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.  ימנית דומיננטית ללא מחלות רקע ידועות, 15בת 

במחלקת ילדים בשל ירידה בראייה אשר החלה חודש טרם קבלתה ואירועים של קושי   05/23אושפזה בתאריך  
במתן שתן  

ירידה בחדות הראייה דוצ ואובדן ראייה כמעט מוחלט בעין ימין  -בבדיקת רופא עיניים במיון 



. ללא טיפול תרופתי קבוע

או  חיסון רצנטי URTI  \ללא מחלת חום 

.  פריחות או דלקות מעי, דלקות עיניים, ללא היסטוריה של דלקות פרקים

אימונולוגיות או נוירולוגיות  , ללא רקע משפחתי של מחלות גנטיות

.שבועיים טרם קבלתה אירוע של נימול בפנים ופלג גוף ימין שחלף ספונטנית לאחר מספר ימים •

מוח שלא   MRIאירוע דיפלופיה שנמשך מספר ימים בגינו אושפזה בבית החולים שניידר הומלץ על  13בגיל  •
.  בוצע

אירועים של דחיפות  , במהלך השנתיים האחרונות אירועים של הפרעות תחושה נימולים באזורים שונים בגוף •
.ותכיפות במתן שתן

: אנמנזה 



:בדיקה נירולוגית 
 

.קוגניטיבית ואפקטיבית תקינה

קרקעית גבולות ברורים חוורון  ,  RAPDאישונים שווים מגיבים ללא תנועות עיניים מלאות, משמאל  6/12מימין ו  6/36חדות -ירידה משמעותית בחדות ראיה : ק"ע
.  ופגיעה בשדה הראיה. טמפורלי יותר מימין

.  ק תקינים"שאר ע

.  צ"מענה פלטנרי פלקסורי דו, החזרים הופקו סימטרים ערים, טונוס תקין, מבחן מצב תקין

.  לערך T6הפרעה תחושתית שטחית ועמוקה בגפיים תחתונות עם פלס תחושתי בגובה : תחושה

.תפקודי מוחון תקינים

.  הליכה מעט לא יציבה לא מצליחה טנדם רומברג חיובי

: בדיקת נוירואופטלמולוגית 

שארית שדה   חסר טמפורלי עליון ונאזלי תחתון משמאל ירידה כללית ברגישות 5שדה ראיה מימין באוביקט 

מרכזית טמפורלית תחתון

OCT – RNFL הדקקות טמפורלית ב 97משמאל  95 מימיןRNFL הדדקות דיפוזית בGCL בשתי העיניים

:בדיקות המעבדה

.    חיובי EBV-IGG.  בנורמה-ACE, שלילי -ANA ,ANCA ,SSA ,SSB-קולגנוגרם, ספירה וכימיה תקין:  מעבדתית

.נמצא שלילי CSF-מסרום ו PNS/פאנל אוטואימוני. חלבון וסוכר בנורמה, תאים לימפוציטים CSF  :12נוזל  -ניקור מותני



הדמייה





.חיובי חלש MOG, שלילי AQP4, חיובי OCBהתקבלו תוצאות 

'  גר 1הוחל טיפול בפאלס סולמדרול , לאור תמונה קלינית והדמייתית של מחלה דה מיאלינטיבית
ללא עדות לשיפור משמעותי, לחמישה ימים

רושם   IVIGתחת. ג"גרם לק 2, ימים 5למשך  IVIGניתן טיפול ב , בשל היעדר שיפור משמעותי
שיפור בחדות   -אופטלמולוגית -כמו כן נראה שיפור בהערכה חוזרת של נוירו, להטבה קלינית

.ראיה שדה ראיה וראית צבעים עין שמאל מראה העצב ללא שינוי

טיפול



ביניים -סיכום

סיפור אנמנסטי הכולל מספר אירועים במהלך השנים האחרונות עם ביטוי של הפרעות , 15בת * 
.שבועות וחלף' כל אירוע נמשך מס, הפרעות אורינריות,תחושה ואירוע של דיפלופיה

כעת התייצגות קלינית חריפה אופטיקוספינלית עם ביטוי של נוירופטיה אופטית בילטרלית  
.ומעורבות כיאזמטית בנוסף מיאליטיס טורקאלי

