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2017 



MOGAD-2023

Primary autoimmune Antibodies-mediated demyelination

presenting clinical phenotype appears to be 

strongly dependent on age at onset:  brain

involvement seen more commonly in younger 

children (including ADEM and ADEM-like 

phenotypes)

opticospinal phenotype (including ON and/or 

TM or brainstem involvement) more often in 

older children

Condizione infiammatoria demielinizzante a carico del SNC caratterizzata da 

decorso monofasico o recidivante che non rientra nei criteri diagnostici per SM o 

altre condizioni neuroinfiammatorie in presenza di positività sierica di anticorpi 

specifici (IgG) anti MOG, utilizzando cell-based assay 
Banwell et al, Panel, Lancet Neurol 2023

MOG-Myelin oligodendrocyte glycoprotein

oligodendrociti nel SNC dei mammiferi-strati superficiali mielina



Immunità umorale 

e cellulare

⚫ Soggetti con uno dei core clinical 

attack types  e positività MOG-IgG 

sierici con CBA ma non a basso 

titolo

⚫ Esclusione di altra diagnosi incluso

SM/AQP4

⚫ Cautela: basso titolo, assenza titolo, 

solo liquor positivi anche se chiaro

core “clinical attack”; In questo caso

servono criteri aggiuntivi (clinici e 

neuroradiologici)



40% delle sindromi demielinizzanti dell’età pediatrica sono 
MOGAD  (5% dell’adulto)                                                   Santoro et al, Ann 
Neurol 2024

30% delle ADS sono MOGAD Fadda G et al, 2021

Peculiarità pediatriche……

Recidive meno frequenti in età pediatrica rispetto agli adulti
Santoro et al, Ann Neurol 2024



• ADEM (acute disseminated encephalomyelitis) 

• Neurite ottica

• Mielite trasversa

• Aree di demielinizzazione cerebrali o del tronco o cerebellari mono o plurifocali

• Encefalite corticale cerebrale  (CCE)

MOGAD: MANIFESTAZIONI CLINICHE

Primo 
evento 0-
10 anni

Primo evento ≥ 
11 anni



ADEM – età pediatrica

• 22-32% di tutte le ADS dell’età pediatrica

• Almeno la metà post infettiva/vaccini

• Probabilmente il 50% sono MOG+  

• Generalmente hanno recupero completo
• Non differenze cliniche significative MOG+ e MOG-
• Ma rischio ricorrenza sicuramente maggiore nelle MOGAD vs 

sieronegativi

38% ADEM MOG+ hanno ricaduta versus un 3% delle forme
sieronegative (ADEM – ON o MDEM)

Sala et al,  Mult Scler 2019



Neuriti ottiche MOG+: età pediatrica

- Clinica: perdita acuità visiva centrale, dolore retro-orbitario
(a volte descritto come cefalea), disturbo visione colori

- Frequente l’edema della papilla (45-95%) la bilateralità (31-
58%), la perineurite

- Più spesso febbre precedente
    Rempe et al, Mult Scler Rel Dis 2021



MOGAD: 
neurite 
ottica 
anteriore e 
papillite



MOGAD: 
coinvolgimen
to anche 
cono 
midollare e 
grigia «H 
sign»



MOGAD: 
spesso 
leptomeningi 
prendono 
contrasto



Encefaliti corticali MOG +

Manifestazioni cliniche: febbre, cefalea, alterazione

coscienza, crisi focali o generalizzate e/o stato epilettico

CCPD: combined central and 
peripheral demyelination



• Definizione di Recidiva: nuovo evento clinico più di 30 giorni dopo l’esordio dei
sintomi o nel caso dell’ADEM più di 3 mesi dopo

• Più spesso nei primi due mesi dalla sospensione dello steroide

• Più frequenti nei primi 3 anni

• Dieci anni fa si parlava del 70%.... oggi dalla letteratura pediatrica 17-25% 

Santoro et al, Ann Neurol 2024

 



Dal 2 al 5% degli adulti con SM hanno 

avuto un evento demielinizzante  prima dei 

18 anni di età 1% prima dei 10 anni        

La SM pediatrica «POMS» è rara
Incidenza e prevalenza di ADS in età pediatrica  0,5-

1 /100.000, con picchi fino a 3/100.000

Età media del primo attacco 

nelle POMS è 11 -13 anni



Sclerosi Multipla Pediatrica
Nel 98% andamento recidivante-remittente RR



Fattori di rischio
Progetto PEDIGREE  

studio multicentrico 

nazionale. Prof. A: Ghezzi





- More severe brain damage

more prominent inflammation

- More relapsing

- Early cognitive impairment

- Lower age to reach mild and 

severe disability

- Better ability to recover and to 

compensate brain damage

- Better recovery after relapses

- Longer time to reach mild and severe 

disability



• Presentazione clinica estremamente eterogenea e aspecifica

• Necessità di follow-up clinico e neuroradiologico nel tempo 
poiché la diagnosi può cambiare





