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12-årig pige, som kommer akut i vagten fra egen øjenlæge 

under diagnosen venstresidigt papilødem 

ü Tidligere sund og rask

ü For 1 år siden, hyppigere hovedpine, anfaldsvist  og ensidigt, inkl  smerter i 
samsidige  øje

ü 2 dage forinden ondt i ve øje og mister synet i øvre del af synsfeltet på venstre øje, 
forværring i går, og nu er synet helt væk

ü Ses af egen øjenlæge, som finder ve -sidigt  papilødem og henviser akut
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Undersøgelse i Øjenvagten Dag 0

Højre Venstre

1,0 Visus +L

0 fejl / 16 Farvesyn Ser ikke testtavlen

i.a. Spaltelampe i.a.

Fri Motilitet Fri, men ondt ved 

bevægelser

i.a. Kampimetri Ser intet

Normalt respons Pupiller Kraftig RAPD
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Undersøgelse i Øjenvagten Dag 0

Der mistænkes ve-sidig retrobulbær patologi og pt indlægges akut i børneafd mhp. skanning
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CTC Dag 0

Intet rumopfyldende, men ve synsnerve skønnes fortykket ï obs opticusneuritis?

Der planlægges subakut MRC og LP
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MR neuroakse Dag 3

T2-fs-cor-STIR T1-fs-cor

K: MR forenelig med ve-sidig opticusneuritis, øvrige del af skanningen normal
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Neurologisk regi Dag 4

o Opstartes i solumedrolbeh 1g x 1 i 5 dg efterfulgt af peroral behandling med 

udtrapningsplan over 12 uger

Neurologisk regi Dag 3

o LP med us for MOG-ab og AQP4-ab

o Bemærker så småt lidt lys/skygge på øjet igen

Neurologisk regi Dag 6

o Fortsat synsbedring, kan nu se kraftige farver i rødt og grønt og konturer af 

store genstande er ved at komme tilbage

Neurologisk regi Dag 8

o Positiv MOG i serum (negativ i CSV), resten (AQP, MOG i CSV og encephalit-

panel) negativ
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Undersøgelse i NO-amb Dag 13

Højre Venstre

1,25 Visus 0,8 (+L sidst!)

0 fejl / 16 Farvesyn 0 fejl / 16

i.a. Spaltelampe i.a.

Fri Motilitet Normal

Normalt respons Pupiller Svag RAPD
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Undersøgelse i NO-amb Dag 13
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Undersøgelse i NO-amb Dag 13
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Videre forløb

üVed nedtrapning fra 8 til 5 mg prednisolon dgl, 2,5 mdr efter, tiltagende 

svimmelhed samt hovedpine og nytilkommet sløret syn på det ve øje

üVisus falder til 0,6 og videre til +HB i løbet af to dage, man mistænker recidiv og 

opstarter i IVIG 3 dage uden synderlig effekt, dernæst IVMP 4 dage med god 

effekt, afløses af peroral steroid-beh

üVisus stiger til 0.5 dagen efter IVMP er ophørt

üYderligere 14 dg efter er visus oppe på 0.7
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Afsluttende kontrol i NO-amb 10 mdr efter 1. attak og 
7.5 mdr efter recidivet

Højre Venstre

1,1 Visus 0,8

0 fejl / 16 Farvesyn 0 fejl / 16

i.a. Spaltelampe i.a.

Fri Motilitet Normal

Normalt respons Pupiller Kraftig RAPD
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Afsluttende kontrol i NO-amb 10 mdr efter 1. attak og 
7.5 mdr efter recidivet
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Afsluttende kontrol i NO-amb 10 mdr efter 1. attak og 
7.5 mdr efter recidivet

mGCL vol = 0.72 mm3
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Sammenfatning

ü12-årig tidligere rask pige med ve-sidigt dybt synstab pga MOGAD, ipsilateralt 

recidiv 2,5 mdr efter

üBegge gange eklatant effekt af IVMP, hvor visus gik fra +L til 0.8 (første gang) 

og fra +HB til 0.8 (anden gang)

üVigtigt med korrekt diagnostik og hurtig behandling!!
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Jeyakumar, Eye (Nature), 2024
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Jeyakumar, Eye (Nature), 2024
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Ny instruks i Afdeling for Øjensygdomme og Afdeling for Hjerne- 
og Nervesygdomme, Rigshospitalet, implementeret oktober 2025

1. Patienter med svær ON hvor der er mistanke om NMOSD/MOGAD tilbydes 
indlæggelse på neurologisk afdeling (uafhængig af adresse), fuld udredning 
inkl . MR og LP, IVMP -behandling ved fortsat mistanke, og kontrol 3 dage 
efter i NO -amb .

Kriterierne for svær ON er:
¶Opticusneurit  + subakut  synstab 

OG minimum et af følgende tre kriterier:
a) bedst korrigeret visus  Ò 0,1
b) svært papilødem
c) bilateral ON
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Learning points

üSubakut debut peger i retning af inflammation

üEn synssløring, som til at starte med ikke er så udtalt, men som 

progredierer subakut, kan være tegn på potentielt alvorlig 

neurologisk sygdom

üRøde flag ved opticus neuritis: Atypisk alder, dybt synstab, begge 

dele kan pege i retning af behandlingskrævende NMO-ON eller 

MOGAD-ON!
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Spørgsmål?

steffen.hamann@regionh.dk


