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Vorige McDonald criteria

Disseminatie in plaats:

• Periventriculair

• (juxta)corticaal

• Infratentorieel

• Spinaal

Disseminatie in tijd:

• Nieuwe lesies

• Contrast aankleuring

• Oligoclonale banden
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Grootste belemmeringen vorige criteria

• Neuritis optica telt niet mee

• Disseminatie in tijd soms een belemmering

• Radiologisch geïsoleerd syndroom
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2024 diagnostische criteria

1. Neuritis optica telt WEL mee

2. DIS verandert: 2 van de 5 lokaties geeft DIS

3. DIT niet altijd nodig: bij 4 van de 5 lokaties niet noodzakelijk

4. Radiologisch geïsoleerd syndroom: soms MS

5. Behoud van specificiteit door extra MRI criteria 1: CVS (central vein sign)

6. Behoud van specificiteit door extra MRI criteria 2: PRL (paramagnetic rim lesion)

7. Pediatric onset MS en adult onset MS hebben zelfde diagnostische criteria

8. PPMS en RRMS zelfde diagnostische criteria

9. Striktere criteria voor oudere patienten

10. Kappa free light chain i.p.v. oligoclonale banden
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Neuritis optica



Neuritis optica
• Nieuwe MS criteria: Nervus opticus als vijfde lokalisatie als er geen betere verklaring is 

voor de opticopathie. Mag zowel symptomatisch als asymptomatisch
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MRI

Eén of meerdere typische opticus laesies zonder prominente chiasmale

betrokkenheid, perineuritis, of longitudinaal extensieve laesie

OCT

Inter-oog verschil van ≥6µm pRNFL of ≥4µm GC-IPL

VEP

Vertraagde VEP latentie, waarvan afkapwaarden afhankelijk zijn van 
centrum-specifieke technische en methodologische factoren

Let op: 

1. Veranderingen per modaliteit zijn 

in acute fase anders dan 

chronische fase

2. Test eigenschappen gelden alleen 

voor typische neuritis optica
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ICON versus MS criteria

ICON 2022
• Alleen klinische neuritis 

optica
• Atypisch: 2 paraklinische

markers nodig

• Paraklinische markers
• MRI

• OCT (GCIPL 4, RNFL 5um IED)

• Bloed/CSF markers 

MS 2024
• Kliniek niet relevant

• Paraklinische markers
• MRI

• OCT (GCIPL 4, RNFL 6um IED)

• VEP



www.radiopaedia.com
Sartoretti, AJNR, 2017 

Rovira & Barkhof. Clinical Neuroradiology – the ESNR textbook. Springer 2019

STIR: short tau inversion recovery Gad T1-FS: spectral fat-saturation

1. MRI

Axiale T2 met fat-sat

Acute neuritis optica: 90%

Coronale 3D-DIR

Asymptomatisch neuritis 

optica: ??

http://www.radiopaedia.com/


1. MRI
• Opticus/chiasma T2 hyperintensiteit

• ~30% inflammatoir

• Opticus/chiasma T2 hyperintensiteit met atrofie

• ~18% inflammatoir

MS Centrum Amsterdam



2. VEP
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Rovira & Barkhof. Clinical Neuroradiology – the ESNR textbook. Springer 2019

3. OCT



Rovira & Barkhof. Clinical Neuroradiology – the ESNR textbook. Springer 2019

GCIPL vanuit Heyex

GCL+IPL in μm = 1000 x (volume (mm3) / 28,27)



3. OCT
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GCL

IPL

RNFL



3. OCT
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Kan passen bij doorgemaakte

neuritis optica OS en voldoet

aan 2024 MS criteria

GCL

IPL

RNFL



Geringe neuritis (MS, idiopatisch)



Klinische evaluatie blijft belangrijk!

• NMOSD/MOGAD

• Vasculair => bijv NAION

• Retrochiasmaal

Nog 50 andere dd overwegingen..

MS Centrum Amsterdam



OCT
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Kliniek

• 55 jaar, hypertensie, overgewicht waarvoor GLP1-agonist

• Pijnloze visusdaling OD, zwelling onbekend, geen spontane verbetering en 

geen verbetering op methylprednison

• MRI

• Geen afwijkingen nervus opticus

• Wel afwijkingen elders -> MS

• Doorgemaakte neuritis optica? 
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Neuritis optica?

• MS2024: ja

• ICON2022: nee
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Neuritis optica?

• N-AION!

• Pijnloze niet herstellende
monoculaire visusdaling

• Drusen

• GLP1-agonist (staken!)

• MS per toeval ontdekt op MRI
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Implicaties toevoegen ON and Dx criteria



Neuritis optica: 2024 criteria
• Snel voldoen aan diagnose

• Risico op onterechte MS diagnose

• Risico op missen van alternatieve etiologie
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Behandeling unilaterale neuritis optica?

