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 מוג ?   אילו תסמינים קשורים למחלת נוגדן של

  מעורב  תלוי באיזה חלק של מערכת העצבים המרכזית

 :  באופן כללי ,האזורים המושפעים במחלת נוגדני כוללים

 מוח •

 ראיה עצב •

 עמוד שדרה  •

 

 הדלקת הנגרמת עי נוגדני המוג גורמת ל: 

 

 אנצפלטיס  - מוח  •

 לדלקת עצב הראייה -  עצב הראייה •

 לדלקת מיאליטיס רוחבית -  חוט השדרה •

 עשויים להופיע בנפרדֿ, ביחד בו זמנית או בזמנים שונים   דלקת מוח ,דלקת עצב הראייה או דלקת מיאליטיס רוחבית

 )לדוגמא: המחלה יכולה להתחיל כדלקת בעצב הראיה ולאחר חודשים עד שנים תתפתח דלקת בחוט (

כאשר הדלקת במוח ובחוט קורים באותו זמן )עם או ללא מעורבות עצב הראיה( המחלה תקרא: אנצפלומיאלטיס ויותר  

 נפוצה בילדים . בבוגרים נראה יותר דלקת בעצב הראיה ו/או דלקת בחוט השדרה.  

 

 ? אילו חלקים במוח קשורים  לחלק מהתסמינים שאני חש

 המוח:

 (  קהות חושים ,עייפות ותרדמת שינוי במצב הכרה )כגון  //חוסר התמצאות/בלבול •

 ויזואליים    שינויים •

 ,מחשבות חריגות    התסמינים משתנים ויכולים לכלול שינוי פתאומי במודעות או אובדן הכרה מלא) פרכוסים  ) •

 .םעוויתות או נוקשות בלתי רצוניות בגוף או התקשות חמורה ורעד גפיי

 ( מילולית ו/או בכתב)  חוסר יכולת או קושי בתקשורת •

   קושי בתנועה  •

 ( (הפרעה קוגניטיבית  חוסר יכולת לחשוב בבהירות ,להתרכז ולזכור מידע חדש •

 חרדה ,אדישות ,עצבנות ,הזיות ,היפראקטיביות ,התנהגות תוקפנית ,שינויים כגון :) תסמינים פסיכיאטריים •

 (במצב הרוח

 חולשה ,התכווצויות שרירים ,נוקשות  •

 חוסר תחושה ושינויים אחרים בתחושה בגוף  •



 

 מוחון:

 חוסר תיאום  •

 לא ברור   דיבור •

 בעיה באכילה ובבליעה •

 קושי בהליכה  •

 הפרעות בתנועת  עיניים •

 רעידות  •

 אוסקילופסיה  •

 :מוחה  גזע

 הפרעות מוטוריות ותחושתיות  •

 בחילות ,הקאות ו/או שיהוקים  •

 ((דיפלופיה  ראייה כפולה •

 ע   סיכות/מחטים ,רגישות למג כולל צריבה/תחושה, חוסר תחושה ו/או כאב בפנים •

 שינוי בחוש הטעם •

 )טינטון(   צלצול או זמזום באוזניים •

 ירידה בשמיעה •

 תנועה )ורטיגו(    תחושת סיבוב או •

 חוסר איזון ,קושי בהליכה   •

 )דיספגיה(  קושי בבליעת מזון או נוזלים •

 לא ברור    דיבור •

 קשיי נשימה  •

 עיניים :

 .טשטוש ראיה •

 אובדן מוחלט של הראייה  •

 פגיעה בראיית הצבע  •

 רגישות לאור  •

 )סקוטומה או פגיעה אחרת בשדה ראיה (   אובדן חלקי של ראייה או נקודה עיוורת  •

 .אב סביב או מאחורי העין ,בדרך כלל מחמיר עם תנועהכ •

 עמוד שדרה: 

 - סנסורי 

  paresthesias -  סיכות ומחטים ,עקצוץ ,תחושת חשמל  ,חוסר תחושה ו/או תחושות צריבה/קור •

