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Choroba z p/ciałami anty-MOG.

Nagłe zaniewidzenie w połogu.

Prezentacja przypadku.

Katedra i Klinika Neurologii w Poznaniu
Prof. dr hab. Wojciech Kozubski

Dr n. med. Elżbieta Tokarz-Kupczyk

Lek. Łukasz Jernas

Lek. Karolina Kania

� Pacjentka lat 32 zgłosiła się na ostry dyżur 
okulistyczny z powodu zaburzeń widzenia. 

� Objawy od dnia poprzedniego: 

� pogorszenie ostrości widzenia, ciemne mroczki przed oczami, 
"błyski, zaburzenia widzenia barw",

� dodatkowo: ból przy poruszaniu gałkami ocznymi

� Pacjentka  w połogu, poród naturalny 3 tygodnie wcześniej, 
ciąża I

� W wywiadzie: niedokrwistość z niedoboru Fe, leczona 
Tardyferonem

Badanie okulistyczne

� Vis OP - 0,1 cc wł (pole widzenia lunetowate!), Vis OL - 0,7 cc wł (pole widzenia 
lunetowate!)

� W badaniu pola widzenia metodą konfrontacyjna znacznie ograniczenie pola 
OP>OL

� Barwy - zaburzenia w osi czerwono-zielonej OP>OL

� Ruchomość prawidłowa, dwojenie neguje, ból w skrajnych położeniach gałek 
ocznych 

� Źrenice szerokie, leniwa reakcja na światło

� Odc. przedni:

� OP OL - spokojny, prawidłowy

� Dno OP OL - tarcze nn. II uniesione, o zatartych granicach, krwotoczki
okołotarczowe OP<OL, naczynia kręte, plamki prawidłowe z refleksem, siatkówka 
różowa, przylega

Konsultacja neurologiczna

� W badaniu neurologicznym: GCS15, bez objawów oponowych, 
źrenice rozszerzone mydriatykiem, pozostałe nerwy czaszkowe bez 
odchyleń, siła mięśniowa, napięcie mięśniowe prawidłowe, 
odruchy symetryczne, bez objawów patologicznych, móżdżkowych, 
chód i próba Romberga prawidłowe.

� Wykonano TK głowy ostrodyżurowe: układ komorowy bocznie 
nieprzemieszczony, nieposzerzony, przestrzenie 
podpajęczynówkowe prawidłowej szerokości, w obrębie OUN 
obecności zmian pourazowych, cech procesu rozrostowego, ani 
świeżego krwawienia nie stwierdzono. W badaniu przeglądowym w 
obrębie oczodołów bez widocznej masy patologicznej. 

� Wnioski: obraz mózgowia prawidłowy.

Badanie TK

� Nie gorączkująca, bez objawów infekcji, urazu 
głowy

� Pacjentka przyjęta do Kliniki Neurologii
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Przyczyny ostrego zaburzenia widzenia:

� Udar mózgu (płaty potyliczne, przysadka)

� Olbrzymiokomórkowe zapalenie tętnic

� Samoistne nadciśnienie śródczaszkowe

� Przyczyny toksyczne

� PRES

� Zakrzepica naczyńmózgu

� Choroby demielinizacyjne

� Zaburzenia konwersyjne

1 doba pobytu

� Badania laboratoryjne: 

� morfologia, Na, K, mocznik, kreatynina, CRP, Alt, Asp, TSH, 
glukoza, TPHA - prawidłowe

� podwyższone Ddimery - 1.25 ug/ml

� Postępowanie:

� włączono Clexane w dawce leczniczej

2 doba pobytu

� Wywiad:

� Pacjentka zgłaszała nadal postępujące zaburzenia widzenia.

� Kolejne badania:

� P-ciała ANA – słabo dodatni, miano 1/80

� Badanie  w kierunku borelia- negatywne

2 doba pobytu

� Badania c.d.:

Wykonano MR głowy z fazą tętniczą i żylną:

� Układ komorowy bocznie nieprzemieszczony,  nieposzerzony. Przestrzenie 
podpajęczynówkowe prawidłowe. 

� Intensywność sygnału z istoty szarej i białej mózgowia prawidłowa. Cech procesu 
rozrostowego oraz ograniczenia dyfuzji nie wykazano. Podnamiotowo zmian nie 
stwierdza się.Po podaniu środka kontrastowego nie wykazano wzmocnień
patologicznych.

� Sekwencja MR angio nie wykazuje wady naczyniowej ani niedrożności w obrębie 
głównych wewnątrzczaszkowych pni tętniczych.

� Sekwencja MR angio w fazie żylnej nie wykazuje zakrzepicy zatok żylnych opony 
twardej. Po stronie prawej wariant anatomiczny w postaci hipoplazji zatoki 
poprzecznej i esowatej oraz aplazji opuszki żyły szyjnej.

