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ÁVADAS

Mie li no oli go den dro ci tø gli kop ro tei nas (MOG) yra bal ty -
mas, ið im ti nai eks pre suo ja mas cen tri nës ner vø sis te mos oli -
go den dro ci tø ir mie li no pa vir ðiu je [1]. An ti kû nai, nu kreip ti
prieð MOG, bu vo nu sta ty ti ti riant li go nius, ku riems diag no -
zuo ta ið së ti në skle ro zë (IS), re mian tis bû din gais kli ni ki niais 
ir ra dio lo gi niais po þy miais [2]. Dël ðios prie þas ties il gà lai -
kà bu vo ma no ma, kad an ti-MOG da ly vau ja IS pa to ge ne zë -
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San trau ka. An ti-MOG aso ci juo tas en ce fa lo mie li tas yra uþ de gi mi në de mie li ni zuo jan ti li ga,
ku rios me tu pa cien to se ru me nu sta to mi au to an ti kû nai prieð mie li no oli go den dro ci tø gli ko -
pro tei nà (MOG). MOG spek tro su sir gi mams pri ski ria mos ðios pa to lo gi jos: op ti nis neu ri tas,
mie li tas, sme ge nø ar ba sme ge nø ka mie no en ce fa li tas ir ûmi nis di se mi nuo tas en ce fa lo mie li -
tas. Daþ niau siai li ga pir mà kar tà ma ni fes tuo ja kaip ûmi nis di se mi nuo tas en ce fa lo mie li tas,
re èiau – kaip op ti nis neu ri tas. Bû din ga pro gre suo jan ti en ce fa lo pa ti ja ir ávai ria ly pë þi di ni në
neu ro lo gi në simp to ma ti ka: dir glu mas, sà mo nës su tri ki mas, sil pnu mas, sen so ri kos su tri ki -
mai, tuð ti ni mo si, ðla pi mo pûs lës dis funk ci ja, spaz mið ku mas, hi per ref lek si ja, tei gia mas Ba -
bins kio re flek sas, pa re zës, sme ge në liø atak si ja, gal vi niø ner vø neu ro pa ti jos, nu ga ros sme ge -
nø dis funk ci ja (sker si nis mie li tas). Gy dy mui nau do ja mi gliu ko kor ti koi dai, daþ niau siai ste bi -
mas grei tas at sa kas. Jei li gos ei ga re ci dy vuo jan ti, siû lo ma gy dy ti in tra ve ni niu imu nog lo bu li -
nu, aza tiop ri nu, mi ko fe no la to mo fe ti liu, ri tuk si ma bu.

Straips ny je ap ra ðo ma 6 me tø pa cien të, ser gan ti MOG spek tro dau gia fa ziu di se mi nuo tu
en ce fa lo mie li tu. Li gos pra dþia bu vo po ûmë: pir miau sia mer gai të ta po mie guis ta die nos me -
tu, per më ne sá ið si vys të skaus mas sto vint, dël ku rio lio vë si vaikð èio ti, dar po ke liø die nø at si -
ra do ðla pi mo su si lai ky mas, dël ku rio pa cien të bu vo hos pi ta li zuo ta. Diag no zë pa tvir tin ta re -
mian tis gal vos ir kak lo mag ne ti nio re zo nan so ty ri mais (MRT) bei MOG an ti kû nø se ru me ty -
ri mu. Sky rus gy dy mà me til pred ni zo lo no puls te ra pi ja ir pred ni zo lo nu, kli ni ki në simp to ma ti -
ka ið ny ko per ke le tà sa vai èiø. Ta èiau ðis gy dy mas bu vo ne pa kan ka mai efek ty vus – nors vaiz -
di niuo se ty ri muo se bu vo ste bi mas sme ge nø pa þei di mø re gre sas, ne pa vy ko ið veng ti nau jø þi -
di niø at si ra di mo. Kar to jant MRT, ste bë ta re ci dy vuo jan ti li gos ei ga, ta èiau be kli ni ki niø
simp to mø at si nau ji ni mo. Re ci dy vams gy dy ti bu vo skir tas kas më ne si nis in tra ve ni nio imu -
nog lo bu li no kur sas (IVIG), ið vi so 5 kar tus. Gy dy mas in tra ve ni niais imu nog lo bu li nais bu vo
efek ty ves nis, nes ste bë tas pa þei di mo þi di niø re gre sa vi mas MRT ir il ges në li gos re mi si ja. Ta -
èiau, bai gus gy dy mà, ið si vys të li gos pa û më ji mas, ku ris pa si reið kë at si nau ji nu sia kli ni ki ne
simp to ma ti ka ir nau jø þi di niø at si ra di mu MRT, to dël per ða si ið va da, kad gy dy mas IVIG bu -
vo ne pa kan ka mai il gas.