 רגישות למגע  •

  דרך עמוד השדרה לרגליים    כאב המקרין מהגב ומהירך •

 )תופעת לרמיט( עמוד השדרה דרך   תהצוואר ויורד  תחושת הלם חשמלי המתרחשת בכיפוף •

 

 : אם יש לך בעיות מוטוריות/פונקציונליות

 חד או דו צדדי  - חולשת גפיים •



 

 (ספסטיות בגפיים)   שרירים ;עוויתות נוקשות  •

  התכווצויות שרירים לא רצוניות כואבות •

    עצירות אי שליטה או דחיפות -   בעיות מעיים •

   . (דחיפות ו/או תדירות ,קשיי התרוקנות ,בריחת שתן-  בעיות בשלפוחית השתן •

     קשיי נשימה •

 :  תסמינים כלליים אחרים שיכולים להופיע

 כאב ראש   •

 נוקשות צוואר  •

 חום •

 עייפות •

 סְחַרחוֹרֶת •

 חֲרָדָה •

 אובדן תיאבון •

 

 !  וואו ,זה מסובך

 ?איך הרופא שלי מאבחן איזה סוג יש לי

 למרבה המזל ,לרופא שלך יש לא רק מספיק ניסיון והכשרה כדי לאבחן איזו הפרעה יש לך ,אלא יש לו גם מספר כלים 

 : בארגז הכלים לבחירה ,כולל

 מחלת המוג  בהתחשב בתסמינים הנפוצים והבולטים ביותר של •

 MRI, OCT וסריקות אבחון אחרות •

  מעבדה •

o   נוגדניAQP4 ו-MOG . 

o   נוזל עמוד שדרה 

o נוספות    בדיקות דם 

 התגובות שלך לטיפול בטווח הקצר והארוך  •

o חזרת המחלה  תסמינים שאתה מופיע איתם אם 

o שינויים בסריקות או במעבדות שלך  

 :  לרופא שלך הנוגדנים  רמותמשמעות  מה

 .עוזרות לסייע באבחנה   בשלב זה ,תוצאות הבדיקה בעיקר •

 גבוהות יותר במהלך הישנות מאשר בזמן הפוגה ;עם זאת ,חולים עלולים לחוות    בדרך כללמוג   רמות טיטר נוגדני •

 הישנות עם רמות טיטר יציבות או ירידה ברמת טיטר 

 ברמת טיטר נמוכה או שלילית חוו חזרת מחלה   במקרים מסוימים ,חולים  •

 לאחר ההתקף הראשוני חודשים  36עד  8תוך   חלק מהחולים הראו ירידה ברמות טיטר או רמת טיטר שלילית •

 חד פעמי .  שלהם ;זה עשוי להיות קשור למהלך מחלה

 תוצאות בדיקות דם עם רמת טיטרבהמשך   לקבל   תוצאות שליליות ,חלק מהמטופלים יכולים  לאחר ,  עם זאת •

 חיובית

 על ממליצים  בחלק מהמטופלים ,חלק מהמומחים נוגדנים  והיעלמות של נוגדנים  בשל אפשרות לתנודות בטיטר •

 מרווחי בדיקות חוזרות כל 6-12 חודשים ,אך התועלת הקלינית של  ניטור טיטרים אינה ברורה



 

 

 

 

 ? הישנות -לעומת פסאודומחלה  מהי הישנות

 החמרה של תסמינים  תסמינים חדשים או מתייצג עם   הישנות מוגדרת באופן אובייקטיבי כאשר אתה •

 יש חשש - מערכת העצבים המרכזית .בדרך כלל ,אם התסמינים שלך מחמירים בהדרגה במשך 24-48 שעותב

 . מוגבר להישנות

o אינו ממצאים  מאשרים הישנות ,אולם היעדר הדמיה מוחית  נוכחות של דלקת או נגעים חדשים ב 

 זה הזמן בו הרופא יצטרך להחליט בעזרת מומחים .  .ת. שולל הישנו

o אמיתית הנו  האינדיקטור המוקדם ביותר להישנות , ,עם דלקת בעצב הראיה   ם לדוגמה ,עבור רוב חולי

