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The Sumaira Foundation for NMO   ו The MOG Project  סדרה שיתופית שהובאה לכם על ידי 

 
  MOG: נוגדן

שמשפיע על האבחנה :הרמז   
 

 נחשב לסמן ביולוגי למחלה  MOG ה  נוגדן   ולכן  מאובחנת באמצעות בדיקת דם המחלה  •

הסתמנויות קליניות  מאובחנות באמצעות  (MS) נוירואימוניות רבות אחרות כמו טרשת נפוצהמחלות  •
 המשפיעות על הגוף . 

אנשים רבים שנחשבו כסובלים מאחת מהמחלות  כי   גילו חוקרים   MOGה  נוגדן עם גילוי  •
 לאחר שמצאו את הנוגדן בדמם-MOG-AD הנוירואימוניות הללו, סובלים למעשה מ

לתסמונות   MOGAD גבול חדש לבחינת הקשר המורכב בין פרצה  MOG-בדיקת הנוגדנים ל   פיתוח  •
 .נוירולוגיות

 
 

  MOG-AD ני מאפיי

. MOG-AD חוזר   אופעמי -יכול להיות חד 

 בודד ללא התרחשויות נוספות בזמן שנבדק חיובי לנוגדן ילינציהימ-מתייחס לאירוע דה -פעמי-חד

 ֿ .MOG  שליליים לאחר פרק זמן, הנוגדנים   עם מחלה חד פעמית רוב החולים. 

 MOG.מיילינציה בזמן שנבדקו בתחילה חיוביות לנוגדן-של אירועי דה  התרחשויות מספר מתייחס ל -פאזי–רב

 .עשויות להשתנות בחיוביות MOG בדיקות עתידיות של נוגדנים

 עשוי  של מערכת העצבים המרכזית ולכן  שונים אירועים אוטואימוניים   קיים בדם במהלך   MOGה   נוגדן

 .להיות מעורב במגוון מצבים נוירואימוניים

מתארת בצורה הטובה ביותר את הקשרים בין כל ההפרעות שבהן   MOG אבחנת מחלת נוגדנים של  מפת 

  MOG. מעורב הנוגדן

 
 MOG-ADמחלת  סוגי   

  חיובית  באירוע  :   MOG  בדיקתעם מיילינציה בודד ללא התרחשויות נוספות -אירוע דה פעמי –חד

עשויה להיות  מבודדת )תסמונת קלינית   (Transverse Myelitis)אירוע בודד של דלקת בחוט השדרה  •
 אבחנה מבדלת עקב תסמינים דומים או חופפים(. 

)תסמונת מבודדת קלינית יכולה להיות אבחנה   (Optic Neuritis) של דלקת בעצב הראיה אירוע בודד  •
 מבדלת אפשרית עקב תסמינים דומים או חופפים( 

 (  ללא אנצפלופתיה רוע דמיאלניטיבי קליני בודד   מוקדי או רב מוקדי  יא( (CIS) אירוע בודד קליני   •



 

)יכול להיות אבחנה מבדלת    ADEM   (Acute disseminated encephalomyelitis)רוע בודד של יא  •
 עקב תסמינים דומים או חופפים(   MOG-EM עם

  אנצפליטיס בגזע ו מנינגואנצפליטיס כולל (  ה(MOG-EM   MOG encephalomyelitisשל   אירוע בודד •
עקב תסמינים דומים או   ADEM דלקת עצב הראייה( )יכול להיות אבחנה מבדלת עם ללא מוח עם או ה

 ).חופפים
 

 MOG נוגדנים חיוביים ל  תוך בדיקה ראשונית של demyelinating אירועי שלחוזרים מופעים  –פעמי רב -

• (Multiphasic acute disseminated encephalomyelitis) MDEM 

• ) ADEM/ONאירוע בודד ADEM ת (  חוזר דלקת עצב ראיה  ואחריו  

•  MOG-EMחוזר Recurrent MOG encephalomyelitis)  בגזע המוח   כולל דלקת קרום המוח ודלקת   
 ).דלקת עצב הראייהללא עם או 

 )סוג נדיר של טרשת נפוצה-הוא תת 2 תסמינים דמויי טרשת נפוצה )דפוס-   2סוג -טרשת נפוצה דמוי   •

של  אבחנה מבדלת ביכול גם להוביל או להיות  (Transverse Myelitis) (ת חוזר דלקת חוט שדרה   •
NMOSD  ) 

)יכול גם להוביל או להיות אבחנה   RON  (Recurrent Optic Neuritis) -דלקת חוזרת בעצבי הראיה  •
 CRION MOG Positive)או    NMOSD MOG Positive  שלמבדלת 

• ֿ NMOSD MOG הפרעת( חיובי Neuromyelitis optica spectrum ל עם נוגדנים חיוביים MOG  )  

• CRION MOG Positive (ל  נוירופתיה אופטית דלקתית חוזרת כרונית עם נוגדנים חיוביים- MOG   ) 
 
 

 ?שני ףלך התק קורה אם יש מה 
 

  .אבחנה שניתנה לאחר התקף בודד עשויה שלא להיות האבחנה הסופית של החולה •

 .  התקף שני יכול לשנות את האבחנה  •

מתארת בצורה הטובה ביותר כיצד   MOG נוגדנים מסוגמפת התקדמות האבחון הקשורה למחלת  •
  .אבחנה יכולה להתקדם לאבחנה חדשה כאשר למטופל יש יותר מהתקף אחד

