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NMOSD

ist eine seltene neuroimmune
Erkrankung, bei der das Immunsystem

Zellen im Zentra

angreift una

nervensystem (ZNS)
sie mit fremden

Eindringlingen verwechselt.



Etwa 75 % der Patienten, bei denen NMOSD diagnostiziert
wurde, haben eine koordinierte Inmunantwort gegen den
Aquaporin-4-Wasserkanal (AQP4) auf unterstiitzenden
Zellen im ZNS.

Diese Reaktion verursacht Schwellungen und
Gewebezerstdrung, die letztendlich zum Zelltod fuhren.

Diese Patienten haben einen Antikérper, der spezifisch auf
AQP4 abzielt. Von dem verbleibenden Viertel der Patienten
testen etwa 40 % positiv auf einen anderen Antikdrper, der
das Myelin-Oligodendrozyten-Glykoprotein (MOG) angreift.

Die verbleibenden seronegativen NMOSD-Patienten kénnen
einen noch nicht identifizierten Antikérper aufweisen.

%



« Asiaten, Afroamerikaner und Afroeuropéer, die positiv auf
AQP4-Antikdrper (Ab) getestet wurden, neigen dazu, ein
jingeres Erkrankungsalter zu haben,

+ Gefunden bei ~2% der Personen mit demyelinisierenden
Storungen in den USA; macht in einigen ostasiatischen
Landern bis zu 50 % der Félle von demyelinisierender
Erkrankung aus,

* Frauen Giberwiegen Manner mit 5 - 10 zu eins bei denen mit
einer lebenslangen NMOSD,

* NMOSD in den USA ist iiberreprasentiert von Personen mit
Vorfahren aus afrikanischen, ostasiatischen und lateinameri-
kanischen Bevdlkerungen,

 Weltweite Zahlen steigen, da Tests immer weiter verbreitet
und Statistiken gesammelt werden

STATISTIK

« Derzeit wird eine Prévalenz von 0,5 - 10 pro 100.000 geschatzt,
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SYMPTOME

kénnen sein:

Engegefiihl um die Brust,

Storungen der Darm- und Langerer Schluckauf,
stechender Schmerz . ibelkei h
oder Kribbeln Blasenfunktion Ubelkeit und Erbrechen
(transverse Myelitis) (Hirnstammbeteiligung)

(transverse Myelitis)

Einige Restsymptome kdnnen auch nach der Behandlung andauern



DIAGNOSE

Gesichtsfeldtest (VFT)
Lumbalpunktion (Wirbelsaulenpunktion)

Neurologische Untersuchungen



BEHANDLUNGEN




ROHRLEITUNG

EINE BEHANDLUNG FUR MOG-AD
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