vai kø, ser gan èiø
NF1 sin dro mu, at ei ty je ið si vys tys RNG, 30–50 % ið jø at si -
ras na vi ko su kel ti simp to mai ir tik apie treè da liui pa cien tø
bus rei ka lin gas gy dy mas [14, 15]. Tuo tar pu spo ra dið kai
ið si vys tæ na vi kai yra su si jæ su blo ges ne li gos prog no ze:
12,5 % pa cien tø, mi ru siø nuo RNG kom pli ka ci jø, tu rë jo
spo ra dið kai ið si vys èiu sias RNG [14]. Spo ra di nës RNG
taip pat daþ niau diag no zuo ja mos vy res nia me am þiu je ir
yra daþ niau nei du kar tus su si ju sios su re gë ji mo su tri ki -
mais [2, 16]. RNG vy rams ir mo te rims pa si reið kia vie no du
daþ niu. Ta èiau, jei na vi kas ap si ri bo ja tik re gos ner vu, mo -
te rø ser ga mu mas RNG (65 % at ve jø) yra di des nis nei vy rø
(35 % at ve jø) [17]. Abie jø ly èiø ser ga mu mo daþ nis yra
vie no das, jei na vi kas ap ima re gos ner vo kryþ mæ [9].

HISTOPATOLOGIJA

1958 m. Dod ge ir ko le gos pa siû lë RNG kla si fi ka ci jà, at si -
þvel giant á na vi kø skai èiø, vie tà ir dy dá. Kla si fi ka ci jo je ið -
ski ria mi na vi kai, ap iman tys tik re gos ner vus (1 laips nis),
chiaz mà su re gos ner vo átrau ki mu ar be jo (2 laips nis) ir
RNG, ap iman ti pa gum bu rá ar ki tas gre ti mas ana to mi nes
struk tû ras (3 laips nis) [18]. Ði kla si fi ka ci ja bu vo mo di fi -
kuo ta, sie kiant ið sa miau api bû din ti na vi ko ið pli ti mà [19].
His to lo gið kai daþ niau siai yra diag no zuo ja mos po li ci ti nës
glio mos, Pa sau lio svei ka tos or ga ni za ci jos (PSO) kla si fi -
kuo ja mos kaip I pik ty bið ku mo laips nio (ma þo pik ty bið ku -
mo) na vi kai, re èiau di fu zi nës ast ro ci to mos (anap las ti nës
ast ro ci to mos, gliob las to mos) [6].

Krau ja gys li në pro li fe ra ci ja ir ati pi ja yra bû din gi RNG
po þy miai, ta èiau mi to zi nis ak ty vu mas ar ne kro zë, ku rie
yra vi sa da blo gos prog no zës po þy miai, su tin ka mi re tai
[20].

Li te ra tû ro je ap ra ðo mi du re gos ner vo glio mø achi tek -
tû ri niai mo de liai – pe ri neu ri nis ir in tra neu ri nis au gi mai
[21]. Daþ na NF1 ið raið ka yra pe ri neu ri nio au gi mo RNG [7, 
8]. Pe ri neu ri niai na vi kai ro do pe ri fe ri ná ast ro ci tø au gi mà,
dël ku rio di dë ja pa ren chi ma ir pla të ja epi dû ri nis-su ba rach -
noi di nis tar pas. Na vi kas taip pat ga li pra si verþ ti per minkð -
tà já ir vo ra tin kli ná sme ge nø ap val ka lus bei uþ pil dy ti tiek
po vo ra tin kli ná, tiek sub du ra li ná tar pus. Ta èiau, jei na vi kas
ne ið ei na uþ aki duo bës ar re gos ka na lo ri bø, jis be veik vi sa -
da lie ka sme ge nø ap val ka lo ri bo se. Li ku sá re gos ner và pa -
laips niui spau dþia ap lin ki nis au di nys, ku riam bû din ga cis -
ti në de ge ne ra ci ja, krau ja vi mas ir mu ci ni nës me dþia gos in -
tar pai [8].

Prie ðin gai nei pe ri neu ri nio au gi mo me tu, in tra neu ri nio
au gi mo me tu cis ti në de ge ne ra ci ja yra re tai su tin ka ma, o
na vi ko pli ti mà le mia fib ro vas ku li niø tra be ku liø plë ti ma -
sis. Ðis au gi mas vie no dai daþ nai nu sta to mas vai kams ir su -
au gu sie siems, ser gan tiems spo ra di ne RNG [5].