 אובדן ראיה. 

o נקראת לעתים קרובות התלקחות על ידי קהילת   MOG-AD 

 ,היא הישנות של תסמינים נוירולוגיים לעתים קרובות עקב גורם  מחמיר או טריגר ,כגון חום הישנות - פסאודו •

 מתח או מחלה 

o 24תנודתיות בחומרה ושיפור תוך  ע"פ   לבין הישנות   לעתים קרובות  ניתן להבחין בין התקפי פסאודו-

 . בנגעים קיימים  בהתקפי פסאודו לא יהיו בהדמיה נגעים חדשים או החמרה .שעות  48

 מחליט להתייעץ עם הרופא? שאני   כ   מה אני צריך לחפש

 שנמשכים יותר מ-24 שעות החמרה ממצב קיים   תסמינים חדשים או •

o  סימנים שהיו לפני השינוי הבסיס שלך הוא המקום בו היית מנקודת מבט שלמצב  . 

 לדוגמה :אם אתה רגיל לראות פריט מסוים בבירור ,ופתאום  אתה לא יכול ,ייתכן שאתה חווה ▪

 הישנות

o  בתסמינים חדשים או מחמירים היא חיונית כדי לקבוע אם  יש לך הישנות  אבחנה 

o המחלה הבסיס שלך מאז מצב   רק אתה והרופא שלך מכירים את  

 .ייתכן שיחלפו חודשים לאחר ההתקף להתאושש ,והחלמה מלאה אינה מובטחת ▪

 להקל על מנת    תסמינים מסוימים עשויים להיות קבועים וזקוקים לתרופות ▪

 הבנה של הגוף שלנו ומצבנו לוקח זמן אימון  •

o רבים  של  הישנם חברי קהיל  MOG-AD   זמינים לתמיכה וייעוץ ה  

o  עם הזמן תבין את דפוס הסימפטומים שלך 

o תעזור לך  להבין לאן אתה עלול להגיע מבחינת תסמינים בהתבסס על המחלה   מפת ההתקדמות של 

 התסמינים הראשוניים שהיו לך בעבר

[https://mogproject.org/resources/mogmentum/mogmentum-series-2/] 

o ב    מטופלים/מטפלים מנוסיםMOG-AD     עשויים לדעת מיד 

 

 ?   מה הרופאים שומעים ממטופלים עם בעיות בעצב הראייה

 ? האם חשוך כאן •

 אני רואה כתמים אפורים  •

 הכל מטושטש  •

  הכל נראה חיוור יותר ומפוקסל יותר •

 זה כאילו סכין חודרת את ראשי ליד העיניים •



 

 אני לא יכול לראות כלום !זה חשוך לגמרי  •

 מסביב   כואבות לי העיניים כשאני מסתכל •

 עשןמלא    זה כאילו אני בחדר •

 צבעים לא נראים בהירים  •

  עם מעורבות מוח וגזע מוח?   מה שרופאים שומעים ממטופלים

 יש כל כך הרבה לחץ עם כאב הראש הזה  •

 אני פשוט לא מצליח להתמקד  •

 אני מועד ומאבד את שיווי המשקל  •

 התקפי הזעם שלה מגיעים משום מקום .היא תמיד כועסת  •

 ההתקפים הולכים ומחמירים  •

 אני כל כך עייף .אני לא יכול לעבור את היום בלי תנומה •

•  MOG FOG! אני לא זוכר כלום . 

