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الإفصاحات

المعهد الوطني لحقوق الإنسان في المملكة المتحدة



ملخص

⚫ معايير: الخلفية  ON وMS

⚫ التشخيص والتصنيف

⚫ السيناريوهات السريرية

⚫ MS & PIRA في التهاب العصب البصري

⚫ التحقق من صحة معايير التشخيص

⚫ خاتمة



معايير التشخيص





تصنيف



طلب



الحالة الأولى

⚫ عامًا 34مريضة قوقازية تبلغ من العمر 

⚫ أيام من الألم، يزداد سوءًا مع حركات العين 7

⚫ VA RE 6/9 ،LE 6/5 خلل التصبغ و

⚫ RAPD الأيمن

⚫ التعب، مشاكل الإدراك، سلس البول، الاكتئاب: التقارير

⚫ PmHx: مضت سنوات 3خدر في الجانب الأيمن يستمر لمدة شهر واحد و

⚫ +Gd بأعراض مصحوبة غير آفات 3و DITو DIS :التصوير بالرنين المغناطيسي



الأولىالحالة : تمرين عملي



الحالة الثانية

⚫ عامًا 28ذكر من أصل أفريقي كاريبي، يبلغ من العمر 

⚫ (6/38) (LE) فقدان الرؤية بدون ألم

⚫ خلل في الرؤية اللونية

⚫ RAPD الأيسر

⚫ العلاج بعد عامًا 21الانتكاسات المستجيبة للكورتيكوستيرويدات على مدار حوالي 

⚫ .+Gdيظهر التصوير بالرنين المغناطيسي الحاد تورم العصب البصري الأيسر، 

⚫ AQP4 مصل إيجابي



الثانيةالحالة : تمرين عملي



الحالة الثالثة

⚫ في ولاية أريزونا COVID لقاح تتلقى عامًا 64امرأة تبلغ من العمر 

⚫ العين حركات مع سوءًا يزداد ،العين في الألم من يومًا 14بعد 

⚫ بعد يومين من فقدان الرؤية الثنائية المتتالية

⚫ IVMP (5  ،مجم 500أيام)  المرض بداية من يومًا 23يتم إعطاؤه بعد

⚫ استعادة وظيفية ممتازة للرؤية بعد مرور عام واحد من العملية

⚫ RE 6/9 15/17، إيشيهارا

⚫ LE 6/7.5 17/17، إيشيهارا



الحالة الثالثة

⚫ راجع الشرائح التالية للأجهزة المختلفة: أكتوبر .

⚫ زيادة الإشارة: التصوير بالرنين المغناطيسي  (FLAIR ،T2)  للأعصاب البصرية، دون

.تعزيز التباين

⚫ :العلامة الحيوية

⚫ MOG و AQP4 سلبي

⚫ IgG: أشرطة متطابقة



الحالة الثالثة



عدم تناسق الشبكية

RE mGCL 0.21 LE mGCL 0.36 IEPD: 62%



عدم تناسق الشبكية

RE pRNFL 48 µm LE pRNFL 69 µm IEPD: 31%



عدم تناسق الشبكية

Topcon RE pRNFL 57 µm LE pRNFL 79 µm IEPD: 28%



الفلورية الذاتية



الثالثةالحالة : تمرين عملي

حالة حادةفي  علىما قبل الصفائح  

قد لا يظهر التصوير بالرنين المغناطيسي تعزيز التباين

IEPD: mGCL 62% ( > 4% ) ،pRNFL 28-32% ( > 5% )



سيناريوهات سريرية ذات تعقيد متزايد 3

⚫  المتعدد؟ التصلب مرض هذا هل :1الحالة 
، العين أحادي ،ألم :السيناريو أ  LOV  ،شبه حاد، خلل في الرؤيةRAPD+

⚫ ؟ NMOSD هو هذا هل :2الحالة 

، العين أحادي ،ألم يوجد لا :السيناريو ب  LOV  ،شبه حاد، خلل في الرؤية اللونيةRAPD+

⚫  كوفيد؟ لقاح بسبب هذا كان هل :3الحالة 
، العين ثنائي :السيناريو ج  LOV  ،شبه حاد، خلل في الرؤيةRAPD غير موثوق به



تشريح

دكتور برين

دكتور عين



ON تقدمية أولية



الرابعةالحالة   : PPON

⚫  ،المتعدد التصلب من تعاني عامًا 27سيدة تبلغ من العمر 
وتتناول دواء ديميثيل فومارات

⚫ VA:

− 2022 RE 6/9 LE 6/24

− 2023 RE 6/18 LE 6/24

− 2024 RE 6/48 LE 6/60

⚫  pERG N95:P50 ،ffERG ، انخفاضpVEP تأخر
مستقر: التصوير بالرنين المغناطيسي. طبيعي .

⚫ يؤكد التصوير المقطعي البصري التقدم بشكل مستقل عن 
.نشاط الانتكاس



الحالة الخامسة

⚫ العين تحريك عند الألم تفاقم من تعاني عامًا 54امرأة تبلغ من العمر 

⚫ أيام 4بعد 
⚫ (HM) فقدان الرؤية

⚫ خلل في الرؤية بالعين المجردة

⚫ RAPD الأيمن

⚫ MOG مصل إيجابي



الخامسةالحالة : تمرين عملي



العلاج :5الحالة 

بعد توقف الألم في غضون ساعات. الكورتيكوستيرويدات لعلاج التهاب المفاصل الروماتويدي في غضون أسبوعين من بداية المرض

الأولىالجرعة 

خلال  LE تم استخدام الكورتيكوستيرويدات في .LE إلى الظهور في MOG-ON أعراض عادت ،الانتكاس من سنوات 3بعد 

ضمور. توقف الألم خلال ساعات. أسبوع واحد من البداية  pRNFL أقل حدة في LE مقارنة بـ RE.



MOG-ON في OCT التحقق من صحة

Neurol Neuroimmunol Neuroinflamm 2024 .فولبي، جي وآخرون

: حاد
تورم شديد في القرص

:مزمن

ضمور شديد



MOG-ON أكتوبر في



OCT في MOG-ON أحادي الجانب



OCT في MOG-ON الثنائي



الحساسية والنوعية



AQP4-ON في OCT التحقق من صحة



ON التحقق من صحة معايير

%97.4الخصوصية 

لرأس العصب  +MRI Gd تم إجراء فحص

البصري لأربعة مرضى يعانون من اعتلال 

.العصب البصري الإقفاري

مريضا 150

حاد إلى مزمن



ON التحقق من صحة معايير

%88بناءً على انتشار   بنسبة الحساسية المؤلفون يحسب ،

 .%86.7 بنسبة والنوعية 99.5%

كاذبة سلبية 1  ،العصبي الزهري :

كاذبة إيجابية 4 : 2 LHON ،2 تسللية .

( %99.3نسبة الخصوصية  :2/257)

مريضا 257

شبه حاد



خاتمة

⚫ ON لتشخيص وتصنيف ICON 2022 التطبيق العملي لمعايير

⚫ PPON كنموذج محتمل لـ PIRA

⚫ الفرق في النسبة المئوية بين العينين : عدم تناسق الشبكية هو الأمثل (%)

⚫ دقة تشخيصية ممتازة في دراسات التحقق بأثر رجعي ICON 2022 تظهر معايير



شكرا
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