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12-arig pige, som kommer akut i vagten fra egen gjenleege
under diagnosen venstresidigt papilgdem

U Tidligere sund og rask

U For 1 ar siden, hyppigere hovedpine, anfaldsvist og ensidigt, inkl smerter |
samsidige gje

U 2 dage forinden ondt i ve gje og mister synet i gvre del af synsfeltet pa venstre gje,
forveerring i gar, og nu er synet helt veek

U Ses af egen gjenlaege, som finder ve -sidigt papilgdem og henviser akut




Undersggelse | @jenvagten Dag O

1,0

0 fejl / 16

l.a.

l.a.

Normalt respons

Visus

Farvesyn

Spaltelampe

Motilitet

Kampimetri

Pupiller

+L

Ser ikke testtavilen

Fri, men ondt ved
bevaegelser

Ser intet

Kraftig RAPD










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




o

Neurologisk regi Dag 3

o Opstartes i solumedrolbeh 1g x 1 1 5 dg efterfulgt af peroral behandling med
udtrapningsplan over 12 uger
Neurologisk regi Dag 4
LP med us for MOG-ab og AQP4-ab
Bemaerker sa smat lidt lys/skygge pa gjet igen
Neurologisk regi Dag 6

Fortsat synsbedring, kan nu se kraftige farver i radt og grgnt og konturer af
store genstande er ved at komme tilbage

Neurologisk regi Dag 8

Positiv MOG i serum (negativ i CSV), resten (AQP, MOG i CSV og encephalit-
panel) negativ
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Undersggelse | NO-amb Dag 13
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Undersggelse | NO-amb Dag 13

Peripapillary RNFLT Classification Peripapillary RNFLT Classification
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I Ved nedtrapning fra 8 til 5 mg prednisolon dgl, 2,5 mdr efter, tiltagende
svimmelhed samt hovedpine og nytilkommet slgret syn pa det ve gje

I Visus falder til 0,6 og videre til +HB i Igbet af to dage, man misteenker recidiv og
opstarter | IVIG 3 dage uden synderlig effekt, dernaest IVMP 4 dage med god
effekt, aflgses af peroral steroid-beh

I Visus stiger til 0.5 dagen efter IVMP er ophgart

I Yderligere 14 dg efter er visus oppe pa 0.7



Afsluttende kontrol I NO-amb 10 mdr efter 1. attak og
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Afsluttende kontrol I NO-amb 10 mdr efter 1. attak og

7.5 mdr efter recidivet
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Sammenfatning

U 12-arig tidligere rask pige med ve-sidigt dybt synstab pga MOGAD, ipsilateralt
recidiv 2,5 mdr efter

U Begge gange eklatant effekt af IVMP, hvor visus gik fra +L til 0.8 (fgrste gang)
og fra +HB til 0.8 (anden gang)

U Vigtigt med korrekt diagnostik og hurtig behandling!!
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Jeyakumar, Eye (Nature), 2024



Characteristic AQP4-ON

Demographics

Adult onset Adult onset
Age at onset Paediatric and adult onset

Paediatric onset rare Paediatric onset less common

Sex assigned at birth (F:M)

Ethnic propensity Caucasian Afro-Caribbean Caucasian

Relapsing
Disease course Monophasic or relapsing Most often relapsing Secondary progressive

Infrequently primary progressive

Clinical assessment

Clinically bilateral at onset Freguent May be present Extremely rare

Associated headache Freguent

Moderate - severely

Visual acuity at nadir Moderate - severely impaired impaired

Mild - moderately impaired

- jc di g s CoOmmaon;
may have associated haemorrhages

Mild optic disc swelling may be present;

Fundoscopy at nadir rarely moderate-severe

May be present

Initial recovery Typically favourable, particularly with corticosteroids  May be poor Typically favourable

Jeyakumar, Eye (Nature), 2024



Ny Instruks 1 Afdeling for Jjensygdomme og Afdeling for Hjerne-
og Nervesygdomme, Rigshospitalet, implementeret oktober 2025

1. Patienter med svaer ON hvor der er mistanke om NMOSD/MOGAD tilbydes
indlaeggelse pa neurologisk afdeling (uafhaengig af adresse), fuld udredning
Inkl . MR og LP, IVMP -behandling ved fortsat mistanke, og kontrol 3 dage
efteri NO -amb .

Kriterierne for sveer ON er:
1 Opticusneurit + subakut synstab

OG minimum et  af faglgende tre kriterier:
a) bedst korrigeret visus O 0, 1
b) sveert papilgdem
c) bilateral ON
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U Subakut debut peger I retning af inflammation

U En synsslaring, som til at starte med ikke er sa udtalt, men som
progredierer subakut, kan veere tegn pa potentielt alvorlig
neurologisk sygdom

U ved opticus neuritis: Atypisk alder, dybt synstab, begge
dele kan pege i retning af behandlingskreevende NMO-ON eller
MOGAD-ON!
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