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Obr. 5. SD-OCT pRNFL: oko levé po probéhlé optické neuritidé u pacienta s diagnézou MOGAD (Pfistroj:
Heidelberg Spectralis, zdroj: archiv autorky); linie tloustky pRNFL je zobrazena jako terc, o Sesti sektorech,
rdznych barevnych vystupd. Dle barev (zelend, cervend, Zlutd, modrd, fialovd) Ize usuzovat na normdini,
suspektni ¢i patologické oblasti. Sektory jsou nasdini (N), superonasdlini (NS), inferonasdini (NI), tempordini
(T), superotempordlni (TS), inferotempordini (Tl) a kruhovitym stredem G
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Obr. 6. SD-OCT pRNFL: oko pravé po optické neuritidé u pacienta s diagndzou roztrousené sklerézy
(Pristroj: Heidelberg Spectralis; zdroj: archiv autorky); Linie tloustky pRNFL je zobrazena jako 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),
tempordini (T), superotempordini (TS), inferotempordini (Tl) a kruhovitym stredem G
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neni v korelaci s relativné zachovanymi zra-
kovymi funkcemi. Déle si mizeme viimnout
zmén na sitnici. Zmény ve vnitfnich vrstvach
sitnice jsou patrné zejména ve vrstvé gan-
gliovych bunék (GCL) a vnitini plexiformni
vrstvé (IPL) (Lizrova Preiningerova, 2020).
Popisovano je ztenceni fovey, a to i bez
ohledu na probéhlou optickou neuritidu
(Oertel et al.,, 2017). Ztenceni je prokazatelné
zejména ve vrstvé GCL a IPL (Obr. 4). Snizeni
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je vyraznéjsi u MOGAD pacientll ve srovnani
s onemocnénim RS (Filippatou et al., 2020;
Costello et Chen, 2021). Ztenceni vrstvy ner-
vovych vladken pRNFL je u MOGAD a NMOSD
(AQP- 4) podobné, vysledné zrakové funkce
se lisi (Sechi et al., 2022). Snaha studii je od-
lisit MOGAD-ON od jinych demyeliniza¢nich
onemocnéni projevujicich se ON. Nové bylo
zjisténo, ze MOGAD-ON ma vys3si hodno-
ty edému, tedy nardst pRNFL, ve srovnani
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s onemocnénim RS. To se jevi jako nadéjny
znak k odliseni onemocnéni v ¢asnych fazich
(Chen et al., 2022). Nasledky po probéhlé ON
svéddi pro vyraznéjsi ubytek pRNFL u MOGAD
pacientl oproti pacientliim s diagnézou RS
(Obr. 5, 6). To potvrzuje 5 studii ze 6, které jsou
zafazen v metaanalyze z roku 2020. Ve stejné
metaanalyze je popsan vyraznéjsi rezidual-
ni deficit zrakovych funkci po MOGAD-ON
ve srovnani s RS-ON (Filippatou et al., 2020).
U MOGAD-ON nebyla pozorovana preference
Ubytku pRNFL, jako je tomu u RS-ON, kde byva
typicky vice postizen temporalni kvadrant
(Lizrova Preiningerova, 2020).

Terapie

Pti 1é¢bé jakékoliv optické neuritidy je
nutné v prvni fadé vyloucit infek¢ni etiolo-
gii. Po vylouceni infektu se terapie zahajuje
podanim intravenézniho pulzu methylpred-
nisolonu, vétsinou 1 g/den, 3-5 dni po sobé
jdouci (Katz et al., 2007). Terapie akutni ataky
MOGAD-ON je identickd jako u jiné neinfekéni
ON (pt. RS-ON). Steroidni 1é¢ba je u vétsiny
MOGAD pacientl ucinna, problémem zuista-
vaji ¢asté rychlé relapsy a rozvoj dalsich 1ézi
CNS (Hacohen et Banwell 2019). V urcitych pfi-
padech je indikovéna terapie intravendznimi
imunoglobuliny (IVIG), typicky 0,4 g/kg/den
po dobu 5 dnd. Dle nékterych studii, mGze
pravé tato lé¢ba vést ke snizeni mnozstvirela-
psti (Chen et al., 2022). Pfi neefektu predchozi-
ho ¢&i po ¢asném relapsu po vysazeni steroidni
1é¢by se pristupuje k plazmaferéze (PLEX).
Optimalni 1é¢ba, jak predejit relapsdim, nenf
znama, dllezita je dlouhodoba imunosupre-
se jako prevence recidiv (Chen et al., 2020).
Dulezitost v odliSeni typické a atypické ON
je zejména pro odlisnou chronickou terapii
MOGAD a RS pacientti (Chen et Bhatti, 2020).
Chronicka terapie je zaloZzena na imunosupresi
riznymi preparaty dle odpovédi konkrétniho
pacienta. Podavaji se udrzovaci infuze IVIG,
zejména u détskych pacientt ¢i pacientl chro-
nicky nemocnych, kde by nebyla dlouhodoba
imunosuprese vhodna (Chen et al., 2022). Déle
jsou v chronické terapii pouzivany léky jako
azathioprin, mykofenolat mofetil, rituximab
(antiCD20), tocilizumab (anti II-6 receptor),
ekulizumab (komplement C5), inebilizumab
(anti CD19) (Graf et al., 2021). Samotnou lécbu
vede neurolog.
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