Rak ta þo dþiai: au to imu ni nis en ce fa lo mie li tas, an ti-MOG aso ci juo tas en ce fa lo mie li tas,
MOG-IgG ty ri mas, de mie li ni zuo jan ti cen tri nës ner vø sis te mos li ga.
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je, ir pa cien tams, ku riø se ru me nu sta ty tas an ti- MOG tit ras,
bu vo diag no zuo ja ma IS [2]. Ta èiau, at lie kant ið sa mes nius,
nau jos kar tos làs te li nius (angl. cell-based) ty ri mus, sie kiant
ið si aið kin ti tiks lø an ti-MOG vei ki mo me cha niz mà IS pa to -
ge ne zë je, pa ste bë ta, kad aukð ti an ti- MOG tit rai la biau ko re -
liuo ja su vai kys të je pa si reið kian èiais op ti nio neu ri to (ON),
mie li to, sme ge nø ka mie no en ce fa li to ir ûmaus di se mi nuo to
en ce fa lo mie li to (ÛDEM) po þy miais, nei su kla si ki ne IS [3]. 
Mi në ti po þy miai pa si reið kia dël de mie li ni za ci jos, ku rios
etio lo gi ja ga li bû ti ávai ri, tad jie bû din gi ir esant kli nið kai
izo liuo tiems sin dro mams (CIS), ku rie lai ko mi anks ty vuo ju
IS pa si reið ki mu [4]. Trys CIS sin dro mai, ku rie daþ niau siai
ste bi mi tuo pa èiu me tu, ka da nu sta to ma IS diag no zë, ap ima
tuos, ku riø me tu ra dio lo gið kai ste bi mas pa þeis tas n. opticus, 
ka mie nas ir nu ga ros sme ge nys [5]. Ra dio lo gið kai an ti-
 MOG spek tro li gos pa si reið kia la bai pa na ðiai, kli ni ka taip
pat reikð min gai ne si ski ria, to dël bû tent an ti-MOG se ro po zi -
ty vu mas pa de da at skir ti an ti-MOG spek tro li gas nuo CIS
[6]. Dau gë jant áro dy mø, kad an ti-MOG ry ðys su IS yra silp -
nes nis, nei ma ny ta anks èiau, an ti-MOG spek tras yra ið skir -
tas, kaip at ski ras nuo IS no zo lo gi nis vie ne tas [7, 8].

Nau ji an ti-MOG se ru me nu sta ty mo bû dai at vë rë ke lià
tiks les niam de mie li ni zuo jan èiø li gø su pra ti mui ir di fe ren -
ci ja vi mui. At sky rus an ti-MOG spek tro li gas nuo IS, jos
daþ niau átrau kia mos á di fe ren ci næ diag nos ti kà ir daþ niau
ski ria mas ty ri mas mi në tiems an ti kû nams (Ak) nu sta ty ti,
to dël dau gë ja ap ra ðy tø ðios li gos at ve jø. Vis dël to, at lik ti
vi suo ti næ pa tik rà (angl. screen ing), ti riant re tus bio mar ke -
rius, ne tiks lin ga, nes tai ma þin tø tei gia mà prog nos ti næ ðiø
diag nos ti niø tes tø ver tæ, di dë jant klai din gai tei gia mø re -
zul ta tø kie kiui [3]. Kol kas dar në ra pa tvir tin tø tarp tau ti niø
diag nos ti kos ir gy dy mo al go rit mø, ta èiau, re mian tis pa -
reng to mis tarp tau ti në mis re ko men da ci jo mis, MOG-IgG
siû lo ma tir ti: a) pa cien tams su mo no fa zi niu ar re ci dy vuo -
jan èiu ûmiu op ti niu neu ri tu, mie li tu, sme ge nø ka mie no en -
ce fa li tu, en ce fa li tu ar jø de ri niu; b) jei yra ra dio lo gi niø ar
elek tro fi zio lo gi niø sme ge nø de mie li ni za ci jos po þy miø;
c) jei yra ki tø po þy miø, su si ju siø su MRT, fun dos ko pi ja,
ce reb ros pi na li nio skys èio pa ki ti mais, kli ni ki niais po þy -
miais, his to pa to lo gi ja, at sa ku á gy dy mà [3]. In di ka ci jos
MOG-IgG tes tuo ti vai kams, ser gan tiems ágy ta de mie li ni -
zuo jan èia li ga, në ra to kios grieþ tos, nes ðis su sir gi mas vai -
kys të je daug daþ nes nis [3].