Etiologie Visus van het aangedane oog

Visus >0.5 Visus <0.5 en >0.1 Visus <0.1

MS Geen behandeling* Schema A Schema B

Onbekend Schema C Schema D

MOGAD Zie MOGAD protocol

NMOSD Schema E Schema F
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ONTT?
• Populatie

• 77% vrouw, 85% blank, gemiddelde leeftijd 32 (18-46)

• Geen bilaterale of recidiverende neuritis optica 

• Retrospectief (n=177/457); geen AQP4+ en slechts 1.7% MOG+

• Na 6 maanden betere contrastgevoeligheid en gezichtsveld, geen verschil na 1 

jaar

• ONTT adviseerde alleen geen behandeling bij visus >0.5 en geen/geringe 

gezichtsvelduitval 

• Gemiddeld vijf dagen tussen start visusdaling en start behandeling

• AAN practice parameter (2000) sinds 2007 ‘retired’

• Studie niet opgezet om prognose bij ernstige neuritis optica te onderzoeken
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Behandeling MS neuritis 

• Visus 0.1<0.5 

• MPNS 1g/dag voor 3-5 dagen, tevens behandeling MS

• Visus <0.1

• MPNS 1g/dag voor 5 dagen

• Indien op dag 4 geen verbetering van visus >0.1, plasmaferese 
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Plasmaferese
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Plasmaferese?
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Plasmaferese?

• Patiënten met visus <0.1
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Plasmaferese? 

MS Centrum Amsterdam



Plasmaferese?

• De prognose van neuritis optica is afhankelijk van de etiologie, maar bij 

ernstige corticosteroïdrefractaire neuritis optica is er geen bewijs dat PLEX op 

basis van de etiologie moet worden onthouden. Ook bij MS-geassocieerde 

neuritis optica kan PLEX dus geïndiceerd zijn.
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Timely-PLEX

• Amerikaanse multi-center trial

• MRI-bevestigde neuritis optica (visus <0.1) of ernstige myelitis transversa 

• Presentatie <14 dagen sinds symptoomstart 

• Randomisatie 

• MPNS + PLEX <72 uur na start MPNS

• MPNS, rond dag 14 PLEX indien onvoldoende herstel 

• Uitkomst: high contrast visual acuity na 6 maanden
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MOGAD
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MOGAD

• Gunstige prognose indien behandeling tijdig gestart

• IV MPNS 1g/dag voor 5 dagen met nadien taper

• Plasmaferese indien nodig

• 50% monofasisch

• Geen onderhoud tenzij 

• Recidief

• Ernstige niet volledig herstelde uitval 
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Week 1: 60
Week 2: 40
Week 3: 30
Week 4: 20
Week 5: 17.5
Week 6: 15
Week 7-12: 12.5mg
Week 13: 10mg
Week 14: 7.5mg
Week 15: 5mg
Week 16: 2.5mg



MOGAD

• Antistoffen beperkt sensitief en specifiek!

• Diagnose alleen stellen indien kliniek past 

• Laagdrempelig overleg/verwijzing bij twijfel 
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NMOSD 

• ‘Neuro-immunologisch infarct’

• Altijd indicatie voor intensieve behandeling
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NMOSD 

• Specifieke associaties

• Tumoren (indicatie screening maligniteit indien >50 jaar of eerdere 
maligniteit)

• CT-thorax/abdomen en/of PET-CT

• Auto-immuunaandoeningen

• O.a. SLE, myasthenia gravis, Sjögren, anti-fosfolipidensyndroom, auto-
immuun schildklierziekten

• NB: bij ernstige neuritis bij bekende auto-immuunziekte, niet te snel 
concluderen dat de bekende auto-immuunziekte de oorzaak is 
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NMOSD 

• Behandeling middels MPNS en plasmaferese

• Spoedindicatie en zeer lage drempel om te starten met plasmaferese 

• Nadien opstarten onderhoudsbehandeling

• Bijvoorbeeld anti-cd20 therapie + 60mg prednison oraal per dag tot 4 
maanden na start anti-cd20 therapie, waarna taper 
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Ernstige idiopathische neuritis optica 

• Spoeddiagnostiek naar onderliggende oorzaak

• MRI-hersenen + orbita (+/- vetsuppressie en contrast)

• MOG, AQP4, overig ‘opticopathie lab’

• Andere diagnostiek op indicatie

• MPNS

• Eventueel plasmaferese afhankelijk van ernst/beloop

• Prednison 60mg oraal dag indien etiologie onduidelijk na afronding MPNS 
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Overleg

• Neuritis optica: 06-25716314

• Oogheelkunde (algemeen): 06-50087691

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



Vragen/Discussie?
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