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1. UVOD 

1.1. �2�6�1�2�9�1�(���*�5�$���(�9�1�(���-�(�'�,�1�,�&�(���ä�,�9�ý�$�1�2�*���6�8�6�7�$�9�$ 

Neuroni i glija stanice, bez kojih neuroni ne bi mogli opstati, su osnovne stanice 

�Q�D�M�V�O�R�å�H�Q�L�M�H�J���V�X�V�W�D�Y�D���X���W�L�M�H�O�X�����å�L�Y�þ�D�Q�R�J���V�X�V�W�D�Y�D���� 

 

1.1.1. NEURONI 

Neuroni �V�X�� �R�V�Q�R�Y�Q�H�� �M�H�G�L�Q�L�F�H�� �å�L�Y�þ�D�Q�R�J�� �V�X�V�W�D�Y�D�� �N�R�M�H imaju glavnu ulogu u stvaranju i 

prijenosu signala neurotransmisijom �S�U�L���þ�H�P�X���M�H���V�Y�D�N�L���Q�H�X�U�R�Q���X���G�R�W�L�F�D�M�X���V�D���W�L�V�X�ü�D�P�D���G�U�X�J�L�K����To 

�V�X�� �Ä�G�X�J�R�å�L�Y�X�ü�H�³�� �V�W�D�Q�L�F�H koje se ne dijele i ne regeneriraju. Iako se neuroni mogu uvelike 

razlikovati oblikom, �X���J�U�D�ÿ�L���V�X���L�P���]�D�M�H�G�Q�L�þ�N�D���þ�H�W�L�U�L���P�R�U�I�R�O�R�ã�N�D���R�E�L�O�M�H�å�M�D�����G�H�Q�G�U�L�W�L���N�R�M�L���V�D���W�L�M�H�O�R�P��

neuron�D���V�X�G�M�H�O�X�M�X���X���S�U�L�P�D�Q�M�X���V�L�J�Q�D�O�D�����D�N�V�R�Q���W�H���D�N�V�R�Q�V�N�L���]�D�Y�U�ã�H�W�D�N���]�D�G�X�å�H�Q���]�D���S�U�L�M�H�Q�R�V���L�P�S�X�O�V�D��

na druge stanice. �8�� �L�Q�W�H�J�U�D�F�L�M�V�N�R�P�� �G�L�M�H�O�X�� �Q�H�X�U�R�Q�D�� �N�R�M�H�J�� �þ�L�Q�H�� �D�N�V�R�Q�V�N�L�� �E�U�H�å�X�O�M�D�N�� �L�� �S�R�þ�H�W�Q�L��

�R�G�V�M�H�þ�D�N���D�N�V�R�Q�D��dolazi do stvaranja novih impulsa. �=�E�R�J���U�D�]�O�L�þ�L�W�L�K���R�E�O�L�N�D (stupanj razgranatosti 

dendrita, duljina i mijeliziranost aksona) �Q�H�X�U�R�Q�L�� �Q�R�V�H�� �L�� �U�D�]�O�L�þ�L�W�H�� �I�X�Q�N�F�L�M�H�� �X�� �R�U�J�D�Q�L�]�P�X�� �Q�D��

�W�H�P�H�O�M�X�� �þ�H�J�D�� �V�H�� �P�R�J�X�� �Q�D�Y�H�V�W�L�� �W�U�L�� �R�V�Q�R�Y�Q�H�� �Y�U�V�W�H: �P�R�W�R�U�L�þ�N�L���� �R�V�M�H�W�L�O�Q�L�� �L�� �L�Q�W�H�U�Q�H�X�U�R�Q�L, a naziv 

govori o ulozi koju imaju i vrsti signala koje prenose  ���-�X�G�D�ã���	���.�R�V�W�R�Y�L�ü����������������. 