MRT vaiz duo se MOG-IgG mie li tui bû din gi ke li ið skir -
ti niai po þy miai – daþ niau siai pil ko jo je me dþia go je ap ri bo ti 
pa ki ti mai (sa gi ta li në li ni ja ir H þen klas) bei jø po lin kis ne -
kaup ti kon tras to. T2 se ko je ste bi mi dau gi niai, ið il gi niai,
ne su si jun gian tys pa þei di mai nu ga ros sme ge ny se ir daþ nai
ste bi mas sme ge nø kû gio pa þei di mas ne si ski ria nuo IS bû -
din gø ra dio lo gi niø pa ki ti mø [9].

Ðian dien re ko men duo ja ma MOG aso ci juo tà en ce fa lo -
mie li tà diag no zuo ti pa gal ðiuos kri te ri jus: 1) pa si reið kia
mo no fa zi nis ar re ci dy vuo jan tis op ti nis neu ri tas, mie li tas,
sme ge nø ar sme ge nø ka mie no en ce fa lo mie li tas ar ba bet
koks ðiø pa to lo gi jø de ri nys; 2) MRT ar elek tro fi zio lo gi niai 
pa ki ti mai ati tin ka CNS de mie li ni za ci jà; 3) nu sta ty tas se ro -
po zi ty vu mas MOG-IgG nau jos kar tos làs te li niais ty ri mais, 
kaip tai ki ná nau do jant pil nà MOG an ti ge nà [3].

Eu ro po je at lik to mul ti na cio na li nio ty ri mo duo me ni -
mis, MOG aso ci juo tø re ci dy vø gy dy mas bu vo veiks min -
gas sky rus aza tiop ri nà, mi ko fe no la to mo fe ti lá, ri tuk si ma bà 
ir ypaè in tra ve ni nius imu nog lo bu li nus, o li gà mo di fi kuo -
jan tys vais tai, ku rie stan dar tið kai ski ria mi IS gy dy ti, ðios
li gos at ve ju bu vo ne efek ty vûs [10].

