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Onderwerpen

• Opticopathie: etiologische DD

• Papiloedeem versus pseudo-papiloedeem

• A-AION versus N-AION



















Anatomie nervus opticus



Anatomie nervus opticus









Normaal



MS/idiopathische neuritis optica

Acuut:

Chronisch:



Andere vormen neuritis 
NMOSD MS MOGAD

Vrouw:man 9:1 2.5:1 1:1
Bilateraal 20-30% Zelden 50%
Papilzwelling 30% 30% 85%
Acute visus <0.1 80% 30% Meesten (mediaan CF)

Chronisch visus <0.1 60% 4% 5%

MRI Longitudinaal extensief
Chiasma betrokkenheid

Korte segment laesies Longitudinaal extensief
Anterieur
Perineurale aankleuring

CSF oligoclonale banden 15% 85% 10%

Antistoffen Anti-aquaporine 4 Geen Anti-MOG

Test-karakteristieken antistoffen Sensitief en specifiek X Niet sensitief/specifiek

Relapsen Bijna altijd Frequent ~50%
Prednison stootkuur Ja, tenzij Op indicatie Ja, tenzij

Plasmaferese Ja, tenzij Op indicatie Op indicatie 
Indicatie voor spoeddiagnostiek/ 
behandeling

Ja Op indicatie Meestal

Associatie met maligniteit Mogelijk Nee Nee



NMOSD neuritis optica

Acuut:

Chronisch:



MOGAD neuritis optica

Acuut:

Chronisch:



pRNFL en MOGAD

Ten opzichte van

MS (117.5um) MS (175.0um) NMOSD (118.0um)

Sensitiviteit 92.9% 45% 82%

Specificiteit 71.1% 96% 74%



MOGAD neuritis optica en N-AION

Acuut:

Chronisch:



Acute opticopathie in ouderen met papilzwelling



Acute opticopathie in ouderen met papilzwelling

• Inclusiecriteria MOGAD
• Voldoen aan 2023 MOGAD criteria
• Unilaterale neuritis optica als eerste episode
• >45 jaar 
• Papilzwelling

• (ook inclusie zonder papilzwelling, maar weggelaten voor deze presentatie)

• NB: dus de groep waarbij er diagnostische twijfel is over N-AION 



Acute opticopathie in ouderen met papilzwelling

• Inclusiecriteria MOGAD
• Inclusiecriteria N-AION

• Age-matched en sex-matched op 1:1 ratio met MOGAD, geen dreigende 
N-AION 



Acute opticopathie in ouderen met papilzwelling

N-AION (64) MOGAD-NO met papilzwelling (37)

Leeftijd; (mediaan) 56.5 57.3

Vrouw; n (%) 45 (70.3) 26 (70.3)

>2 cardiovasculaire risicofactoren; n 
(%)

50 (78.1) 21 (56.8)

Crowded optic disc 51/64 (81.0) 13/32 (40.6)

Oogpijn 14 (21.9) 33 (89.2)

Toename pijn bij oogbewegingen 2/14 (14.3) 22/26 (84.6)

Altitudinaal HFA defect 47 (73.4) 5/33 (15.2)

Acute pRNFL; mediaan (IQR) 201 (155-240) 145.5 (101-215)



Metabool / hereditair



Hereditair (2)



Voorbij de nervus opticus?



Gezond



Chiasma pathologie



Tractus opticus / retrogeniculaire pathologie



Samenvattend

• Geen GCL atrofie in acute stadium, behalve bij hereditaire 
(LHON)-opticopathie

• Wel GCL atrofie in chronische stadium
• Indien geen GCL atrofie is een opticopathie erg onwaarschijnlijk

• Patroon van GCL atrofie is een aanwijzing voor de oorzaak van de 
opticopathie (of chiasmale/retrochiasmale pathologie)



Papilscan

• Papiloedeem versus pseudo-papiloedeem



Papilscan 



Papilscan

• Vitreopapillaire tractie
• PHOMS (Peripapillary Hyperreflective Ovoid Mass-Like Structures)
• Papildrusen
• Aanwijzingen voor papiloedeem 

• Anterieure verplaatsing membraan van Bruch
• Peripapillair subretinaal vocht 
• Peripapillaire RNFL plooien



Vitreopapillaire tractie



PHOMS

• Definitie
• Strikt peripapillair en boven membraan van Bruch 
• Opwaartse deflectie van tenminste twee retinale lagen 
• Signaal is soortgelijk aan de retinale zenuwvezellaag en ganglioncellaag 



PHOMS



PHOMS



Papildrusen

• Best zichtbaar op EDI scans (gouden standaard)
• Definitie

• Hyporeflectieve structuren met een volledige of partiële hyperreflectieve 
rand
• Hyperreflectieve rand is superieur meest prominent aanwezig en kan moeilijk zijn 

om te detecteren 



Papildrusen



Aanwijzingen papiloedeem

• Anterieure verplaatsing Bruch

Sibony et al. Invest Ophthalmol Vis Sci 2011



Aanwijzingen papiloedeem

• Anterieure verplaatsing Bruch
• Peripapillair subretinaal vocht 

Lowe et al. Practical Neurology 2026 



Aanwijzingen papiloedeem

• Anterieure verplaatsing Bruch
• Peripapillair subretinaal vocht 
• Peripapillaire RNFL plooien



Aanwijzingen papiloedeem

Sekhri et al. scientific reports 2025



Papilscan

• Vitreopapillaire tractie
• PHOMS (Peripapillary Hyperreflective Ovoid Mass-Like Structures)
• Papildrusen
• Aanwijzingen voor papiloedeem 

• Anterieure verplaatsing membraan van Bruch
• Peripapillair subretinaal vocht 
• Peripapillaire RNFL plooien

• Aanrader: Lowe et al. Practical Neurology 2026 



Tilted disc



Tilted disc

• RNFL-profielen verschuiven
• Sectoren worden asymmetrisch
• GCL verdelingen veranderen
• Vaker segmentatie artefacten 



A-AION versus N-AION



PAMM en intraretinaal vocht: 
A-AION versus N-AION



PAMM en intraretinaal vocht: 
A-AION versus N-AION



PAMM en intraretinaal vocht: 
A-AION versus N-AION



PAMM en intraretinaal vocht: 
A-AION versus N-AION
• Verdenking AION

• PAMM: A-AION
• PAMM + intraretinaal vocht: A-AION
• Intraretinaal vocht zonder PAMM: N-AION



Overleg

• Neuritis optica: 06-25716314

• Oogheelkunde (algemeen): 06-50087691

• Stage (neurologie en oogheelkunde): w.perini@amsterdamumc.nl



Vragen / discussie
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