Re èiau pa si tai kan èioms pik ty bi nëms RNG yra bû din -
gas ag re sy vus pli ti mas á re gos ner vo dan ga lus, chiaz mà,
pa gum bu rá bei ki tus ap lin ki nius minkð tuo sius au di nius.
His to lo gið kai ste bi mas ag re sy vus làs te li nis po li mor fiz -
mas, bran duo lio hi per chro mi ja, di de lis mi to zi nis ak ty vu -
mas. Taip pat bû din gi ir ki ti di de lio pik ty bið ku mo glio mø
po þy miai: krau ja gys liø pro li fe ra ci ja, ku ri tu ri di de lës áta -
kos na vi ko pli ti mui, ne kro zë ir krau ja vi mo sri tys, ap tin ka -
mi pa na ðiuo se, di dþiau sio pik ty bið ku mo laips nio na vi kuo -
se – gliob las to mo se [4].

KLINIKA

Re gos ner vo glio mos ga li bû ti asimp to mës. Taip pat joms
bû din gas pro gre suo jan tis, daþ niau siai vien pu sis, re gos
funk ci jø blo gë ji mas (su ma þë jæs re gos aðt ru mas, aki plo èio
de fek tai, su tri ku si spal vø jus lë). Li gai pro gre suo jant, yra ti -
ki my bë, kad at si ras ið vers ta ku mas, þvai ru mas, dve ji ni ma -
sis, net ak lu mas. Akiø dug ne në ra jo kiø spe ci fi niø pa ki ti -
mø, bû din gø RNG. Ga li bû ti nor ma lus re gos ner vas, re gos
ner vo pa bur ki mas ar at ro fi ja [4, 6, 22, 23]. Ga li ma ste bë ti
su NF1 su si ju sius simp to mus: ba lin tos ka vos dë mes odo je,
odos neu ro fib ro mas, Li ðo maz ge lius rai ne lë je [2]. Nu sta ty -
ta, kad su re ga su si jæ simp to mai daþ niau pa si reið kia ser gant 
spo ra di në mis, nei su NF1 sin dro mu su si ju sio mis, RNG, o
re gos pra ra di mas ðiems pa cien tams nu sta to mas 70–84 %
at ve jø [21, 22]. Taip pat þi no ma, kad NF1 sin dro mu ser -
gan èioms mer gai tëms re gos funk ci jø su tri ki mai pa si reið kia 
daþ niau, nei ber niu kams [24]. Duo me nys apie RNG lo ka li -
za ci jos áta kà re gos funk ci joms yra prieð ta rin gi [25].

Jei RNG plin ta uþ re gos ner vo ri bø, ga li pa si reikð ti neu -
ro lo gi niai simp to mai, to kie kaip gal vos skaus mas, he mip -
le gi ja ir de men ci ja [22]. Taip pat ga li mi ávai rûs en dok ri ni -
niai su tri ki mai, jei pa þei dþia mas pa gum bu ris: anks ty vas
bren di mas, au gi mo hor mo nø hi per sek re ci ja ar jø trû ku -
mas, dien ce fa li nis sin dro mas. En dok ri ni niai su tri ki mai
bu vo nu sta ty ti treè da liui pa cien tø, ser gan èiø RNG, su si ju -
sia su NF1 sin dro mu [8]. Kai na vi kas au ga link pa gum bu -
rio, jis ga li uþ spaus ti tre èi à já skil ve lá bei Mon ro an gà, ir taip 
su kel ti hid ro ce fa li jà [22]. Ði kom pli ka ci ja daþ niau nu sta ty -
ta pa cien tams, ne ser gan tiems NF1 sin dro mu [21]. Dau ge -
lio ty ri mø duo me ni mis, vai kø am þiu je RNG daþ niau siai
yra ge ry bi nës ei gos, o su au gu siø jø RNG pa si þy mi ag re sy -
ves ne ei ga [12].

Tai gi, nors RNG daþ nai yra I laips nio na vi kas, ta èiau
þe mas pik ty bið ku mo laips nis ne vi sa da prog no zuo ja ge ry -
bi næ kli ni ki næ ei gà [5].

DIAGNOSTIKA

Re gos ner vo glio mos diag no zuo ja mos re mian tis kli ni ka,
ra dio lo gi niais ty ri mø duo me ni mis. Biop si jos ven gia ma
dël di de lës re gos pa þei di mo ti ki my bës [26].

