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ΣΦΑΙΡΙΚΗ ΕΙΚΟΝΑ

• Ιστορικό

•Υποθέσεις

•Μαργαριτάρια και στρείδια

•Διαγνωστικά κριτήρια

•Ταξινόμηση

• Περίληψη



Ιστορικό

ΔΩΡΕΑΝ Λήψη

Σύνδεσμος:



1η περίπτωση _

⚫ 34χρονη καυκάσια ασθενής

⚫ Ιστορικό 7 ημερών πόνου στο δεξί μάτι που 
επιδεινώνεται με τις κινήσεις των ματιών

⚫ Μειωμένη χρωματική όραση

⚫ VA RE: 6/9, αριστερό μάτι LE: 6/5

⚫ Δεξιά RAPD

⚫ Αναφορές: κόπωση, γνωστικά προβλήματα, ακράτεια 
ούρων, κατάθλιψη

⚫ PmHx: μούδιασμα δεξιάς πλευράς που διαρκεί 1 m, πριν 
από 3 χρόνια



1η περίπτωση _

⚫ Το αίμα είναι φυσιολογικό εκτός από τη χαμηλή βιταμίνη 
D στα 22 nmol/L (κανονική 50-200 nmol/L)

⚫ MRI: DIS & DIT 
τρεις μη συμπτωματικές βλάβες Gd+

⚫ ΚΠΣ δεν έγινε

Ποια είναι η πιο πιθανή διάγνωση ?



2η περίπτωση _

⚫ 28 ετών, άνδρας Αφροκαραϊβικής

⚫ Ανώδυνη απώλεια όρασης LE (6/38)

⚫ Δυσχρωματοψία

⚫ L RAPD

⚫ Αρκετά επεισόδια που ανταποκρίνονται στα στεροειδή 
άνω των ~20 ετών

⚫ OCT: pRNFL ατροφία LE (IEPD >5%)

⚫ MRI ένα πρησμένο, Gd+, αριστερό οπτικό νεύρο. Δεν 
υπάρχουν αλλοιώσεις αλλού

⚫ AQP4 οροθετικό



3η περίπτωση _

⚫ Άνδρας 72 ετών εμφανίζει εμπύρετη ασθένεια στο Βιετνάμ

⚫ 2-3 εβδομάδες αργότερα αμφοτερόπλευρη, διαδοχική, ανώδυνη 
απώλεια όρασης (PL)

⚫ όχι RAPD (αλλά και οι δύο μαθητές 
στενεύουν με τη διαμονή)

⚫ Fundus (επόμενη διαφάνεια):

⚫ Αμφίπλευρο οίδημα δίσκου

⚫ RE αιμορραγίες

⚫ LE ουλή ωχράς κηλίδας, CMO

⚫ Χωρίς ανάκτηση @ 6m fup 
(IVMP δίνεται ~6w μετά την έναρξη)



Περίληψη υποθέσεων

⚫ Περίπτωση 1: είναι αυτή η ΣΚΠ; 
Σενάριο Α : επώδυνο, μονόφθαλμο, υποξεία LOV, 
δυσχρωματοψία, RAPD

⚫ Περίπτωση 2: είναι αυτό NMO; 
Σενάριο Β : χωρίς πόνο, μονόφθαλμο, υποξεία LOV, 
δυσχρωματοψία, RAPD

⚫ Περίπτωση 3: τι είναι αυτό; 
Σενάριο Γ : διόφθαλμη, υποξεία LOV, δυσχρωματοψία, 
χωρίς πόνο, χωρίς RAPD



Μαργαριτάρια & Στρείδια

⚫ Βασικά στοιχεία από το Hx: Σενάρια AC

⚫ Η εθνικότητα είναι σημαντική:

⚫ Η οροθετικότητα MOG και AQP4 είναι πιο 
διαδεδομένη σε αφρικανικό, 
αφροκαραϊβικό και ασιατικό υπόβαθρο

⚫ Εξέταση: εάν δεν μπορείτε να επιδείξετε 
έλλειμμα προσαγωγού, δοκιμάστε την 
απόκριση της απαγωγικής κόρης



Πώς να μαζέψετε περισσότερα 
μαργαριτάρια

Πίνακας 3: Σημεία και συμπτώματα που βοηθούν την κλινική

ταξινόμηση της οπτικής νευρίτιδας και αποκλεισμός 

εναλλακτικής

Παθολογίες

Κλινική εικόνα*

• Αλληλουχία συμπτωμάτων με την πάροδο του χρόνου

• Προηγούμενη μόλυνση ή εμβολιασμός

• Εθνοτική καταγωγή ή τοποθεσία

• Εξέλιξη του πόνου ή απώλεια όρασης (>2 εβδομάδες)