Neuropsichiatra

 Infantile

Psicologi

Specializzandi

 NPI

Logopedisti

Infermieri

pediatrici

TNPEE

centralità del benessere della persona in 
senso bio-psico-sociale

Possibilità di ricovero 

ospedaliero nei letti 

della SSD di Neurologia 

Pediatrica

Ambulatorio 

specialistico 

dedicato

Possibilità di avvalersi 

del Day Hospital di 

Neurologia  con 

infermiere 
pediatriche 



• 16 pazienti con SM:
         9 F, 7 M, età attuale compresa tra 9 e 17 aa   
          età media alla diagnosi 12,8 aa 
          (diagnosi più precoce M, 6,5 aa) 
                16 in terapia con Fingolimod
                1 in terapia con Rituximab

• Circa 15 pazienti con CIS (NO, Mieliti, quadri ADEM-like)

PAZIENTI ATTUALMENTE IN CARICO



• 1 paziente con NMOSD (Aquaporina4 +):
     F, età attuale 14 aa
     diagnosi a 10 aa
     terapia con Rituximab-da poco iniziato trial con                               
Ravulizumab
• 4 pazienti MOGAD:
    3 F, 1 M, età attuale tra 3,5 aa e 17 aa
    età media diagnosi 6,5 aa
    terapia con Ig vena

PAZIENTI ATTUALMENTE IN CARICO



Percorso diagnostico - terapeutico nelle ADS

● Gestione della fase acuta 

● Inquadramento clinico, approfondimenti laboratoristici e strumentali, 
monitoraggio periodico

● Presa in carico globale del paziente e del suo nucleo familiare

● Comunicazione della diagnosi

● Terapia cronica e follow-up

● Transition all’età adulta  (visite congiunte con 
i neurologi, prima nell’ospedale dei piccoli e 
poi nell’ospedale dei grandi!)

… In ambiente idoneo e 

dedicato all’età evolutiva



● Monitoraggio neurocognitivo e neuropsicologico

● Supporto psicologico individuale

● Incontri  di gruppo per i genitori

● Incontri di rete con la scuola e il territorio

● Attività psicoeducative e ludico-ricreazionali  di 

gruppo

Oltre alla diagnosi ed alla terapia 

farmacologica… 

Musicoterapia Caviardage per 
siblings



● A seconda degli studi, il deterioramento cognitivo nella POMS 

è compreso tra il 30 e il 50% dei soggetti, ed i bambini sono 

più predisposti degli adulti

● Le aree più colpite includono l’attenzione, la memoria 

verbale e visiva, l’integrazione visuomotoria e la velocità di 

elaborazione delle informazioni

 ma….RISERVA COGNITIVA !

Monitoraggio neurocognitivo e neuropsicologico SM 

Batteria di test cognitivi e neuropsicologici
● WISC IV: funzioni esecutive (IML e IVE)

● Torre di Londra: abilità di pianificazione, decisione strategica e 

monitoraggio di un compito

● SDMT (Symbol Digit Modality Test): attenzione sostenuta e 

concentrazione

● VMI (Visual Motor Inventory): test carta-matita per valutare il 

modo in cui vengono integrate le abilità visive e motorie

● Valutazione di memoria verbale (Ricordo selettivo e differito 

della BVN): memoria a breve e lungo termine 

Questionari psicometrici

● CBCL per i genitori /YSR per i ragazzi 

● PedsQL 

● Modified Fatigue Impact scale (MFIS)

● Multidimensional Anxiety Scale for Children 

(MASC)

●  Perceived Stress Questionnaire (PSQ)

● Sleep Disturbance Scale for children (SDSC)



Psicodiagnosi e psicoterapia individuale 
● Accompagnamento nelle varie fasi di elaborazione della 

diagnosi, dell’avvio della terapia, del peggioramento e delle 
recidive

● Condizione di cronicità: accoglierla ridefinendo il sé 
● Riconoscimento precoce di eventuali segni di disagio emotivo 

e psicologico
● Offrire un spazio personale di crescita 

Incontri di gruppo per i genitori 
● Il ruolo del caregiver e del nucleo familiare è centrale nel percorso di 

diagnosi e terapia 
● Il gruppo offre la possibilità di confronto, mutuo-supporto, 

condivisione delle esperienze e dei vissuti
● L’intervento dello psicologo guida la conversazione e veicola i 

messaggi, garantendo uno spazio sicuro in cui elaborare le emozioni  













INCONTRO CONFRONTO
CONDIVISIONE MERENDA!!!!



