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Neuritis optiku: schéma dif. dg. 
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Neuritis optiku příznaky
• 20-40 let (15-45, 10-59…)

• ženy : muži 2 : 1

• jednostranná porucha vizu

• progrese příznaků v průběhu 1-3 dnů

• tlak až bolesti za okem při pohybu

• snížení centrální zrakové ostrosti

• výpady na perimetru

• porucha barvocitu

• RAPD +

• nález na předním segmentu​ oka nevysvětluje příznaky



Algoritmus u typické ON

1. Neurologické vyšetření + anamnéza!!! 
Akutní léčba SM 1g iv. x 3-5 dní
MR mozku k vyloučení demyel onem CNS
(MR míchy - pokud podezření z neurol vyš)
Likvor +/-, sérologie +/-
OCT baseline

2. Zrak se upravuje prakticky do „normy“



Postup u atypické ON

1. Akutní léčba SM 1g i.v. x 3-5 dní
Těžký deficit vizu
Zrak se neupravuje 

2. Serologie!! AQP4, MOG pokud už nebylo odebráno
3. + SM 1g i.v. do dávky 6-8g
4. + plazmaferéza ob den x 5 dní 

centrální vstup, ionty, riziko infekce, komorbidity
MÚ: nejasný, odstranění patogenních Ig + komplementu
Studie: case series N=22, u 70% s částečným efektem​
Načasování není přesně definováno, po 6 týdnech je 
pozdě!

5. Alternativně IVIg



Neuritis optiku: která z nich to je?  

RS AQP 4+ MOGAD
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Axonal injury in CNS in MS 

Retinal Ganglion Cells
1.2 million / eye

Parvocellular+Magnocellular
System
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RNFL – normální nález 



RNFL po ON u RS
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Následky ON u RS  

-3.8 um pRNFL
= 1 řádek na LCVA
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Následky ON u RS 
 

Petzold, A., et al., Lancet Neurol, 2017

• Průměrný pokles pRNFL

po jedné ON  20 μm

• Max do M3

• Konečná tloušťka v M6 



ON u AQP4+ průběh

• Subakutní nástup příznaků

• Rychlá progrese do těžkého deficitu 

• Bolest za okem častá

• Možný rozvoj oboustranného postižení
• u 20% NMO bilat ON první příznakm  Chiasma! 

• Minimální zlepšení po SM, přetrvávající zrakový deficit
• slepota po první atace ON s AQP4 IgG u > 20% případů 

a > 60% u rekurentních

• Přetrvávající těžký nevratný deficit vizu

• Neurologicky: 
• těžká myelitida, LETM (dlouhá)

• Area postrema syndrom (škytavka)



Následky ON u NMO-SD AQP4+

• Průměrný pokles pRNFL

po jedné ON  40-60 μm

• Max do M3

• Pokles visu po jedné o 20% 
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Nález po recidivujících ON u AQP4+ NMO-SD
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ON u MOGAD průběh
• Subakutní nástup příznaků

• Rychlá progrese do těžkého deficitu vízu (detekce světla)

• Bolest za okem častá

• Edém papily častý 

• Často oboustranné postižení 

• Enhancement očních nervů na MR

• Dobrá odpověď na puls methylprednisolonu, ale často 
recidiva při vysazení kortikoterapie

• CRION je kortikodependentní

• Při recidivujících ON těžké postižení vízu!



Klinicky: 
Vizus v nadiru ON (průměr) počítání prstů 
Edém terčů zrakového nervu 36/42 86% 
Bolest za okem 71/83 86%
Vizus na konci ON (průměr) 20/30

Radiologicky:  
• Perineural enhancement 25/50 (50%) 

• Zánět > ½ délky očního nervu 40/50 (80%) 

• Zánět n. II intraorbitálně 46/50 (92%) 

• Zánět n. II intrakraniálně  36/50 (72%) 

• Chiasma (12%), Tractus opticus (2%) 

Inclusion criteria: 
1. Neuritis n. opticus
2. MOG IgG > 2.5 (binding capacity)
3. Cell based assay



Oční nerv jako nástroj diferenciální diagnózy  



Neuritis optiku bez příznaků?

• U některých pacientů s dg. RS nacházíme na VEP 
prodloužení vlny P100, ačkoliv nemají anamnézu zánětu 
zrakového nervu.    
 ANO/NE?

• U některých pacientů s dg. RS nacházíme na OCT 
významné snížení vrstvy RNFL, ačkoliv nemají anamnézu 
zánětu zrakového nervu? 

ANO/NE?

ANO

ANO

Prodloužení zachované vlny P100 

Kritérium? O kolik?



J Neuro-Ophthalmol 2018; 38: 451-458

• 89% of eyes with history of ON had clinically evident abnormalities of the RNFL,
• 68% of MS patients had clinical evidence suggesting thinning of the RNFL in the absence of acute ON 

history …

Treshhold: Intereye difference in pRNFL > 5 microns

inter-eye difference: 
 pRNFL > 5 um
 mGCL > 4 um 



• This study provides Class II evidence that adding 
the optic nerve as determined by OCT as a fifth DIS 
criterion to the 2017 McDonald criteria improves 
diagnostic accuracy.
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4x léze na MR mozku, ale zrakový nerv žádný .. 

Není na čase přidat pátou lokalizaci lézí??
Brownlee WJ, Miszkiel KA, Tur C, Barkhof F, Miller DH, Ciccarelli O. Inclusion of optic 
nerve involvement in dissemination in space criteria for multiple sclerosis. Neurology. 
2018;91(12):e1130-e1134. MRI a VEP 
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Role zrakového nervu v dg. kritériích RS 





Kdo mi bude měřit 5 mikronů??  
5 mikronů?

Neurologu, najdi si svého oftalmologa 
a nauč ho,  jaké informace potřebujeme

Budou si neurologové pořizovat OCT??? 

www.neuoft.org



Zrakový nerv v praxi 

• Kvantifikace postižení zrakového nervu může mít 
diagnostický význam, ale do kritérií zatím zařazena 
nebyla a  zrakový nerv je nově v dg. kritériích 

• Vzorec postižení zrakového nervu může dg. RS 
potvrdit, nebo nás navést na jinou jednotku v dif. 
dg. 
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