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Obr. 2. Zorné pole oko pravé (120 st): bodové  (Obr. 2). Ke kvantifikaci velikosti edému a po-
vypadky v nasdinim kvadrantu, pacient s retro-

bulbdrni neuritidou (Pfistroj: Humphrey Carl Zeiss,
zdroj: archiv autorky)

souzeni dalsSiho vyvoje v ¢ase doplriujeme
vysetieni spektralné doménovou optickou
koheren¢ni tomografii (SD-OCT), zejména pe-
ripapilarni sken se zmérenim tloustky vrstvy
nervovych vldken (pRNFL) (Oertel et al., 2021)
(Obr. 3). Pokles pRNFL koreluje s tbytkem ner-
vovych vlaken v CNS (Svozilkova et al., 2016).

Obé formy neuritidy s odstupem tydna

- ool ' vedou k atrofii papily ZN. Rozdil je v jednot-

= l = 3 livych typech. U retrobulbarni neuritidy se
Rt jedna o atrofii parcialni prostou, zatimco
e

Obr. 3. SD-OCT-pRNFL: oko pravé u zdravého pacienta, fyziologicky ndlez (Pristroj: Heidelberg Spectralis,
zdroj: archiv autorky); linie tloustky pRNFL je zobrazena jako terc, o Sesti sektorech, riznych barevnych vy-
stupU. Dle barev (zelend, Cervend, Zlutd, modrd, fialovd) Ize usuzovat na normdini, suspektni & patologické
oblasti. Sektory jsou nasdlini (N), superonasdini (NS), inferonasdini (NI), tempordini (T), superotempordini
(TS), inferotempordlini (Tl) a kruhovitym stredem G

Obr. 4. SD-OCT - macular ganglion cell layer: Zobrazeni vrstvy gangliovych bunék (GCL), oko pravé, u
pacienta s diagndézou roztrousené sklerézy po probéhlé optické neuritidé (Pristroj: Heidelberg Spectralis,
zdroj: archiv autorky); ter¢, o Sesti sektorech, riznych barevnych vystupd. Dle barev (zelend, cervend,
Zlutd, modrd, fialovd) Ize usuzovat na normdini, suspektni ¢i patologické oblasti. Sektory jsou nasdini
(N), superonasdini (NS), inferonasdini (NI), tempordlini (T), superotempordini (TS), inferotempordlni (Tl) a
kruhovitym stfedem G
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u intraokuldrni neuritidy byva hranice papily
neostrd, tkan je kalnéjsi a odstupujici cévy jsou
opouzdiené. Obecné se takovy ndlez oznacuje
jako atrofie postneuriticka (Otradovec, 2003).

Uprava zrakovych funkci se lisi dle etio-
logie ON.

MR nalezy

VySetfeni magnetickou rezonanci je
metodou volby u pacientl s optickou neu-
ritidou. U pacient s MOGAD-ON nachazime
dlouhé Iéze v predni &asti zrakového nervu
s periorbitdlnim enhancementem a ¢asto
oboustrannym postizenim (Akaishi et al.,
2016). Intrakanalikuldrni segment, optické
chiasma a opticky trakt jsou postizen méné
nez u NMOSD-ON (Chen et Bhatti, 2020).

Dynamika pribéhu a nasledky

Ataku optické neuritidy doprovazi tézky
zrakovy deficit, ktery je ve vétsiné pfipadd az
na Urovni pocitani prstd. Na rozdil od NMOSD,
s pozitivitou protilatek AQP4-1gG, je Uprava
zrakovych funkci relativné dobra (Sechi et al.,
2022; Chen et al., 2018). Ve vétsiné pfipadl je
u MOGAD-ON dobréa rekonvalescence zrako-
vych funkci. V. mensim procentu (6-14 %) je
visus 20/200 a horsi. Nicméné i pfes relativné
dobrou Upravu zraku je patrné vyrazné po-
stizeni na OCT (pRNFL, IPL, GCL). Konecné
ztenceni vrstvy nervovych vldken pRNFL je
u MOGAD a NMOSD (AQP4-IgG) podobné
(Sechi et al., 2022). V porovnani s RS pacienty
je u MOGAD-ON vyraznéjsi postizeni jak na
OCT (pRNFL), tak i ve vysledné zrakové ostrosti
(Filippatou et al., 2020; Costello et Chen, 2021).

Ve viech pfipadech nachdzime postneuritic-
ké nablednuti papily ZN (Jitprapaikulsan et al.,
2018).

OCT nalezy

U MOGAD pacientd pozorujeme zmény
v oblasti papily (pRNFL) i makuly (Lizrova
Preiningerovd, 2020). Pfi akutni atace s edé-
mem papily ZN, jsou hodnoty pRNFL nad
zénou hodnot normativni databaze pfi-
stroje. Edém papily ZN je popsan az v 86 %
(Klistorner et al., 2008; Sechi et al., 2022). Po
probéhlé atace neuritidy pozorujeme v roz-
mezi 3-6 mésicl snizeni tloustky pRNFL
prakticky ve viech kvadrantech (Costello et
Chen, 2021). Nélez tézkého postizeni pRNFL
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