Bû ti na ið tir ti re gos funk ci jas: áver tin ti re gos aðt ru mà,
at lik ti pe ri met ri jos ty ri mà, áver tin ti spal vø jus læ, at lik ti bio -
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mik ros ko pi jà, of tal mos ko pi jà [27]. Akiø dug ne re gos ner -
vas ga li bû ti be pa ki ti mø, pa bur kæs, at ro fið kas, ta èiau ðie
pa ki ti mai në ra spe ci fið ki RNG. Ul tra gar si nis (UG) akiø ty -
ri mas, op ti në ko he ren ti në to mog ra fi ja ga li pa dë ti áver tin ti
re gos ner vø bûk læ. UG ty ri mo me tu áver ti na mas re gos ner -
vo sto ris, pa bur ki mas. RNG at ve ju, UG nu sta to mas re gos
ner vo su sto rë ji mas [27]. Op ti në ko he ren ti në to mog ra fi ja
(OKT) yra svar bus ne in va zi nis tin klai nës sluoks niø vaiz -
da vi mo me to das. Jis rei ka lin gas re gos ner vo bûk lës áver ti -
ni mui ir to les niam ste bë ji mui. Re ko men duo ja ma ste bë ti
gan gli niø làs te liø sluoks nio bûk læ [28].

Re gos ner vo glio mai diag no zuo ti bû ti na at lik ti gal vos
sme ge nø vaiz di nius ty ri mus. Pir mo pa si rin ki mo ty ri mas –
mag ne ti nio re zo nan so to mog ra fi ja (MRT). Ta èiau tam tik -
rais at ve jais ga li ma at lik ti ir kom piu te ri næ to mog ra fi jà
(KT), pa vyz dþiui, esant me ta li niams sve tim kû niams. Taip
pat KT ge riau ma to mi kal ci fi ka tai, ku rie daþ niau pa si tai ko
ser gant me nin gio ma [4, 29].

Biop si ja yra vie nin te lis bû das tiks liai diag no zei nu sta -
ty ti, ta èiau, ser gant re gos ner vo aug liais, ji at lie ka ma tik ið -
skir ti niais at ve jais, nes yra su si ju si su di de le re gë ji mo pra -
ra di mo ri zi ka, to dël diag no zë daþ nai nu sta to ma re mian tis
tik kli ni ka ir ra dio lo gi niø ty ri mø duo me ni mis [26].

GYDYMAS

RNG gy dy mas yra in di vi du a lus kiek vie nam pa cien tui ir
iki ðiol ke lia daug dis ku si jø [4]. Gy dy mas pri klau so nuo to, 
ar yra kli ni ki niai simp to mai (pro gre suo jan tis re gos funk ci -
jø pa ken ki mas), ir nuo vaiz di niø ty ri mø re zul ta tø [29, 30].
Ste bë ji mas ga li bû ti tai ko mas pa cien tams, ku riems ne pa si -
reið kia jo kie kli ni ki niai simp to mai [31]. Spren di mas pra -
dë ti gy dy mà tu rë tø bû ti pa grás tas pro gre suo jan èiu pa cien to 
re gos funk ci jø pa blo gë ji mu, o ne tik ra dio lo gi niais me to -
dais pa tvir tin tu na vi ko au gi mu [13, 22]. Pro gre suo jan tis
re gos aðt ru mo kri ti mas ar re gë ji mo pra ra di mas ið lie ka pa -
grin di niu po þy miu spren dþiant, ar RNG rei ka lin gas gy dy -
mas [12]. RNG ga li bû ti gy do ma che mo te ra pi ja, ra dio te ra -
pi ja ir chi rur gi niu bû du (len te lë) [13, 17, 22].

Lentelë. Optinio nervo gliomos gydymo taktikos schema

Optinio nervo glioma Regos kryþmës glioma

• Jei stabili eiga – ra dio lo gi -
nis ir klinikinis stebëjimas.

• Jei stabili eiga – atidus
radiologinis stebëjimas.

• Esant regos netekimui ar di -
delio laipsnio proptozei –
svarstyti chirurginá gydymà.

• Esant naviko progresui ir jei 
ligoniui <10 m., re ko men -
duo jama chemoterapija.

