MOGAD onemocnéni

Onemocnéni s pozitivitou protilatek proti
myelinovému oligodendrocytarnimu glyko-
proteinu (MOGAD) je relativné nova diagnos-
tickd jednotka, ktera se objevem protilatek
proti myelinovému oligodendrocytarnimu
glykoproteinu (MOG-IgG) vy¢lenila ze spektra
onemocnéni neuromyelitis optica (NMOSD).
Myelinovy oligodendrocytarni glykoprotein
(MOG) je exprimovan oligodendrocyty v moz-
ku, miSe a obalech zrakového nervu a nachazi
se na povrchu myelinovych pochev. Prestoze
funkce tohoto relativné malo zastoupené-
ho myelinového glykoproteinu neni pfesné
znama, jeho poloha z néj ¢ini potencialni cil
imunitniho systému (Johns et Bernard, 1999).
Pfedpoklada se, ze MOG plsobi jako adhezivni
molekula na Urovni myelinu a reguluje stabilitu
mikrotubul@.

Patofyziologie MOGAD

S objevem autoprotilatek proti akvaporinu 4
(AQP4-1gG) a poté myelinovému oligodendro-
cytarnimu glykoproteinu (MOG-IgG) v roce
2007 se diagnéza NMOSD rozpadla na vice
podjednotek s ridznym patofyziologickym
podkladem (Ojha et al., 2020). MOGAD je au-
toimunitni demyeliniza¢ni onemocnéni cen-
tralniho nervového systému (CNS), které posti-
huje zvlasté zrakovy nery, distalni ¢asti michy
a dalsi struktury mozku (Reindl et Waters, 2019).
Specifickd patogeneze onemocnéni MOGAD je
stale predmétem vyzkumu. Nalezy viak nazna-
Cuji, Ze na destrukci myelinu se podili aktivace
komplementu aktivovaného autoprotilatkou
MOG IgG1 a/nebo bunééni cytotoxicita zavis-
14 na protilatkach za aktivace bunék vrozené
imunity. V histologickych nalezech u MOGAD
jsou typické perivenézni a splyvajici oblasti
demyelinizace v bilé hmoté a intrakortikalné,
reaktivna glidza a ¢astecné usetieni struktur
axonu. Nalezy se podobaji patologii akutni
diseminované encefalomyelitidy (ADEM), ktera
je v 50 % pfipadl asociovana s nalezem MOG
1g9G (Sechi et al., 2022).

Epidemiologie

Zastoupeni MOGAD onemocnéni je vzac-
né, incidence a prevalence je malo znama.
Evropské studie uvadéji incidenci 1,6-3,4 na
1 000 000 osob/rok (Cobo-Calvo et al., 2021).
Median véku je 20-30 let (Jurynczyk et al.,
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2017). Déti tvoii az polovinu pfipadi. Nebyly
zaznamenany vyznamné rozdily incidence
mezi pohlavimi (O‘Connell et al., 2020).

Fenotypy postizeni

Klinicky fenotyp silné zavisi na vé-
ku. U dospélych je zanét o¢niho nervu prv-
nim ptiznakem az u 50 % pacientli s MOGAD.
Opticka neuritida mUze byt izolovana (55 %),
nebo aZ v poloviné pfipadl oboustranna.
Dal$im projevem je transverzalni myelitida
(18 %) nebo projevy podobné akutni disemi-
nované encefalomyelitidé (18 %) (Jurynczyk
et al., 2017). Hovofime o tzv. optiko-spinalni
formé, se kterou se setkdvame u dospivajicich
adospélych. Prvni projevy u déti se li$i. Tam se
onemocnéni manifestuje jako akutni demyeli-
niza¢ni encefalomyelitida (ADEM).

Diagnosticka kritéria

Mezi MOGAD diagnosticka kritéria patfi:
opticka neuritida (monofazicka ¢i relabujici),
myelitida, encefalitida kmene, encefalitida
nebo kombinace ndlezu na MRI ¢i zrakové
evokovanych potencidlech (VEP). Hlavni dia-
gnosticka kritéria jsou patrné zndmky demye-
linizace CNS a priikaz sérovych protilatek MOG-
IgG (Jarius et al., 2018).