 אני מאבד את השמיעה •

 הוא לא מסוגל לענות לי כשאני שואל אותו שאלה  •

 אני לא יכול לאכול, בחילה יש לי  •

 אני לא יכול לגייס כוח לזוז  •

 ?השדרה מעורבות  חוט    מה שומעים הרופאים ממטופלים עם

 אני מפחד שתהיה לי תאונה .אני לא יכול לצאת מהבית  •

 יש לי כאבים בגב  •

 אני מרגיש תחושת צריבה  •

  יש כאב שורף בגוף •

 יש לי חבורות מהעוויתות  •

 פתאום ההליכה שלה פשוט נראתה ממש מוזרה  •

 תפנתי כבר כמה ימים  הבטן שלי כואבת .לא ה  •

 הכאב בחזה שלי נורא  •

 יש לי כאבים כל כך קשים ברגליים  •

 הרגליים שלי חלשות  •

 זה מרגיש כאילו הצלעות שלי נלחצות •

 

 

 

 

 

 

 בוא נעזור לך לתקשר את מצבך קצת יותר  טוב עם הרופא שלך 

  ירוק ,צהוב ואדום:  המצב שלך לרמת  דאגה סווג את חומרת 

 

 
 הישנות: -כנראה פסאודו-נמוך-וק יר

 ?האם זה סימפטום חדש

 לא •



 

 ? הבסיס שלך למצב עד כמה התסמין הזה גרוע בהשוואה ל

 מורגש ,אבל לא  גרוע כמו במהלך הישנות בעבר או התקף ראשוני  •

 ? כמה שעות זה נמשך

 פחות מ-24 שעות  •

 ( ?(למשל ,חום קיצוני, האם יש לך גורמי לחץ בגוף

 כן •

 ?האם אתה חווה כרגע ,או שחווית לאחרונה זיהום/מחלה או שאתה פשוט לא  מרגיש טוב

 כן או לא •

 

 חשד לחזרת מחלה:  -רמת דאגה בינונית -צהוב

 ?האם זה סימפטום חדש

 כן או לא  •

 ? הבסיס שלך למצב   עד כמה התסמין הזה גרוע בהשוואה

 .לקל וגורם לחוסר תפקוד ק  •

 ? כמה שעות זה נמשך

 .שעות  24יותר מ  •

 ?  חום קיצוני:,למשל, האם יש לך גורמי לחץ בגוף

 .לא   •

 ?האם אתה חווה כרגע ,או שחווית לאחרונה זיהום/מחלה או שאתה פשוט לא  מרגיש טוב

 .כן  •

 

 מדאיג מאוד שיש חזרת מחלה  -גבוה-אדום 

  

 ?האם זה סימפטום חדש

 .כן  •

 ? עד כמה התסמין הזה גרוע בהשוואה לקו הבסיס שלך

 .חמור יותר וגורם לחוסר תפקוד  •

 ? כמה שעות זה נמשך

 .יותר מ-24 שעות ולא  משתפר  •

 (, למשל חום קיצוני? האם יש לך גורמי לחץ בגוף

 .לא   •

 ?האם אתה חווה כרגע ,או שחווית לאחרונה זיהום/מחלה או שאתה פשוט לא  מרגיש טוב

 .כן  •

 

 

 !אני חושד שיש לי הישנות

 ?מה עלי לעשות

 מנזק חדש וקבוע על ידי טיפול מהירמנע ילה    להופיע במהירות .זה תלוי בך יה עשו  MOG-AD  הישנות של •

 בבעיה

 התקשר לרופא שלך  •

o למיון  הגעה   אם אינך מצליח ליצור קשר עם הרופא שלך ,אנו ממליצים בחום לשקול 

 כך שהרופא שלך עשוי להמליץ על אחת או יותר מהבדיקות ,מחלה   ישנן מספר דרכים לאמת שיש לך הישנות •

 :   הללו לאחר ביצוע בדיקה גופנית ,בהתאם לתסמינים שלך

o MRI 

o  בדיקת דם 



 

o בחוט השדרה    ניקור מותני 

o בדיקת עיניים מורחבת   

o טומוגרפיה אופטית קוהרנטיות  (OCT) 

o שדות ראיה      בדיקת 

o בדיקות גופניות אחרות ומבחנים קוגניטיביים  

 

 

 

 בואו נתכונן!