ATVEJO APRAÐYMAS

Mer gai të su sir go bû da ma ket ve riø me tø: hos pi ta li zuo ta dël 
su ma þë ju sios diu re zës, ðla pi mo re ten ci jos ir su tri ku sio
vaikð èio ji mo. Të vai tei gë, kad apie ke le tà sa vai èiø mer gai -
të ne no riai rë më si ko jo mis ir pa ma þu nu sto jo vaikð èio ti,
taip pat ta po mie guis ta ir ir zli die nos me tu. Prieð tai in fek ci -
në mis li go mis ne sir go. Ap þiû ros me tu mer gai të bu vo sà -
mo nin ga ir ben drau jan ti, ta èiau ir zli ir ið si gan du si. Pa ti ne -
si sto jo, pa sta ty ta rë më si abiem ko jo mis, ta èiau ver kë ir
skun dë si skaus mu. Pal puo jant ko jos bu vo ne skaus min gos.
Ap þiû ros me tu ko jo se ras tas su ma þë jæs rau me nø to nu sas,
nor ma li pro ksi ma li në jë ga (apie 5 ba lus), ne pa sto vi jë gos
asi met ri ja dis ta liai de ði në je (jë ga – apie 4–5 ba lus). Saus -
gys liø ir ant kau lio re flek sai bu vo pa gy vë jæ, si met rið ki.
Ras tas tei gia mas La se go simp to mas (40–30 laips niø). Nu -
sta ty tas ðla pi mo su si lai ky mas, ka te te ri zuo ta ðla pi mo pûs lë. 
At lik ti ty ri mai. Vi ru si në (Epð tein-Ba ro, en te ro vi ru sø, er ki -
nio en ce fa li to vi ru sø) en ce fa li to etio lo gi ja – at mes ta, juos -
me ni në punk ci ja – be pa ki ti mø. Au to imu ni nio en ce fa li to
Ak mo zai ka ið lik vo ro – ne igia ma, lik vo ro bal ty mø elek -
tro fo re zë – in tra te ka li nës IgG sin te zës në ra, an ti kû nø prieð
bran duo lio an ti ge nus (ANA) ty ri mas – tei gia mas. MRT:
kak li në je da ly je ne ga lë jo bû ti at mes tas nu ga ros sme ge nø
ap im ties pa di dë ji mas ir di fu zi nis hi pe rin ten si nis sig na las,
stu bu ro ka na las ne blo kuo tas gal vos sme ge ny se abi pus
sub kor ti ka liai bal to jo je me dþia go je, gi lio jo je bal to jo je me -
dþia go je, pa ma to bran duo liø sri ty je abi pus, thalamus sri ty -
je kai rë je bei cor pus cal lo sum ir til to sri ty je – pla èios sig na -
lo pa ki ti mo zo nos: FLAIR ir T2 hi pe rin ten si nio sig na lo
(1 pav. A), T1 ið da lies hi poin ten si nio sig na lo, be DWI re -
strik ci jos ir kon tras ti nës me dþia gos kau pi mo. Diag no zuo -
tas ûmi nis di se mi nuo tas en ce fa lo mie li tas, po ûmë li gos ei -
ga. Skir tas gy dy mas me til pred ni zo lo no pul si ne te ra pi ja
18 mg/kg per parà, 5 dienas. Mer gai tës bûk lë pa ge rë jo: pra -
dë jo pa ti ðla pin tis, sa va ran kið kai vaikð èio ti. To les nis gy dy -
mas bu vo tæ sia mas pred ni zo lo nu, ge riant 1 mg/kg per parà,
po to pa ma þu do zæ ma þi nant, ið vi so 6 sa vai tes. Pa cien të
jau të si ge rai, nu si skun di mø ne bu vo. Sie kiant áver tin ti li gos 
ei gà, MRT bu vo kar to ja mas kas 3 më ne sius.

Po 3 më ne siø nuo li gos pra dþios gal vos ir kak lo MRT:
bu væ po ky èiai re gre sa vo (1 pav. B), ta èiau at si ra do nau jø
pa ki ti mø ties de ði nës pu sës n. opticus, chiasma, sub stan tia
perforata an te rior sri ti mis (2 pav.), ne in ten sy vus kon tras -
ti nës me dþia gos kau pi mas. Stu bu ro kak li në da lis bu vo be
pa ki ti mø. Pa cien tei pa kar to tas me til pred ni zo lo no puls te -
ra pi jos 5 die nø kur sas.

Po 6 më ne siø nuo li gos pra dþios at lik tas gal vos ir stu -
bu ro MRT: bu væ pa ki ti mai re gre sa vo, ta èiau at si ra do nau -
jø pa ki ti mø ties kai rës pu sës n. opticus, chiasma, abiem
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ma mi lia ri niais kû nais, ir sub stan tia perforata an te rior
sinistra sri ty je bei di de lis 26 × 26 mm þi di nys de ði nio jo
sme ge në liø pus ru tu lio bal to jo je me dþia go je (3 pav.), ne in -
ten sy vus kon tras to kau pi mas chias mos kai rë je pu së je.
ANA ty ri mas ið li ko tei gia mas. At lik tas de gra nu lia ci jos
tes tas he mo fa go ci ti nës lim fo his tio ci to zës (HLH) di fe ren -
ci nei diag nos ti kai – ne igia mas. Au to an ti kû nø ak va po ri no
ty ri mas – ne igia mas. Hos pi ta li za ci jos me tu neu ro lo gi nës
þi di ni nës simp to ma ti kos ne bu vo, re gos su tri ki mo ne ras ta.
Skir tas gy dy mas me til pred ni zo lo nu 18 mg/kg per parà,

5 die nas. Na muo se tæs tas gy dy mas pred ni zo lo nu 1 mg/kg
per parà 6 sa vai tes (ma þi nant pa gal sche mà).