• Απουσία πόνου

• Συνοδός επιληψία†

• Ταυτόχρονη αμφίπλευρη ΟΝ

• Ενδείξεις αμφιβληστροειδίτιδας ή δυσλειτουργίας του 

αμφιβληστροειδούς από OCT ή

ηλεκτροφυσιολογία

• Παρουσία σοβαρού οιδήματος οπτικού δίσκου

• Απουσία οιδήματος οπτικού δίσκου

• Ανεξήγητη οπτική ατροφία και στα δύο μάτια κατά την έναρξη

• Πυρετός ή άλλα συστηματικά συμπτώματα και σημεία‡

• Άλλα εστιακά νευρολογικά σημεία

Πορεία νόσου

• Προοδευτική απώλεια όρασης

• Προοδευτική ατροφία του στρώματος 

του αμφιβληστροειδούς για περισσότερο 

από 12 μήνες

• Διαδοχική αμφοτερόπλευρη οπτική 

νευρίτιδα

• Απουσία αυτόματης ανάρρωσης (>3 

μήνες)

• Εξάρτηση από κορτικοστεροειδή

Ιατρικό ιστορικό

• Ιατρικό ιστορικό καρκίνου ή ασθενειών 

που αναφέρονται στον πίνακα 4

• Οικογενειακό ιστορικό ύποπτης 

κληρονομικής οπτικής νευροπάθειας

• Οικογενειακό ιστορικό άλλης 

μιτοχονδριακής κυτταροπάθειας



ΣΦΑΙΡΙΚΗ ΕΙΚΟΝΑ

• Ιστορικό

•Υποθέσεις

•Μαργαριτάρια και στρείδια

•Διαγνωστικά κριτήρια

• Ταξινόμηση

•Περίληψη



Διαδικασία Δελφών

Ορισμός συναίνεσης >80%



Δελφοί (2018-2021)



Το Πάνελ



Διάγνωση



Κλινικά κριτήρια

• Α: Μονοφθαλμική, υποξεία απώλεια όρασης που σχετίζεται με επιδείνωση του πόνου της κόγχης

κινήσεις των ματιών, μειωμένη αντίθεση και χρωματική όραση και σχετική προσαγωγική κόρη

έλλειμμα

• Β: Ανώδυνο με όλα τα άλλα χαρακτηριστικά του (Α).

• Γ: Διόφθαλμη απώλεια όρασης με όλα τα χαρακτηριστικά (Α) ή (Β).

Παρακλινικά κριτήρια

• OCT: Αντίστοιχη διόγκωση οπτικού δίσκου οξεία ή διαφορά μεταξύ των ματιών στο

mGCIPL >4% ή >4 μm ή στο pRNFL >5% ή >5 μm εντός 3 μηνών μετά

επίθεση.

• MRI: Ενίσχυση σκιαγραφικού του συμπτωματικού οπτικού νεύρου και των περιβλημάτων οξεία ή

το εγγενές σήμα (φαίνεται πιο φωτεινό) αυξάνεται μέσα σε 3 μήνες.

• Βιοδείκτης: AQP4, MOG ή CRMP5 αντισώματα οροθετικά ή ενδορραχιαία IgG ΕΝΥ

(ολιγοκλωνικές ζώνες).

Εφαρμογή των κλινικών και παρακλινικών κριτηρίων

Βέβαιη οπτική νευρίτιδα

• (Α) και μία παρακλινική εξέταση

• (Β) και δύο παρακλινικές εξετάσεις διαφορετικής μορφής

• (Γ) και δύο διαφορετικές παρακλινικές εξετάσεις εκ των οποίων η μία είναι μαγνητική τομογραφία

Πιθανή οπτική νευρίτιδα

• (Α), (Β) ή (Γ) εάν παρατηρηθεί οξεία αλλά απουσία παρακλινικών εξετάσεων, με βυθό

εξέταση τυπική για οπτική νευρίτιδα και σύμφωνη με το φυσικό ιστορικό κατά τη διάρκεια

ακολουθω

• Θετικό παρακλινικό τεστ ή εξετάσεις, με ιατρικό ιστορικό που υποδηλώνει οπτική νευρίτιδα