Opticka neuritida

Jednim z kardinalnich pfiznakd MOGAD
onemocnéni je optickd neuritida. Jedna se
o nejcastéjsi prvotni projev MOGAD u dospé-
lych pacientu a cCasto se vyskytuje i béhem
relapst onemocnéni (Jurynczyk et al., 2017).

Klinické priznaky

Neuritida je provazena akutni ztratou zra-
kovych funkci v rGzném rozsahu a témér vzdy
je spojenai s bolestivou motilitou bulbu. U déti
muZe byt tato bolest zaménéna za bolest hlavy
nejasné etiologie (Wilejto et al., 2006). Projevy
MOGAD optickych neuritid jsou rdzné. Mlize
se jednat o jednostranné i oboustranné ataky
neuritid, s téZkou ztratou visu (az poditani prs-
t0) a ¢astymi recidivami (Bartels et al., 2021). Dle
klinického obrazu délime neuritidy na dvé sku-
piny:intraokularni neuritidy (s edémem papily
ZN), které jsou u MOGAD castéjsi nez u RS-ON
¢i NMOSD-ON, a retrobulbarni neuritidy (zanét
lokalizovan za bulbem). Skupiny se od sebe
lisi oftalmoskopickym nédlezem, nicméné vy-
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voj a progndza obou forem je prakticky stejna
(Otradovec, 2003).

U retrobulbarni neuritidy vétsina postize-
nych pacient( pfichazi se zhorsenim zrakovych
funkci trvajici déle nez 24 hodin a zhorsujici
se v Case. Typicka je bolest za okem souvise-
jici s napinanim pochev ZN a je vyraznégjsi pfi
pohybu oka. V anamnéze ¢i predchorobi pa-
cienti mnohdy uvadeéji vyssi stresovou zatéz
¢ivirodzu (Diblik, 2011). Mezi kardindlni projevy
neuritidy patii zhorsend zrakova ostrost, jez
nelze vylepsit brylovou korekci. Neni typic-
ka variabilita potizi v ¢ase a je patrné snizeni
kontrastni citlivosti. Subjektivné je obraz na
postizeném oku vniman jako méné vyrazny
abarvy jsou méné syté (Pérez Bartolomé, 2015).
Vybavny je relativni aferentni pupilarni defekt
(RAPD) v rlizné tizi, coz svéd¢i pro onemocnéni
zrakové drahy. V nejlehcich pfipadech mize
byt reakce zornic pouze oblenénd, kdy reaguji
na osvit slabéji, v nejtézsich pfipadech dochazi
pfi osvitu paradoxné k jejich rozsifeni (tzv.
amauroticka reakce) (Jiraskova, 2001). Je to
dano postizenim aferentni ¢asti pupilarniho
reflexu postizeného oka a zachovanou afe-
rentni ¢asti pupilarniho reflexu nepostizeného
oka. Pfedni i zadni segment oka je v pfipadé
retrobulbarni neuritidy bez patologii. Plati zde
typické réeni: ,|ékar ani pacient nic nevidi.”

U intraokularni neuritidy jsou klinické
pfiznaky prakticky identické jako pfi neuri-
tidé retrobulbarni, vyjma bolesti za okem.
Oftalmoskopicky nachazime papilu neostrych
okrajli, prominenci zpravidla do 3 dioptrii (D),
nékdy doprovézenou hemorhagiemi a zanét-
livymi zménami (Otradovec, 2003) (Obr. 1).

K zékladnimu oftalmologickému vysetieni
patii i vysetfeni zorného pole, kde jsou patr-
né typicky centrdlni ¢i paracentrdini skotomy

Obr. 1. Foto fundu levého oka s intraokuldrnf

neuritidou optiku, neostfe ohrani¢enym tercem
a zvysenou ndplni Zilniho fecisté (pfistroj: Fundus
kamera Zeiss FF 450Plus, zdroj: archiv autorky)