Pra ëjus 8 mën. nuo li gos pra dþios, gau tas MOG an ti kû -
nø ty ri mo re zul ta tas – nu sta ty ti tei gia mi aukð ti an ti kû nø
tit  rai : 2500 (In nsbru ko uni ver si  te to kli ni  ko se,
prof. M. Reindl). Tà pa tá më ne sá, kon si liu mo me tu, nu tar ta
skir ti gy dy mà in tra ve ni niu imu nog lo bu li nu (2 g/kg kur sas, 
ski ria mas per 5 die nas), la ði nant sta cio na re kas më ne sá, ið
vi so 5 kar tus. Pa kar to jus MOG an ti kû nø ty ri mà po 4 më ne -
siø, tit rai ið li ko aukð ti.
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1 pav. Pacientës galvos MRT tyrimas

A. T2 sekoje galvos smegenyse abipus subkortikaliai baltojoje medþiagoje, giliojoje baltojoje medþiagoje, pamato branduoliø srityje
abipus, thalamus srityje kairëje bei cor pus cal lo sum ir tilto srityje plaèios signalo pakitimo zonos.
B. Pakitimai giliojoje baltojoje medþiagoje, pamato branduoliø srityje, thalamus srityje kairëje bei cor pus cal lo sum ir tilto srityje reg re sa vo.



Po pus an trø me tø nuo li gos pra dþios at lik ta me MRT:
nau jø hi pe rin ten si nio sig na lo þi di niø di na mi ko je ne ið ryð -
kë jo. Bu væ þi di niai – ma þë jan tys. Ma to mi dau gy bi niai,
ne di de li, hi pe rin ten si niai þi di niai sub kor ti ka liai ir pe ri -
ven tri ku lia riai. De ði nia ja me sme ge në liø pus ru tu ly je esan -
tis hi pe rin ten si nio MR sig na lo þi di nys di na mi ko je ma þes -
nis. Mer gai të te be si jau të ge rai, kli ni ki niø simp to mø ne bu -
vo.

Pra ëjus 5 më ne siams nuo in tra ve ni nio imu nog lo bu li no
kur so pa bai gos, pa cien tës ðei ma krei pë si á li go ni næ dël li -

gos pa û më ji mo – mer gai të ta po ir zles në, ner vin ges në, apie
2 më ne sius skun dë si pa di dë ju siu mie guis tu mu ir pa pil do -
mai mie go jo die nà. Ap þiû ros me tu bu vo ste bi mas ho ri zon -
ta lus nis tag mas ir op sok lo nu sas. At lik tas MRT: ly gi nant
su anks tes niais ty ri mais, ste bi ma ne igia ma di na mi ka (daug 
nau jø þi di niø su p ra- ir in fra ten to ra liai) be ak ty vu mo po þy -
miø. Li gos pa û më ji mø pro fi lak ti kai skir tas mi ko fe no la to
mo fe ti lis. Be to, nu spræs ta skir ti 1 me tø truk mës gy dy mo
kur sà in tra ve ni niu þmo gaus imu nog lo bu li nu in fu zi jo mis
po 2 g/kg kas më ne sá.
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2 pav. Pacientës galvos MRT tyrimas FLAIR-T2

Pakitimai ties deðinës pusës n. opticus, chiasma, sub stan tia perforata an te rior srityse – Flair ir T2 sekoje hiperintensinis signalas.
N. opticus dex. prechiasminë dalis ir chiasmos srityje sustorëjæs iki 5,8 mm (kairëje pusëje – 3,2 mm).

3 pav. Pacientës galvos MRT tyrimas FLAIR-T2

Atsirado naujas didelis 26 × 26 mm þidinys deðiniojo smegenëliø pusrutulio baltojoje medþiagoje.