Mindfulness
• 5 ragazzi/e 
• Età: da 11 a 15 anni 

Questa foto di 
Autore 
sconosciuto è 
concesso in 
licenza da CC 
BY-SA

TNPEE Dott.ssa G. Gliozzi

http://graphicdesign.stackexchange.com/questions/22181/what-is-the-best-way-to-make-arrows-in-circular-shape
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/3.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/3.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/3.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/3.0/


ARTETERAPIA 

Dott.ssa Marialuisa Camurati



• 4 incontri nell’arco di due mesi. 3 ragazze e 3 
ragazzi in un’età compresa tra gli 11 e i 15 anni.  

• Al primo appuntamento una delle ragazze ha 
partecipato all’incontro online.  



Musicoterapia



CAVIARDAGE



Photovoice: narrazione sociale attraverso la 
fotografia

Pazienti + Siblings



Giornata per famiglie Sono Molto Altro 

Torino 28/09/2024



…dove vuoi, 

…quando vuoi

 …con chi vuoi

PODCAST

SPOTIFY



SM pediatrica: necessità di trattamento 

articolato e multidimensionale         

Quali altre risorse a cui attingere???



MULTIQUIET



MELATONINA

MELATONINA  e TRIPTOFANO



Paidinil è un alimento a fini medici speciali (AFMS) a base 

di Palmitoiletanolamide (PEA) ultra-micronizzata, utilizzato sotto 

controllo medico per il regime alimentare di pazienti, soprattutto 

bambini, in caso di neuroinfiammazione e per le sue proprietà 

antinfiammatorie e neuroprotettive.

PALMITOILETANOLAMIDE (PEA)

https://www.google.com/search?safe=active&sca_esv=ca4c92f34e7bc8c4&rlz=1C1ZKTG_itIT820IT820&q=Palmitoiletanolamide+(PEA)+ultra-micronizzata&sa=X&ved=2ahUKEwi-oL_x54qQAxVJgP0HHVy-LYYQxccNegQIKBAB&mstk=AUtExfCmgh0E90FJ3bzLh0ZOddIvStOIvoPuvrttQEXGjxRmHqliZmetaAzTxfaqrww_2EFuGITLA646ZdkfJJYC9ZHrkXufvDs6mcd4dNdcQVS1TDdd1jxA1TW01pi959fsJo8&csui=3
https://www.google.com/search?safe=active&sca_esv=ca4c92f34e7bc8c4&rlz=1C1ZKTG_itIT820IT820&q=Palmitoiletanolamide+(PEA)+ultra-micronizzata&sa=X&ved=2ahUKEwi-oL_x54qQAxVJgP0HHVy-LYYQxccNegQIKBAB&mstk=AUtExfCmgh0E90FJ3bzLh0ZOddIvStOIvoPuvrttQEXGjxRmHqliZmetaAzTxfaqrww_2EFuGITLA646ZdkfJJYC9ZHrkXufvDs6mcd4dNdcQVS1TDdd1jxA1TW01pi959fsJo8&csui=3
https://www.google.com/search?safe=active&sca_esv=ca4c92f34e7bc8c4&rlz=1C1ZKTG_itIT820IT820&q=Palmitoiletanolamide+(PEA)+ultra-micronizzata&sa=X&ved=2ahUKEwi-oL_x54qQAxVJgP0HHVy-LYYQxccNegQIKBAB&mstk=AUtExfCmgh0E90FJ3bzLh0ZOddIvStOIvoPuvrttQEXGjxRmHqliZmetaAzTxfaqrww_2EFuGITLA646ZdkfJJYC9ZHrkXufvDs6mcd4dNdcQVS1TDdd1jxA1TW01pi959fsJo8&csui=3
https://www.google.com/search?safe=active&sca_esv=ca4c92f34e7bc8c4&rlz=1C1ZKTG_itIT820IT820&q=Palmitoiletanolamide+(PEA)+ultra-micronizzata&sa=X&ved=2ahUKEwi-oL_x54qQAxVJgP0HHVy-LYYQxccNegQIKBAB&mstk=AUtExfCmgh0E90FJ3bzLh0ZOddIvStOIvoPuvrttQEXGjxRmHqliZmetaAzTxfaqrww_2EFuGITLA646ZdkfJJYC9ZHrkXufvDs6mcd4dNdcQVS1TDdd1jxA1TW01pi959fsJo8&csui=3


-• Riduzione dell'infiammazione: La PEA agisce come antinfiammatorio 

naturale, riducendo la produzione di citochine pro-infiammatorie e 

modulando l'attività delle cellule immunitarie. 

-• Neuroprotezione: La PEA protegge le cellule nervose dai danni causati da 

stress ossidativo, infiammazione e neurotossine. Questo può contribuire a 

preservare la funzione cognitiva e a prevenire la neurodegenerazione.

• - Analgesia: La PEA agisce come analgesico naturale, riducendo la 

percezione del dolore e migliorando la qualità della vita dei pazienti affetti da 

dolore cronico.



GRAZIE!
Specializzandi, Infermiere, psicologhe,
TNPEE, Tecnici di neurofisiologia
Logopediste, NPI, Pediatri, Neurologi
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