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Introducere: Nevrita optica (NO) deseori este manifestarea de debut a sclerozei multiple (SM).
Incidenta NO este de circa 5 cazuri la 100 000 de persoane pe an. Maladia este cauzata de o
reactie autoimunad adresata nervului optic.

Scop: Evidentierea particularitatilor NO in cadrul maladiilor demielinizante ale sistemului
nervos central (SNC): SM, neuromielita optica (NMO), maladiile din spectrul NMO.

Metode: Lucrarea reprezinta un studiu descriptiv care include un reviu al literaturii de
specialitate, precum si experienta proprie. In studiu au fost inclusi pacienti cu SM si alte maladii
demielinizante ale SNC care au prezentat NO. Au fost analizate fisele medicale si constatate
corelatii de debut, gen si varsta.

Rezultate:Diagnosticul NO se bazeaza pe o constelatie de simptome si semne. NO tipica este o
tulburare vizuald acutd, severd, fara de modifcari specifice la examenul oftalmologic. De obicei,
se manifestd mai intai cu durere la miscarea ochilor, urmatd de o afectare a vederii. Mai putin de
1% de pacienti dezvoltd simptome la ambii ochi simultan. Dupa un debut subacut, acuitatea
vizuala a pacientului continua sa se deterioreze inca cateva zile, atinge punctul maxim in una sau
doud sdptdmani si apoi se amelioreaza treptat. Aproximativ 60% dintre pacienti 1si recapdta
acuitatea normala in decurs de doua luni. Pentru SM este specific fenomenul Uhthoff - vederea
se Inrautdteste atunci cand temperatura corpului creste ca urmare a activitatii sportive, a altor
eforturi fizice sustinute sau a unei bai sau dus fierbinte.

Riscul ca un pacient cu NO sd dezvolte ulterior SM poate fi evaluat cu o scanare RMN a
creierului. Examenul RMN poate constata in mod direct inflamatia nervului optic. SM poate fi
diagnosticatd atunci cand RMN-ul la un pacient cu NO evidentiaza doud sau mai multe leziuni,
dintre care cel putin una acumuleazd substanta de contrast. NO cu doud sau mai multe leziuni
fara contrast, tipice pentru SM la examenul RMN se numeste ,,sindrom clinic izolat” si este
asociata cu un risc ridicat de dezvoltare ulterioarda a SM. Terapia cu metilprednisolon intravenos
cu doze mari accelereaza recuperarea, dar nu imbunatateste rezultatul final.

O evolutie mai putin favorabila a NO poate fi o dovadda a NMO. Aceasta maladie, numita si
sindromul Devic, reprezinti 1-3% din cazurile de NO. Tntr-un caz clasic de NMO, pacientul are
atat NO, cat si mielitd transversald care se extinde pe cel putin 2-3 segmente ale maduvei
spinarii, fara de implicare semnificativa a creierului. NO in cadrul NMO este frecvent bilaterala.
Anticorpii anti aquaporin-4 sunt patognomonici si sunt prezenti in circa 80% din cazuri. Daca
acesti anticorpi nu se atestd, se spune cd cazul reprezintd o tulburare a spectrului NMO.
Concluzii: La un pacient cu NO se va considera evolutia unei maladii demielinizante a SNC,
mai frecvent a SM. Chiar daca RMN-ul nu prezinta leziuni tipice SM, o parte considerabila de
pacienti cu NO vor dezvolta ulterior SM.
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