 *MRI  פריוונטריקולרי, וקסטאקורטיקלי'ריבוי נגעים בחומר לבן במיקום ג –מוח וחוט שדרה  ,
.  חלקם פעילים רובם לא,נגעים בגילאים שונים. חלקם קונפלואנטים. אינפראטנטוריאלי וספינאלי

.חורים שחורים

.חיובי חלשAnti-MOG (CBA), חיובי OCBמעבדתית *

.IVIGשיפור משמעותי תחת , תגובה מינורית לסטרואידים*



MOGAD-אבחנה מבדלת בין טרשת נפוצה ל

MS:

.מספר אירועים בשנים האחרונות: סיפור אנמנסטי

Black holesקיום , חלק קטן פעיל, בגילאים שונים שלא עברו רזולוציה, נגעים במיקום סוגסטיבי: תמונה הדמייתית

מהמקרים של טרשת נפוצה   2-4%-ב Anti-MOG-סרולגיה חיובית חלשה ל. חיובי OCB: מעבדה

.תגובה חלקית לסטרואידים: טיפול

!RRMSמטופלת ממלאת קריטריונים של מקדונלדס  עבור 

MOGAD:

  50%נאוריטיס אופטית אטיפית בילטרלית עם מעורבות כיאזמתית ומעורבות עצבית מעל , אופטיקוספינלית חריפה: קליניקה

.ממהלך העצב האופטי

ADEMמראה המזכיר  -ריבוי נגעים במוח וחוט השדרה חלקם קונפלואנטים חלקם מתאדרים: תמונה הדמיתית

MOGADמחולי  10%חיובי סביב  Anti-MOG  ,OCB-סרולוגיה חיובית ל: מעבדה

IVIG-תגובה טובה ל: טיפול

!MOGADמטופלת ממלאת קריטריונים אבחנתיים חדשים של 



:מספר ימים לאחר שחרורה מבית החולים 05/23ביקורת מרפאה 

DMT-במחשבה כי מדובר בטרשת נפוצה הוחלט להמליץ על התחלת טיפול ב

.  מספר האפשרויות  הטיפוליות מצומצם יותר POMS-היות ומדובר ב

עלתה אפשרות להתחיל טיפול . עם גורמים פרוגנוסטים שליליים הוסכם כי יש חשיבות לתת  טיפול ביעילות גבוהה HIGHLY ACTIVEלאור מחשבה כי מדובר במחלה 

.בפינגולימוד או לבקש בקשה מיוחדת לאוקרליזומב

-בן חור התרשם כי התמונה סוגסטיבית יותר ל' מסיפור המקרה ועיון בהדמיות פרופ: חור-בן' י פרופ"אשר ניתנה ע,בשלב זה מטופלת ביקשה לקבל חוות דעת שניה

MOGAD .והמליץ על המשך טיפול סטרואידלי פומי ממושך עם טייפרינג איטי וטיפול אחזקתי ב-IVIG.

MS-מעיון בתיק המטופלת עלה רושם כי בכל זאת התמונה הקלינית וההדמייתית נוטה יותר ל -וקנין' מטופלת החליטה לפנות לחוות דעת שלישית פרופ

.  וקנין' הוחלט לשוב על הבדיקה במעבדתה של פרופ Anti-MOGאך לאור תוצאה של 

.IVIGלאחר מתן ' שב 3אך לציין כי מדובר בבדיקה שנעשתה , תוצאת הבדיקה יצאה חיובית בשנית

.IVIG-וקנין על המשך טיפול אחזקתי ב' י פרופ"בשלב זה הומלץ ע



:אישפוז נוסף במחלקת ילדים הלל יפה 06/23

.הפרעה תחושתית ואצירת שתן, מטופלת פנתה שנית למיון מוסדנו בשל הופעה חדשה של חולשת גפיים תחתונות

.מענה פלנטרי אקסטנסורי מימין,  T6פלס תחושתי סביב , פארפרזיס: בבדיקה נוירולוגית

MRI ללא שינוי מבדיקה קודמת, ללא עדות לנגעים חדשים או פעילים, פלאקים דמילינטיבים מרובים: מוח וחוט שדרה צווארי גבי.