APTARIMAS

MOG aso ci juo tø li gø di fe ren ci në diag nos ti ka ga li bû ti la -
bai su dë tin ga dël ryð kiø, li gai spe ci fi niø kli ni ki niø ir ra dio -
lo gi niø po þy miø ne bu vi mo. No rë da mi at skir ti MOG aso -
ci juo tus su sir gi mus, tu ri me ge rai þi no ti, ka da rei ka lin gi
MOG-IgG tes tai ir ko kie yra diag nos ti kos kri te ri jai. Pir -
mo sios ata kos pa si reið ki mas bû na skir tin gas, ta èiau daþ -
niau siai pa si reið kia ÛDEM (52 %), op ti nis neu ri tas (40 %), 
vi zu a li niai simp to mai (53,9 %), en ce fa lo pa ti ja (52 %) ir
trau ku liai (32,8 %) [10]. Pir mo sios ata kos po þy miai yra
ne spe ci fið ki li gai, to dël, at lie kant di fe ren ci næ diag nos ti kà,
svar bu MOG aso ci juo tus su sir gi mus skir ti nuo IS ir op ti nio 
neu ro mie li to (neuromielitis optica, NMO) [11].

Ið së ti në skle ro zë yra lë ti në, dau giap rie þas ti në uþ de gi -
mi në li ga, su ke lian ti CNS pa þei di mus, ku rie ga li pa si reikð -
ti fi zi ne ar kog ni ty vi ne ne ga lia, neu ro lo gi niais de fek tais
[12]. Kli ni ki në li gos ið raið ka daþ nai bû na pa na ði. Bû ti na
at skir ti ðias li gas, nes ski ria si gy dy mo tak ti ka: li gà mo di fi -
kuo jan tys vais tai, ku rie stan dar tið kai ski ria mi IS gy dy ti,
MOG aso ci juo tø su sir gi mø at ve ju yra ne efek ty vûs [10].

Op ti nis neu ro mie li tas yra uþ de gi mi në CNS li ga, pa si -
reið kian ti re ci dy vuo jan èiu op ti niu neu ri tu ar mie li tu. NMO 
aso ci juo ja mas su spe ci fið kais se ru mo imu nog lo bu li nais
(NMO-IgG), ku rie nu kreip ti prieð ast ro ci tø van dens ka na -
lo ak va po ri nà-4 (AQP-4). NMO-IgG/AQP-4 an ti kû nai
ran da mi 80 % pa cien tø, ser gan èiø NMO [13].

Nors mi në tø li gø kli ni ki nës ma ni fes ta ci jos – la bai pa na -
ðios, vis gi yra ke le tas pa grin di niø skir tu mø, ly gi nant MOG
aso ci juo tà pa to lo gi jà su IS ir AQP4-IgG. MOG aso ci juo tai
pa to lo gi jai la biau bû din ga vy rið ka ly tis, jau nes nis am þius,
pro dro mi nis in fek ci nis sin dro mas ir mie li tas, pa si reið kian -
tis kaip ÛDEM kom po nen tas. Ver ti nant MRT, MOG su sir -
gi mui dau giau bû din gi T2 sig na lo pa ki ti mai, ap ri bo ti pil ko -
jo je me dþia go je (sa gi ta li nës li ni jos ir aði nis H þen klas) ir
ne kau pian tys kon tras to ga do li nio. Lon gi tu di na li niø pla èiø
pa ki ti mø daþ nis yra vie no das tarp MOG-IgG mie li to ir
AQP4-IgG mie li to, ta èiau MOG mie li tui la biau bû din gi
dau gia ly piai nu ga ros sme ge nø pa þei di mai. Sme ge nø kû gio 
átrau ki mas yra daþ nes nis MOG-IgG ne gu AQP4-IgG, ta -
èiau, ly gi nant su IS, daþ nis reikð min gai ne si ski ria [9].

Ap ra ðo mos pa cien tës li gos pa si reið ki mas ati ti ko MOG
aso ci juo tai pa to lo gi jai bû din gà ÛDEM simp to ma ti kà, ku -
ria re mian tis pa grás ta po ûmës ei gos ÛDEM diag no zë.
MRT ras ti dau gy bi niai ið si së jæ de mie li ni za ci niai pa ki ti mai 
gal vos sme ge ny se, sme ge nø ka mie ne; kak li në je da ly je
átar tas nu ga ros sme ge nø ap im ties pa di dë ji mas, hi pe rin ten -
si nis sig na las abi pus.

Pa kar to jus gal vos MRT po 3 mën., bu væ po ky èiai re -
gre sa vo, ta èiau at si ra do nau jø pa ki ti mø ir ne in ten sy vus
kon tras ti nës me dþia gos kau pi mas.