• Jei stebimas naviko au gi mas 
ir esant rizikai, kad na vikas
peraugs regos kryþ mæ, –
svarstyti chirurginá ðalinimà.

• Esant naviko progresui ir
jei ligoniui >10 m., re ko -
men duojama chemoterapija 
ir radioterapija.

Chemoterapija

Che mo te ra pi ja yra pir mo pa si rin ki mo gy dy mas jau niems
pa cien tams, ku riems ste bi mas pro gre suo jan tis re gos funk -
ci jø blo gë ji mas [15]. Auk si niu stan dar tu lai ko mi che mo te -

ra pi niai vais tai vin kris ti nas ir kar bop la ti na. Þi no mi kar -
bop la ti nos ða lu ti niai po vei kiai – neut ro pe ni ja, trom bo ci to -
pe ni ja, iki 40 % pa cien tø ga li pa si reikð ti aler gi nës re ak ci -
jos [32]. RNG gy dy ti taip pat ga li bû ti var to ja mas te mo zo -
la mi das ir ke tu riø pre pa ra tø kom bi na ci ja TPCV – tio gu a -
ni nas, pro kar ba zi nas, lo mus ti nas, vin kris ti nas [31]. Lo -
mus ti nas ir pro kar ba zi nas ga li di din ti leu ke mi jos ri zi kà,
to dël jie ga li bû ti var to ja mi gy dant spo ra di nes glio mas, bet
ne NFI at ve ju, nes ðie pa cien tai jau tu ri pa di din tà ri zi kà su -
sirg ti leu ke mi ja [33]. Ka dan gi an gio ge ne zë at lie ka svar bø
vaid me ná na vi kø vys ty me si, krau ja gys liø en do te lio au gi -
mo fak to riø in hi bi to rius (an ti-KE AF) – be va ci zu ma bas –
taip pat ga li bû ti var to ja mas, gy dant glio mas [34]. Ta èiau,
ne pai sant che mo te ra pi jos efek ty vu mo, ga li mas nef ro tok -
si nis, mie lo sup re si nis, oto tok si nis ne pa gei dau ja mas po -
vei kis, pe ri fe ri në neu ro pa ti ja, pro tei nu ri ja, ar te ri në hi per -
ten zi ja [1].

Glio mø ið si vys ty me svar bø vaid me ná at lie ka mi to ge nø
ak ty vi na mø pro tein ki na ziø (MAPK) sig na li niø ke liø ak ty -
va vi mas per BRAF-KIAA1549 tað ki næ mu ta ci jà ir
BRAFV600E sin te zæ [35, 36]. Pro tein ki na zës (Ras, Raf,
MEK, ERK) fos fo ri li na ir ak ty vi na vie na ki tà, taip ga liau -
siai su kel da mos transk rip ci jos fak to riø ak ty va vi mà làs te -
lës bran duo ly je, ku rie tu ri áta kos ge nø transk rip ci jai ir vë -
liau – làs te liø pro li fe ra ci jai. Ðio ke lio re gu lia vi mo su tri ki -
mas daþ niau siai ran da mas ser gant vë þiu. NF1 sin dro mo at -
ve ju ak ty vuo ja mas Ras/Raf/MAPK ke lias taip pat yra su si -
jæs su glio mø ið si vys ty mu. Se lu me ti ni bas (AZD6244), re -
fa me ti ni bas, tra me ti ni bas, ko bi me ti ni bas – MAPK sig na li -
niø ke liø in hi bi to riai, var to ja mi gy dant glio mas [9, 37]. Se -
lu me ti ni bas (AZD6244, AR RY-142886) yra se lek ty viai
vei kian tis, ora li nis ATP ne kon ku ruo jan tis MEK1/2 in hi bi -
to rius. Ga li mos ða lu ti nës re ak ci jos: bë ri mas, dia rë ja, kre a -
tin fos fo ki na zës pa di dë ji mas, hi po al bu mi ne mi ja, ane mi ja,
sau sa oda, nuo var gis [37, 38]. Ap ra ðo mos ir of tal mo lo gi -
nës ðiø vais tø kom pli ka ci jos: tin klai nës ið ori niø sluoks niø
ið si sluoks nia vi mas, tin klai nës at ðo ka, skys èio kau pi ma sis,
cis ti në ma ku los ede ma, se ro zi në tin klai nës at ðo ka, tin klai -
nës ve nø ok liu zi ja, uvei tas [34, 39–43]. To dël ðie pa cien tai
tu rë tø bû ti ste bi mi of tal mo lo go, kad lai ku bû tø pa ste bë tos
ir pra dë tos gy dy ti ga li mos kom pli ka ci jos. Pra dë jus gy dy -
mà, ypaè bû ti na ste bë ti pir mà më ne sá, ka dan gi tin klai nës
po ky èiai ga li bû ti be simp to miai. Pa cien tams at lie ka mas
OKT ty ri mas, esant rei ka lui – fluo res ci no an giog ra fi ja
[43].