ג עם שיפור  "לק' גר IVIG 2ניתן קורס טיפולי נוסף של , שלא צלח עקב קשיים טכניים PLEXללא שיפור במצבה הוחלט על נסיון , ימים 5' גר 1שוב ניתן פאלס סולמדרול 

.במצבה

.אחזקתי עד כה לא אושר IVIGבנוסף הוגשו מספר בקשות לקופת החולים למתן , ג עם הנחיה להורדה איטית"מ 60מטופלת שוחררה לביתה תחת טיפול בפרדניזון 

.מטופלת קנתה טיפול באופן פרטי



MOGAD-אבחנה מבדלת בין טרשת נפוצה ל

MS:

.מספר אירועים בשנים האחרונות: סיפור אנמנסטי

Black holesקיום , חלק קטן פעיל, בגילאים שונים שלא עברו רזולוציה, נגעים במיקום סוגסטיבי: תמונה הדמייתית

מהמקרים של טרשת נפוצה   2-4%-ב Anti-MOG-סרולגיה חיובית חלשה ל. חיובי OCB: מעבדה

.תגובה חלקית לסטרואידים: טיפול

IVIGהתקף נוסף שלושה שבועות לאחר מתן 

MOGAD:

.ממהלך העצב האופטי 50%נאוריטיס אופטית אטיפית בילטרלית עם מעורבות כיאזמתית ומעורבות עצבית מעל , אופטיקוספינלית חריפה: קליניקה

ADEMמראה המזכיר  -ריבוי נגעים במוח וחוט השדרה חלקם קונפלואנטים חלקם מתאדרים: תמונה הדמיתית

MOGADמחולי  10%חיובי סביב  Anti-MOG  ,OCB-סרולוגיה חיובית ל: מעבדה



MOGAD diagnostic criteria

L A N C E T  N E U R O L  
2 0 2 3  

• Patients with one of the core 
clinical attack types and clear 
positive MOG-IgG test results in 
serum diagnosed with MOGAD. 

• Patients with low positive serum 
MOG-IgG titers, patients with 
serum results reported as positive 
without titer, or seronegative 
patients with clear positive CSF 
MOG-IgG test results who present 
with one of the core clinical attack 
types are also required to have at 
least one of the supporting 
clinical or MRI features to be 
diagnosed with MOGAD. 



MOGAD diagnostic criteria

L A N C E T  N E U R O L  
2 0 2 3  

• The proposed diagnostic criteria require the presence of MOG-IgG.

• Important to consider the specificity of MOG-IgG testing and the 
selecting appropriate patients to maximize the positive predictive 
value of the diagnostic criteria.





דיון מקרה בפורום נוירואימונולוגיה

.ר וילף ירקוני"ד, ר גנלין"ד, ר זמירה"ד, ר פטרו"ד, ר גדות"ד, ר קולב"ד, ר שיפרין"ד, ר מילוא"ד, בן חור' פרופ:  נוכחים

.POMS-ל MOGADשעסק באבחנה מבדלת בין , 15ר זמירה הציג מקרה של מטופלת בת "ד

:במהלך דיון המקרה עלו מספר דעות
-MOG-בנוכחות בדיקה סרולוגית חיובית ל,  ADEMלאור קליניקה אופטיקוספינלית עם מראה הדמייתי המזכיר  MOGAD-נוטה לחשוב כי סיפור המקרה מתאים ל: בן חור' פרופ

IgG

על כן בנקודה זו חשיבות  . POMS-בנוסף סיפור המקרה של מספר אירועים לאורך השנתיים האחרונות תומך ב MOGAD-סבור כי המראה ההדמייתי אינו מתאים ל: ר גדות"ד

.הסרולוגיה אינה כבדת משקל בעיניו

ואירועים קליניים בעברה   OCBכמו כן נוכחות , פדיאטרי MSהתמונה ההדמייתית הסוערת מאפיינת  POMS-סבורה כי מדובר ב(: ילדים שניידר MSמנהלת מרפאת )ר גנלין "ד

החיובית MOG-סבורה כי תוצאת ה.  מחזקים אפשרות זו

.הינה תוצאת לוואי לפגיעה הדמיאלינטיבית ולא הפתוגן

על אף דיווחים  ,  MOGADוגם עבור  POMSשיכול לתת מענה גם עבור  ANTI-CD20ולהתחיל טיפול  MOG-העלו אפשרות לחזור שוב על סרולוגיה ל: ר פטרו"ר קולב וד"ד

.תחת טיפול זה MOGADלאחרונה של החמרה של 

.ובחינת תגובה ANTI-CD20-בשלב זה ההחלטה הסבירה אכן לחזור שנית על סרולוגיה תוך התחלת טיפול  ב: ר זמירה"ד
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