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MYELIN OLIGODENDROCYTE GLYCOPROTEIN-
ASSOCIATED DISORDERS (MOGAD)

• An�corpi an� glicoproteina 

oligodendrocitaria mielinica ( an�-MOG)

•  Neurite o�ca 

• Mielite

• Encefalomielite acuta 

disseminata(ADEM)



MYELIN OLIGODENDROCYTE GLYCOPROTEIN-
ASSOCIATED DISORDERS (MOGAD)



NEURITE OTTICA

• La più comune dei disturbi associa� alla 

MOGAD, 

nel 41% dei pazien� pediatrici e nel 56% 

dei pazien� adul�,

•  Frequentemente ricorrente e bilaterale,

•  Simultanea o sequenziale con mielite

• Marcatamente responsiva agli steroidi 



P.G.
M, 10 anni
Anamnesi familiare 
positiva per malattie 
autoimmune ( AR, 
psoriasi, DMT1)

CASO CLINICO



1°MANIFESTAZIONE  CLINICA
                    Luglio 2018

Valutazione neuropediatrica

Visita oculis�ca

 RM encefalo





• OS : percezione luce incerta
       ri3esso pupillare assente
       PAPILLA PALLIDA

OD: nei limi�

• RM encefalo: NORB 

• Systemic CCS, annual follow up

Valutazione oculis�ca



• Comparsa di de8cit motorio e  autonomico 

• rigidità nucale, dermogra8smo rosso persistente, ROT non elicitabile

•  persiste assenza visus occhio sinistro.

                                          NUOVO RICOVERO

Rachicentesi : nega�va per mala�e infe�ve ed autoimmuni     

ANTI MOG NEGATIVI

RM:   Esi� di neurite o<ca in occhio sinistro 

Marcata e di(usa presenza di aree di demielinizzazione a 

livello di encefalo e midollo 
CCS, IgG,  follow-up

LUGLIO 2019



MRI, 2019

NEUROMIELITE        

OTTICA

CCS, IgG,  follow-up



• Nuova ricaduta

• Disfunzione motoria

• ver�gine

• MRI:

• Ispessimento nervo o<co OD 
con spiccato enhancement -> 
sospe?a NORB

LUGLIO 2023



MRI
MRI:

Ispessimento nervo 

o<co OD con spiccato 

enhancement -> 

sospe?a NORB



■ OD: 11/10
■ OS: percezione luce
■ VB: strabismo divergente 

manifesto OS (exotropia con 

ipotropia OS) pv e pl
○ Esame obiettivo Segmento anteriore 

entrambi gli occhi: nei limiti;
○ Fundus OD: nei limiti
○ Fundus OS: papilla pallida, vasi 

regolari, polo posteriore e periferia 

indenni.

○ PEV:
■ OD: nei limiti.
■ OS: onda P100 notevolmente 

ipovoltata con tempo di picco 

aumentato



Serum anti-MOG antibodies

•Ab an�-MOG +++

•1:160

•Cell based assay (CBA)



International MOGAD panel proposed criteria



•

Diagnosi precoce diCcile

•

Ampia varietà di manifestazioni cliniche

•

Importanza della regolarità degli esami strumentali e di imaging

•

Ripetere esami laboratorio se non c’è diagnosi di certezza

Take home message



grazie

Grazie per l’a0enzione
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