2 doba pobytu

� Odstawiono Clexane,

� Ponowna konsultacja okulistyczna:

� Vis OP 0,1ccwł (bardzo zawężone pole widzenia,Vis OL 0,63ccwł (bardzo zawężone pole 

widzenia)

� Dno oka : OP tarcza nn II uniesiona, o zatartych granicach, krwotoczki okołotarczowe, 
naczynia o nieznacznie krętym przebiegu, naczynie żylne nieznacznie poszerzone, plamki 
prawidłowe z refleksem, siatkówka różowa, przylega

� OL tarcza nn II uniesiona, o zatartych granicach, krwotoczki okołotarczowe, naczynia o 
nieznacznie krętym przebiegu, naczynie żylne nieznacznie poszerzone, plamki prawidłowe 

z refleksem, siatkówka różowa, przylega

� Bardzo zawężone pole widzenia OP>>OL; 

� TOP: 12mmHg    TOL: 13mmHg

� Reakcja źrenic na światło - bardzo leniwa ale zachowana (zarówno bezpośrednia, jak i 

pośrednia). Ruchomość GO prawidłowa

� Widzenie barwne - OP niediagnostyczne (bardzo trudno lokalizuje przedmioty); OL w 
zakresie barw (czerwony-zielony-żółty-niebieski) rozpoznaje prawidłowo
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3 doba pobytu

� Wywiad i badanie:

� na porannej wizycie pacjentka zgłosiła " że już nic nie widzi", 

� w badaniu neurologicznym poza zaburzeniami widzenia bez odchyleń
brak poczucia światła, źrenice szerokie, z bardzo leniwą reakcją na 
światło

� Dalsze postepowanie:

� Wykonano nakłucie lędźwiowe:

płyn bezbarwny, klarowny, cytoza 2/ul, białko 631 mg/l,

index IgG 0.56, prążki oligoklonalne nieobecne

� Włączono sterydy :SoluMedrol 1 g/d,

Badanie MR oczodołów

� Wykonano MR oczodołów:3 grudnia w trybie pilnym wykonano badanie 
MR głowy, w którym nie wykazano świeżych obszarów udarowych, oba 
nerwy wzrokowe symetryczne i miały grubość do 6mm po stronie prawej i 
6mm po stronie lewej.

� W obecnym badaniu MR oczodołów obie gałki oczne prawidłowo 
wykształcone i prawidłowo osadzone.W obrębie ciał szklistych nie ma 
żadnych zmian patologicznych. Nerwy wzrokowe symetryczne, mają
podobne grubości jak 3 dni temu do 6mm, w obrazie MR – w obrazach T1 
zależnych, STIR mają prawidłowąmorfologię, ciała tłuszczowe w obrębie 
obu oczodołów nienacieczone, gruczoły łzowe symetryczne, 
niepowiększone.

� Wszystkie mięśnie wewnątrzoczodołowe niepogrubiałe, w ich brzuścach 
nie ma aktywnych zmian naciekowych. Skrzyżowanie wzrokowe położone 
anatomicznie – początkowe odcinki pasm wzrokowych również mają
prawidłowy obraz MR.

� W obrębie drogi wzrokowej od gałek ocznych do poziomu początkowych 
odcinków pasm wzrokowych – nie ma zmian patologicznych.

� 4 doba: w godzinach wieczornych, (po 2 
dawce SoluMedrolu) pacjentka zgłosiła, że 
pojawiło się poczucie światła

� 5 doba: poprawa widzenia, pacjentka widzi 
kształty przedmiotów i osoby

� W otrzymanych badaniach:

� Przeciwciała AQP4- nieobecne

� Przeciwciała anty MOG- obecne

� Utrzymano sterydy, w 8 dobie zmieniono na 
Encorton 60mg/d, pacjentka wypisana do 
domu, bez zaburzeń widzenia.

� Kontrolna wizyta po 2 tygodniach: stan dobry, 
bez nawrotu objawów.
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Choroba z przeciwciałami Anty MOG

� Klinicznie jako: zapalenie nerwu wzrokowego, zapalenie mózgu ze 
zmianami demielinizacyjnymi, zapalenie rdzenia

� Pacjenci rozpoznawani jako NMOSD, ADEM, izolowane zapalenie 
rdzenia lub nn wzrokowych

� 40%pacjentów z obustronnym i/lub nawrotowym ON i nieobecnymi 
p-AQP-4 ma p-ciała anty MOG (do 80% w populacji pediatrycznej),

� Objawy zapalenia rdzenia lub ON często "ciężkie", do 69% ostrość
widzenia <0.1, u większość bez zmian demielinizacyjnych w 
mózgowiu przy rozpoznaniu

� Przeważnie index IgG prawidłowy

� Rokowanie najczęściej lepsze niż w AQP4

Choroba z przeciwciałami Anty MOG

� MR mózgowia często prawidłowy (50-60%),

� częściej niż w NMO i SM opisywany obrzęk nn. 
wzrokowych w MR (i w badaniu dna oka)

� U ok 20% p-ciała anty MOG mogą zanikać w ciągu 1 
roku 

� Zmiany w stożku rdzeniowym w MR

Leczenie

� Rzut: sterydy, plazmafereza, IvIg

� Przewlekle: czy leczyć?, jak długo? (3 m-ce?), 
czym? (azatiopryna, małe dawki gks, 
mykofenolan mofetilu)

Kiedy warto oznaczyć anty MOG

� Obustronne, nawracające ON, NMOSD z nieobecnymi 

p-AQPR

� Zmiany demielinizacyjne ograniczone do kory lub pnia 
mózgu

� Przetrwałe zaburzenia zwieraczy/funkcji seksualnych

� ADEM

� Atypowe SM