Di fe ren ci në diag nos ti ka bu vo tæ sia ma. Ið së ti nei skle ro -
zei diag no zuo ti duo me nø ne pa ka ko: nors pa cien tei bu vo
ran da mas pa þei di mø ið pli ti mas lai ke ir erd vë je, ta èiau li -
gos pa si reið ki mo am þius bu vo ne ti pið kas IS, lik vo ro bal ty -
mø elek tro fo re zë je in tra te ka li nës IgG sin te zës ne ras ta, taip 
pat bu vo nu sta ty ti tei gia mi aukð ti MOG an ti kû nø tit rai, ku -
rie ne bû din gi IS.

Ap ra ðo mai pa cien tei pa kar to jus gal vos MRT po 3 mën., 
at si ra do nau jø pa ki ti mø ties de ði nës pu sës n. opticus,
chiasma, sub stan tia perforata an te rior sri ti mis ir ne in ten -
sy vus kon tras ti nës me dþia gos kau pi mas, stu bu ro kak li nës
da lies pa ki ti mø ne be ras ta. Re mian tis ðiais po ky èiais, bu vo
átar tas op ti nis neu ro mie li tas, ta èiau li gai diag no zuo ti duo -
me nø ne pa ka ko: ak va po ri no au to an ti kû nø IgG/AQP-4 ty -
ri mas bu vo ne igia mas, be to, ne bu vo kli ni ki nio li gos pa û -
më ji mo – re gos su tri ki mo ir mie li to kli ni ki niø simp to mø.

To li mes në li gos ei ga pa si þy më jo tuo, kad kli nið kai pa -
blo gë ji mø ne bu vo ste bi ma apie 1,5 me tø, ta èiau, kar to jant
MRT, ste bë ta ak ty vi ir ne igia ma li gos di na mi ka: bu væ þi di -
niai su ma þë da vo ar ba ið nyk da vo, ta èiau at si ras da vo nau jø
pa þei di mø sme ge ny se. Dël ðios prie þas ties ne igia mi po ky -
èiai MRT bu vo ver tin ti kaip li gos pa û më ji mai ir skir ti pa -
kar to ti niai gy dy mo kur sai ste roi dais, o vë liau – in tra ve ni -
niu imu nog lo bu li nu. Duo me nø apie asimp to má li gos pro -
gre sa vi mà në ra daug. S. Ja rius su ben dra au to riais nu ro do,
kad tarp ap ra ðy tø 15 pa cien tø, ser gan èiø MOG aso ci juo ta
li ga, pa si reið kian èia sme ge nø ka mie no simp to ma ti ka,
dvie jø at ve jø li gos ei ga bu vo sub kli ni ki në [14].

MOG aso ci juo tos li gos daþ nai at si nau ji na, re ci dy vo ri -
zi ka yra su si ju si su pa kar to ti nai ran da mais ið lie kan èiais
aukð tais MOG an ti kû nø tit rais [15]. Tai pa tvir ti na pa cien -
tës at ve jis, nes jos MOG an ti kû nø tit ras, pa kar to jus ty ri mà
po 4 më ne siø, ið li ko aukð tas.

Ver ti nant gy dy mo efek tà ir li gos di na mi kà MRT, aið -
kë ja, kad ste roi dai ne bu vo pa kan ka mai efek ty vûs. Ap ra ðo -
mai pa cien tei pir miau sia bu vo skir tas gy dy mas ste roi dais,
ku ris bu vo efek ty vus kli ni ki nës bûk lës pras me – simp to -
mai ið ny ko. Vis gi, ma þi nant do zæ ar nu trau kus gy dy mà
ste roi dais, vai kams pa pras tai pa si reið kia li gos re ci dy vas
[16]. Ðis at ve jis ypa tin gas tuo, kad kli ni ki niø simp to mø re -
ci dy vo ne bu vo, li gos pro gre sa vi mà bu vo ga li ma ste bë ti tik
MRT vaiz duo se. Ver ti nant pa cien tei skir to in tra ve ni nio
imu nog lo bu li no efek tà, bu vo ste bi ma ryð kes në sme ge nø
þi di niø re gre si ja MRT. Vis dë to, li ga at si nau ji no po 5 më -
ne sius tru ku sio in tra ve ni niø imu nog lo bu li nø kur so pa bai -
gos, tà kart ste bë tas ir kli ni ki nis li gos re ci dy vas bei ne igia -
ma sme ge nø þi di niø di na mi ka MRT. Ki tos gy dy mo ga li -
my bës yra aza tiop ri nas, mi ko fe no la to mo fe ti lis, ri tuk si -
ma bas [10, 17]. Pa cien tës li gos pa û më ji mø pro fi lak ti kai
bu vo skir tas mi ko fe no la to mo fe ti lis.