Διαγνωστικά κριτήρια για οπτική νευρίτιδα



ΟCΤ

Οι Petzold et al. TLN 

2010



OCT σε MS-ON

Ατροφία pRNFL

TLN 2010

20,10 (17,44-22,76) μm

TLN 2017

20,38 (17,91-22,86) μm



Τι είναι σχετικό;



Στρείδια

Οι Petzold et al. ΕΓΚΕΦΑΛΟΣ 

2021

Διαφορά μεταξύ των 

ματιών:

Ποσοστιαία διαφορά 

( IEPD ): %

Απόλυτη διαφορά 

( IEAD ): µm



Υψηλή διαγνωστική ακρίβεια

Μέτρο ΥΧΕ Βελτιστοποιημέ

νο

αποκόβω

Αναφορά Ομαδική σύγκριση Ιδιαιτερότητα Ευαισθησία

IEPD mGCiPL 5 % Οι Coric et al. 2017 Συμπτωματικά αμφοτερόπλευρα MSON έναντι υγιών 

μαρτύρων

97 % 86 %

IEPD mGCIPL 6 % Οι Coric et al. 2017 Συμπτωματικά μονομερή MSON έναντι υγιών μαρτύρων 97 % 70 %

IEAD mGCIPL 4,0 μm Nolan-Kenney 2019 Συμπτωματικό μονόπλευρο MSON έναντι μη MSON 77 % 68 %

IEAD mGCIPL 3,5 μm Behbehani 2020 Μονομερής οπτική νευρίτιδα έναντι υγιών μαρτύρων 98% 100 %

IEAD mGCIPL 2,83 μm Davion 2020 Συμπτωματικό μονόπλευρο ή αμφοτερόπλευρο MSON 

έναντι μη MSON α
67,4 % 67,3 %

IEPD/IEAD 4% / 4 μm Petzold 2020 MS χωρίς MSON έναντι στοιχείων ελέγχου (n=72.120) 82,8% / 86,8% 51,7% / 43,5%

IEAD mGCIPL 1,42 μm Outteryck 2020 Ασθενείς CIS με έναντι χωρίς ασυμπτωματική βλάβη 

οπτικού νεύρου σε 3D-DIR MRI

72,6 % 89,3 %

IEPD mGCIPL 2 % Outteryck 2020 Ασθενείς CIS με έναντι χωρίς ασυμπτωματική βλάβη 

οπτικού νεύρου σε 3D-DIR MRI

69,4 % 89,3 %



ΣΦΑΙΡΙΚΗ ΕΙΚΟΝΑ

• Ιστορικό

•Υποθέσεις

•Μαργαριτάρια και στρείδια

•Διαγνωστικά κριτήρια

•Ταξινόμηση

• Περίληψη



Ταξινόμηση

Η υπόθεση #3 είχε

Δάγκειος πυρετός



Πώς φτάσαμε εκεί ?

Επίπεδο 1: Συμφωνία 95%.

Με βάση επαναληπτικές 

αξιολογήσεις από τους 

γύρους των Δελφών 2-21

Σχετικό για τη διαχείριση 

ασθενών



Συμφωνία: Ειδικότητα



Συμφωνία: Ήπειρος



Περίληψη υποθέσεων

⚫ Περίπτωση 1: MS-ON 
Σενάριο Α: επώδυνη, μονόφθαλμη, υποξεία LOV, 
δυσχρωματοψία, RAPD

⚫ Περίπτωση 2: NMO-ON 
Σενάριο Β: χωρίς πόνο, μονόφθαλμο, υποξεία LOV, 
δυσχρωματοψία, RAPD

⚫ Περίπτωση 3: μετα-λοιμώδες ON 
Σενάριο Γ: διόφθαλμα, υποξεία LOV, δυσχρωματοψία, 
χωρίς πόνο, χωρίς RAPD



Συνολική περίληψη

⚫ Οπτική νευρίτιδα: Κλινική προσέγγιση

⚫ Νέα κριτήρια που ενσωματώνουν OCT (ευαισθησία 61-

100%), μαγνητική τομογραφία (ευαισθησία 22-44%), 

βιοδείκτη (ειδικότητα >95%)

⚫ Νέα ταξινόμηση που δίνει προτεραιότητα στην πρακτική 

διαχείριση

⚫ Σχεδιάζονται μελλοντικές αναθεωρήσεις για τη 

βελτιστοποίηση της διαγνωστικής ευαισθησίας και τη 

διεύρυνση του κλινικού φάσματος



Δώστε του ένα τουίντ

Ευχαριστώ πολύ 
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