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PDF

OLTRE L'OFTALMOLOGIA... a cura di Amedeo Lucente

Abstract: La Neuromielite Ottica (NMO) è una malattia del sistema nervoso centrale causata da una anomalia 
del sistema immunitario che porta alla formazione di anticorpi anti-aquaporina 4 che danneggiano quelle cellule 
del sistema nervoso centrale note come astrociti. La scoperta degli anticorpi anti-acquaporina 4 ha permesso 
di identificare altre manifestazioni della malattia oltre al classico interessamento del nervo ottico e del midollo 
spinale, portando alla sostituzione del termine NMO con quello di "Malattia dello spettro della Neuromielite 
Ottica" (NMOSD). In circa il 30% dei pazienti con NMOSD non sono dimostrabili anticorpi anti-AQP4 e in circa 
il 20% di queste NMOSD AQP4-negative sono dimostrabili anticorpi diretti contro un’altra proteina nota come 
proteina glicoproteina oligodendrocitaria della mielina (MOG) localizzata sugli oligodendrociti. Gli anticorpi 
anti-MOG sono responsabili di uno spettro di patologie con caratteristiche cliniche simili alla NMOSD, che oggi 
sono meglio classificate come Malattie associate ad anticorpi anti MOG (MOGAD). La neurite ottica frequente-
mente sintomo di esordio della NMOSD e richiede un work-up diagnostico attento che includa esami strumentali 
come la neuroimaging e test immunologici per rilevare la presenza di anticorpi specifici. Le terapie attuali per 
le NMOSD e MOGAD includono i trattamenti per la fase acuta, terapie per modificare il decorso della malattia e 
terapie sintomatiche. Il Rituximab è il farmaco di prima linea più utilizzato per modificare il decorso di malattia; 
si tratta di un farmaco autorizzato in Italia per uso off-label (legge 648) Farmaci più recentemente approvati da 
AIFA con specifica indicazione ad NMOSD AQP4 positive sono Eculizumab, Satralizumab e Inebilizumab.

La neurite ottica nelle patologie dello 
spettro della neuromielite ottica: 
diagnosi differenziale e trattamento

Claudio Gasperini, Carla Tortorella

Department of Neurosciences AO. San Camillo Forlanini di Roma
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