 היא הדרך הטובה ביותר לחיות בביטחון ולדעת מה לעשות כשלא ל המחלה להיות מוכן להתקפה הבאה ש •

 בהכרח תוכל לחשוב מהר 

o שיתוף בני משפחה או מטפלים בתכנון זה הוא קריטי מכיוון שאולי לא תוכל להוציא לפועל את 

 . התוכנית שלך ללא עזרה

 .....אנו מציעים

   יצירת תוכנית פעולה בעזרת הרופא  שלך ,המיועדת רק לך ,למטפל  ולרופא שלך  ומהווה הסכמה כיצד תטופל •

 שנות מחלה.יאם תהיה ה

o תוכנית מסוג זה תתבסס על טבלת רמת הדאגה הירוקה/צהוב/אדום ,ועבור כל אחת מהרמות הללו 

  תכלול

   הטובה ביותר יצירת הקשר   איך אתה מתקשר עם הרופא שלך  כולל שיטת ▪

 מה יהיה התהליך ברגע שהתוכנית תופעל  ▪

 פרק זמן שבו אתה יכול לצפות מהרופא להגיב  ▪

 

 .הגעה למיון     יצירת תוכנית •

o בעבר ,אשר ייקבע על ידי שסייעו לך  חשוב יהיה לספק לשירותי החירום מתווה של גישות טיפול 

 הרופא שלך למקרה שלא ניתן להשיג אותו 

o כולל  בדיקות רלוונטיות שאתה נוטל ,  תרצה לכלול את הרשומות הרפואיות שלך בעבר ,כל תרופה

 טיטר נוגדנים ,אלרגיות .

o  פרטי הקשר של הרופא המטפל שלך 

 מעקב אחר ההתקפים  שלך שיכולים לבוא לידי ביטוי בדיונים עם כל ספק רפואי בנוגע למצבך  •

o  מסמכים אלה יכולים להיות זמינים במכשירים כגון הטלפון החכם או הטאבלט שלך 

o לקחת איתךעל מנת   למי שאין את המכשירים האלה ,קלסר צריך להיות מוכן . 

 
 המחלה: מעקב ההישנות של  תוכנית חירום , MOG-AD  תוכנית פעולה של

 
4-SERIES-HTTP://MOGPROJECT.ORG/RESOURCES/MOGMENTUM/MOGEMNTUM 
 

 מה המסר לקחת הביתה  ?  

 אם יש התקף חוזר  הכירו את הגוף שלכם ,עקבו אחרי מה אתם חווים •

 כם טוב יותר את דפוס הסימפטומים שלשתבינו  לנהל יומן סימפטומים עד ו רציאולי אפילו ת •

http://mogproject.org/RESOURCES/MOGMENTUM/MOGEMNTUM-SERIES-4


 

   כן ,אנחנו יודעים שזה הרבה ,אבל אתה יכול לעשות את  MOG-AD   למד על הסימפטומים הפוטנציאליים של •

 זה

 .וידע אותם עד כמה חשובה פעולה מהירה מתואמת  לרווחתך   הרופאים שלך  שמור על תקשורת פתוחה עם •

o צוות ביחד  זכור ,אתה והרופא שלך! 

 הצטרף לרשת התמיכה שלנו ,או לאלה של השותפים שלנו ;שתף עם אחרים ,ולמד  מה יכול לקרות עם •

 !הסימפטומים שלך בהתבסס על חוויות של אחרים  - יש כוח במספרים

 

 

 

 

 הסדרה הזו מובאת לכם על ידי

 MOG פרויקט

 NMO עבור SUMAIRA קרן

 MD , אליאס סוטירצ'וס

 עוזר פרופסור לנוירולוגיה באוניברסיטת ג'ונס הופקינס 

 מנהל מרפאת נוירומיאליטיס אופטיקה של ג'ונס הופקינס 

תל  איכילוב, אימונית , בית חולים דנה - ד"ר הדס מאירסון , מומחית בנוירולוגיה ילדים , מנהלת מרפאה נוירו ע״י תורגם  

 אביב , ישראל.

 

 הערה :תדרוך זה נועד למטרות חינוכיות ואינו נועד להחליף ייעוץ רפואי
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