Api ben dri nant, pa cien tës kli ni ki në li gos ei ga bu vo ne -
ti pi në; net ir ne sant kli ni ki nio li gos pa û më ji mo, bu vo bû ti -
na ste bë ti li gos di na mi kà kar to jant MRT; gy dant re ci dy -
vuo jan èios ei gos an ti-MOG aso ci juo tà en ce fa lo mie li tà, in -
tra ve ni nis imu nog lo bu li nas bu vo efek ty ves nis uþ ste roi -
dus, ta èiau 5 më ne siø gy dy mo kur sas bu vo per trum pas.
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MOG AS SO CI ATED AU TO IM MUNE
ENCEPHALOMYELITIS WITH AC TIVE DIS EASE
DY NAMIC IN IM AG ING EX AM I NA TIONS
AND MIN I MAL CLIN I CAL MANIFESTATION

Sum mary

Anti-MOG-as so ci ated encephalomyelitis is an in flam ma tory
demyelinating dis ease in which auto-an ti bod ies against my elin
oligodendrocyte glycoprotein (MOG) are de tected in the pa tient’s 
se rum. MOG spec trum dis or ders in clude the fol low ing pa thol o -
gies: op tic neu ri tis, my eli tis, brain or brainstem en ceph a li tis, and
acute dis sem i nated encephalomyelitis. Most of ten, the dis ease
first man i fests as acute dis sem i nated encephalomyelitis, less of ten 
as op tic neu ri tis. Pro gres sive encephalopathy and mul ti ple fo cal
neu ro log i cal symp toms are char ac ter is tic to this dis ease: ir ri ta bil -
ity, dis turbed con scious ness, weak ness, sen sory dis or ders, bowel,
blad der dys func tion, spasticity, hyperreflexia, pos i tive Babinsky
re flex, pa re sis, ce re bral ataxia, ce re bral neu rop a thy, and spi nal
cord dys func tion (trans verse my eli tis). Gluco corticoids are used
for treat ment and a fast re sponse is ob served in most cases. If the
dis ease is re laps ing, in tra ve nous im mu no glob u lin, azathioprine,
mofetil mycophenolate, and rituximab are rec om mended.

This case re port de scribes a 6-year-old pa tient with MOG
spec trum multiphase dis sem i nated encephalomyelitis. The on set
of the dis ease was sub acute: firstly, the girl be came sleepy dur ing
day time and for a month she had a grad u ally in creas ing leg pain
when stand ing, there fore she stopped walk ing. Af ter a few more
days, the girl pre sented with uri nary re ten tion and was ad mit ted
to the hos pi tal. The di ag no sis was con firmed by mag netic res o -
nance im ag ing (MRI) of the head and neck as well as by se rum
MOG an ti body test ing. Treat ment with methylprednisolone
pulse ther apy and prednisolone re sulted in the dis ap pear ance of
clin i cal symp toms within a few weeks. How ever, this treat ment
was not ef fec tive enough – al though re gres sion of the brain le -
sions was ob served in the MRI, new le sions were not pre vented.
Re lapse of the dis ease was ob served on the re peated MRI, but no
clin i cal symp toms ap peared. For the treat ment of re lapse, a
monthly in tra ve nous im mu no glob u lin course was given 5 times
in to tal. Treat ment with in tra ve nous im mu no glob u lin was more
ef fec tive due to re gres sion of the le sions and a lon ger dis ease re -
mis sion. How ever, even tu ally the dis ease re lapsed again pre sent -
ing with clin i cal symp toms and MRI le sions, sug gest ing that the
treat ment du ra tion was not long enough.

Keywords: au to im mune encephalomyelitis, anti-MOG as -
so ci ated encephalomyelitis, MOG-IgG test ing, demyelinating
cen tral ner vous sys tem dis ease.
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