Radioterapija

Ra dio te ra pi ja daþ niau siai tai ko ma vy res niems pa cien -
tams, tu rin tiems simp to mø. Ra dio te ra pi jos ga li mi ða lu ti -
niai reið ki niai: vas ku lio pa ti jos, ant ri niai na vi kai ir neu ro -
kog ni ty vi nës dis funk ci jos [44]. Ta èiau ra dio te ra pi ja yra
in di kuo ti na grei tai pro gre suo jan tiems ir che mo te ra pi jai at -
spa riems na vi kams gy dy ti [44]. Nau ji ra dio te ra pi jos me to -
dai tai ko mi, sie kiant su ma þin ti do zæ ap lin ki nëms struk tû -
roms. Tai yra kon for mi nis spin du li nis gy dy mas, frak cio -
nuo ta ste re o tak si në ra dio te ra pi ja, pro to nø spin du liø te ra -
pi ja, ste re o tak si në ra dio chi rur gi ja (Ga ma pei lis) [45].
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Chirurginis gydymas

Pa grin di niai chi rur gi jos tiks lai – biop ta to pa ë mi mas ar ba
aug lio tû rio su ma þi ni mas [46]. Dau ge ly je ty ri mø tei gia ma, 
kad chi rur gi nis gy dy mas tu rë tø bû ti tai ko mas, kai yra ið -
reikð tas, skaus min gas ið vers ta ku mas, ke ra to pa ti ja be veik
ne ma tan èio je aky je. Tuo met ga li bû ti tai ko mas da li nis na -
vi ko pa ða li ni mas (angl. debulking sur gery) [33, 46]. Chi -
rur gi nis gy dy mas ga li bû ti tai ko mas pa cien tams, kai yra ið -
pli ti mo á re gos ner vo kryþ mæ ri zi ka ir ky la grës më ki tos
akies re gos funk ci joms su trik dy ti. To kiu at ve ju at lie ka mas 
vi sas re gos ner vo pa ða li ni mas [47]. Be to, in ten sy vus RNG 
au gi mas ga li su kel ti tre èio jo skil ve lio spau di mà ir vë liau –
hid ro ce fa li jà, tai gi rei ka lin gas pa ða li ni mas, kad bû tø ið -
veng ta to les niø neu ro lo gi niø pa þei di mø [34]. Na vi kai ga li
bû ti ða li na mi at lie kant prie ki næ kra nio to mi jà ar or bi to to -
mi jà [48].

PIKTYBINË REGOS NERVO GLIOMA

Pik ty bi në RNG his to lo gið kai kla si fi kuo ja ma kaip anap las -
ti në ast ro ci to ma (PSO – III laips nis) ar gliob las to ma
(PSO – IV laips nis). Daþ niau diag no zuo ja ma su au gu siems 
pa cien tams (vi du ti nis pa cien tø am þius – 48 me tai). Pa grin -
di në na vi ko at si ra di mo vie ta yra re gos ner vo kryþ më, apie
23 % at ve jø ste bi mas ið pli ti mas uþ jos ri bø, o apie pu sei pa -
cien tø – ið il gai re gos ta kø, á pa gum bu rá ar smil ki ni næ skil tá
[17]. Dël grei to li gos pro gre sa vi mo re gë ji mas su trik do mas 
ar pra ran da mas per ke lis më ne sius nuo na vi ko at si ra di mo.
Akiø dug ne ga li ma ma ty ti nor ma lø akiø dug no vaiz dà ar ba 
re gos ner vo dis ko pa bur ki mà, tin klai nës krau ja gys liø ok -
liu zi jà, dël ko ne re tai na vi kas klai din gai diag no zuo ja mas
kaip op ti nis neu ri tas ar ið emi në op ti në neu ro pa ti ja. Ðie na -
vi kai pa si þy mi ag re sy via li gos ei ga, ku riai taip pat yra bû -
din gi neu ro lo gi niai su tri ki mai ir ga liau siai – mir tis [1].
80 % at ve jø KT ar MRT ty ri mø me tu ga li ma ste bë ti daþ -
niau sios na vi ko lo ka li za ci jos – re gos ner vo kryþ mës – pa -
di dë ji mà, ta èiau tiks liai nu sta ty ti diag no zæ ga li ma tik at li -
kus biop si jà ir his to lo gi ná ið ty ri mà. Ne pai sant gy dy mo, ðiø
pa cien tø ið gy ve na mu mas daþ niau siai yra ma þes nis nei vie -
ne ri me tai [17].

