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HLAVNÍ TÉMA
Oční projevy onemocnění spojené s přítomností protilátek proti myelin‑oligodendrocytárnímu glykoproteinu

Závěr
Mezioborová spolupráce neurologa 

a oftalmologa je velmi důležitá. Vzhledem 

k tomu, že analýza protilátek MOG‑IgG trvá 

většinou minimálně dva týdny a v malých 

titrech mohou být hodnoty falešně pozitivní, 

je snaha zachytit a  časně diagnostikovat 

onemocnění i  jinou metodou (např. OCT). 

Snaha včasné diagnostiky je mimo jiné z dů-

vodu lepších výsledků při včasném podání 

steroidů (Stiebel‑Kalish et al., 2019). Z do-

stupných dat je postižení ZN po proběhlé 

atace ON v neprospěch MOGAD, ve srovnání 

s RS pacienty. Prokazatelné jsou i změny na 

sítnici charakteru snížení ve vrstvě IPL a GCL. 

Sítnicové změny jsou opět v  neprospěch 

MOGAD pacientů.

Důležité je myslet na možnost atypické 

MOGAD‑ON, zejména při nedostatečné od-

povědi na steroidní terapii. V takovém pří-

padě je vhodné pacienta odeslat do vyššího 

centra k dovyšetření.

Vzhledem k situaci, že MOGAD onemoc-

nění je nově zjištěná jednotka, lze do bu-

doucna očekávat objev dalších charakteristic-

kých znaků, které by nám pomocí očního vy-

šetření umožnily časnější diagnostiku. Nálezy 

na OCT u MOGAD pacientů jsou v počátcích 

zkoumání, ale doposud získaná data se jeví 

velmi nadějně.
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	� Hlavní téma – Vzácnější autoimunitní onemocnění CNS 

	� Přehledové články – Centrálna neurogénna hypertermia; Kognitivní deficit u chronických  
migreniků; Subkutánní forma levodopy 

	� Z pomezí neurologie – Cytologie mozkomíšního moku v diagnostice neurologických chorob

	� Sdělení z praxe – Vzácný syndrom, kde multioborová spolupráce pacientce významně pomohla;  
Progresivní multifokální leukoencefalopatie jako prvotní oportunní infekce u pacienta s AIDS 

… a spoustu dalších zajímavých témat a informací o námi organizovaných kongresech, on-line  
kurzech a podcastech….
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