 
 מחד פעמי לאירוע חוזר::   MOGלמחלת   התקדמות אבחון 

    MOG.חיובית לנוגדני בזמן שבדיקהמיילינציה בודד ללא התרחשויות נוספות -הוא אירוע דה -חד פעמי  

חיובית   ההיית בדיקה תחילהש בזמן מיילינציה -של אירועי דה מספר הוא כאשר למטופל יש -פעמי –רב

  MOG.לנוגדני

 

כולל דלקת קרום המוח ודלקת מוח    MOG encephalomyelitis )אירוע יחידMOG-EM   -פעמי -חד •
 MOG-EM ,מיילינציה שני-בגזע המוח כולם עם או בלי דלקת עצבית אופטית( אם מתרחש אירוע דה

 פאזיות הללו-יכול להוביל לאבחון של אחת מהקטגוריות הרב
o MOG-EM  חוזרים או 
o כאבחנה מבדלת של NMOSD MOG חיובי אם מתקיימים קריטריונים של NMOSD  

•  ADEMפעמי -חד (Single Event Acute disseminated encephalomyelitis)    
פאזיות  -יכול להוביל לאבחון של אחת מהקטגוריות הרב ADEM שני, מיילניזציה -אם מתרחש אירוע דה

 הללו:
o MDEM  (Multiphasic acute disseminated encephalomyelitis) או 



 

o ADEM/ON  אירוע בודד( ADEM ואחריו ON  או )חוזר 
o כאבחנה מבדלת של NMOSD MOG חיובי אם מתקיימים קריטריונים של NMOSD   

 מיילינציה שני,-אם מתרחש אירוע דה (Single Event Optic Neuritis) פעמי   -חדדלקת עצב ראיה   •
 פעמיות הבאות : -להוביל לאבחון של אחת מהקטגוריות הרב היכול דלקת עצב ראיה 

o  RON (Recurrent Optic Neuritis)  או 
o  NMSOD MOGעם נוגדנים חיוביים לגליקופרוטאין של מיאלין   אופטיקה  חיובי )נוירומיאליטיס

 אוליגודנדרוציטים( או
o   CRION MOG Positive  נוירופתיה אופטית דלקתית חוזרת כרונית עם נוגדנים חיוביים

 לגליקופרוטאין של מיאלין אוליגודנדרוציטים( או 
o  תסמינים דמויי טרשת נפוצה )דפוס -תסמינים דמויי טרשת נפוצה II סוג נדיר של -הוא תת

 )טרשת נפוצה

•  Monophasic TM (Single Event Transverse Myelitis) -.  דלקת חוט שדרה חד פעמית 
פאזיות  -יכול להוביל לאבחון של אחת מהקטגוריות הרב TM ,מיילינציה שני-אם מתרחש אירוע דה

 : הללו
o  NMSOD MOG ( עם נוגדנים חיוביים לגליקופרוטאין של   נוירומיאליטיס אופטיקה חיובי

 אוליגודנדרוציטים מיאלין( או 
o  תסמינים דמויי טרשת נפוצה )דפוס -תסמינים דמויי טרשת נפוצה II סוג נדיר של -הוא תת

 טרשת נפוצה

•   CISיחד פעמ (Single Event Clinically Isolated Syndrome)    
 פאזיות הללו-יכול להוביל לאבחון של אחת מהקטגוריות הרב CIS ,מיילינציה שני-אם מתרחש אירוע דה

o  NMOSD MOG ( עם נוגדנים חיוביים לגליקופרוטאין של   נוירומיאלטיס אופטיקה חיובי
 אוליגודנדרוציטים מיאלין( או 

o  דפוסתסמינים דמויי טרשת נפוצה  -תסמינים דמויי טרשת נפוצה( II סוג נדיר של -הוא תת
 טרשת נפוצה

 
 לסיכום : מחשבות 

 

 הקהילה הרפואית לומדת על מחלה זו בזמן אמת •

 שהאבחון יהיה מהיר ומדויק על מנת ההגדרה של מחלה זו  גיבוש ועבור יקירינו  עלינו לקדם עבורנו  •

 , שאל את הרופא שלך אם עליך להיבדק עבור נוגדןמהתסמינים הנוירולוגיים הללו  אחד אם יש לך  •
MOG  

 
 הסדרה הזו מובאת לכם על ידי

 
  NMOעבור סומאירה  וקרן MOG פרויקט 

פרופסור לנוירולוגיה, בית הספר לרפואה של הרווארד, מנהל  Tanuja Chitnis, MD, FAAN-תודה מיוחדת ל
מרכז המחקר הנוירואימונולוגי התרגום, בית החולים הכללי של   ת מרכז טרשת נפוצה לילדים ’ פארטנרז’, מנהל

  המרכז לטרשת נפוצה שלCLIMB Study,   מנהל  Brigham and Women's,מסצ'וסטס, בית החולים
 Brigham and Women's Hopital 

 
אימונית , בית  -מנהלת מרפאה נוירותורגם  עי " ד"ר הדס מאירסון , מומחית בנוירולוגיה ילדים , 

תל אביב , ישראל. , חולים דנה , איכילוב  
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