PROGNOZË

Nors ðiuo me tu në ra tiks liø prog nos ti niø kri te ri jø, ku riais
re mian tis bû tø ga li ma nu ma ty ti RNG kli ni ki næ ei gà, ma -
no ma, kad áta kos ga li tu rë ti ly tis, aug lio lo ka li za ci ja ir am -
þius [2, 15, 24, 25, 49]. Ma no ma, kad RNG, su si ju sios su
NF1, yra ma þiau ag re sy vios ei gos, nei spo ra di nës kil mës
RNG [2]. Dau ge ly je ty ri mø tei gia ma, kad glio mos, ku rios
ne ið pli to to liau re gos ner vo, tu ri ge res næ prog no zæ, nei ið -
pli tu sios uþ re gos ner vo ri bø [34]. Ty ri mø duo me ni mis,
vai kams, ser gan tiems NF1 ir RNG lo ka li zuo tai chiaz mo je
ar to liau, rei kë jo gy dy mo daþ niau, nei esant glio mai, ne ið -
pli tu siai to liau re gos ner vo ri bø [50]. Yra di des në ti ki my bë

en dok ri ni niø su tri ki mø, jei á pro ce sà átrauk tas pa gum bu ris
[7]. Ta èiau yra ty ri mø, ku riø duo me ni mis, na vi ko lo ka li za -
ci ja ne tu ri áta kos to li mes nei na vi ko ei gai. Nu sta ty ta, kad
mer gai tëms, ser gan èioms NF1, re gos su tri ki mai ga li pa si -
reikð ti daþ niau, nei ber niu kams [24].

Ma no ma, kad diag no zës nu sta ty mas pa aug lys të je, ið -
pli ti mas uþ re gos ner vø ri bø ir esan tys kli ni ki niai simp to -
mai ga li bû ti sie ja mi su trum pes niu ið gy ve na mu mu. Jau -
nes nis nei vie ne riø me tø am þius sie ja mas su ma þiau sia
pro gre sa vi mo ti ki my be [49].

Tiks liems prog nos ti niams fak to riams nu sta ty ti rei ka -
lin gi to li mes ni de ta lûs RNG ty ri mai.
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OP TIC NERVE GLIOMA

Sum mary

Op tic nerve glioma (ONG) is usu ally a low-grade tu mor of the
op tic nerve. ONG can af fect not only the op tic nerve, but also the
op tic nerve chiasma and op tic nerve tract. ONG can be clas si fied
as as so ci ated with neurofibromatosis type 1 (NF1) or spo radic
ONG. Spo radic gliomas are more com monly di ag nosed in adults, 
have an ag gres sive course, and are known to have a poor out -
come. The dis ease can be asymp tom atic. ONG of ten causes vi -
sual dis tur bances such as re duced vi sual acu ity, vi sual field de -
fects, and im paired color vi sion; due to the tu mor mass ef fect,
proptosis, stra bis mus, and diplopia are pos si ble. As the dis ease
pro gresses, var i ous neu ro log i cal symp toms can ap pear, in clud -
ing head ache, hemiplegia, and en do crine dis or ders such as early
mat u ra tion, growth hor mone hypersecretion, or de fi ciency. A
pre sumed di ag no sis is based on clin i cal pre sen ta tion and
neuroimaging find ings. Mean while, bi opsy should be avoided
due to the high prob a bil ity of op tic nerve dam age. Treat ment is
in di vid ual for each pa tient, but re mains con tro ver sial to this day.
Thus, in this ar ti cle, we re view the prev a lence, clinic, di ag nos tic
and treat ment op tions of ONG.

Keywords: op tic nerve glioma, cen tral ner vous sys tem,
neurofibromatosis type 1.
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