 

1.1.2. GLIJA STANICE 

U glija stanice se ubrajaju stanice koje se razvijaju iz mezoderma �± mikroglija stanice 

te one koje se razvijaju iz ektoderma �± makroglija stanice. �2�G���S�R�V�H�E�Q�R�J���]�Q�D�þ�D�M�D���V�X���P�D�N�U�R�J�O�L�M�D 

�V�W�D�Q�L�F�H���N�R�M�H���V�H���G�D�O�M�H���P�R�J�X���S�R�G�L�M�H�O�L�W�L���Q�D���D�V�W�U�R�F�L�W�H���L���R�O�L�J�R�G�H�Q�G�U�R�F�L�W�H���R���N�R�M�L�P�D���ü�H���E�L�W�L���Y�L�ã�H���U�L�M�H�þ�L���X��

ovome radu.  

�1�D�M�]�D�V�W�X�S�O�M�H�Q�L�M�H���V�W�D�Q�L�F�H���X���P�R�å�G�D�Q�R�P���W�N�L�Y�X�����D�V�W�U�R�F�L�W�L (Slika 1.), koji su ujedno i jedine 

stanice u �V�U�H�G�L�ã�Q�M�H�P���å�L�Y�þ�D�Q�R�P���V�X�V�W�D�Y�X ���6�ä�6�� �N�R�M�H���V�D�G�U�å�H���J�O�L�N�R�J�H�Q���L���L�P�D�M�X���V�S�R�V�R�E�Q�R�V�W���Y�U�ã�H�Q�M�D��

glikolize, �Y�U�ã�H�� �E�U�R�M�Q�H�� �I�X�Q�N�F�L�M�H���R�Y�L�V�Q�R�� �R�� �Q�M�L�K�R�Y�R�P�� �V�P�M�H�ã�W�D�M�X�� �X�� �P�R�]�J�X����Kao biljezi astrocita 

navode se: protein S 100B, glijalni fibrilarni kiseli glikoprotein (GFAP) koji je dio citoskeleta 

astrocita, vimentin te glutamat sintetaza. Fibrozni astrociti sa brojnim ali jednostavnim 

�Q�D�V�W�D�Y�F�L�P�D�� �Q�D�O�D�]�H�� �V�H�� �Y�H�ü�L�Q�V�N�L�� �X�� �E�L�M�H�O�R�M�� �W�Y�D�U�L���� �G�R�N�� �V�X�� �S�U�R�W�R�S�O�D�]�P�D�W�V�N�L�� �D�V�W�U�R�F�L�W�L�� �N�R�M�H�� �R�G�O�L�N�X�M�X��

�U�D�]�J�U�D�Q�D�W�L�M�L���Q�D�V�W�D�Y�F�L���V�P�M�H�ã�W�H�Q�L���X�J�O�D�Y�Q�R�P���X���V�L�Y�R�M���W�Y�D�U�L ���-�X�G�D�ã���	���.�R�V�W�R�Y�L�ü����������������. 
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Tije�N�R�P�� �U�D�]�Y�R�M�D�� �å�L�Y�þ�D�Q�R�J�� �V�X�V�W�D�Y�D��astrociti sudjeluju u regulaciji migracije neurona, 

poticanju stvaranja krvno �± �P�R�å�G�D�Q�H�� �E�D�U�L�M�H�U�H�� ���.�0�%�� �W�H�� �R�G�U�H�ÿ�L�Y�D�Q�M�X�� �U�D�V�W�D�� �G�H�Q�G�U�L�W�D�� �L�� �D�N�V�R�Q�D��

���Q�D�V�W�D�Y�D�N�D�� �Q�H�X�U�R�Q�D������ �G�R�N�� �X�� �R�G�U�D�V�O�R�P�� �å�L�Y�þ�D�Q�R�P�� �V�X�V�W�D�Y�X �L�P�D�M�X�� �X�O�R�J�X�� �X�� �U�H�J�X�O�D�F�L�M�L�� �P�R�ådanog 

protoka krvi, odstranjivanj�X�� �U�D�]�J�U�D�G�Q�L�K�� �S�U�R�G�X�N�D�W�D���� �P�H�W�D�E�R�O�L�þ�N�R�M�� �U�D�Y�Q�R�W�H�å�L te �L�P�X�Q�R�O�R�ã�N�R�M��

�]�D�ã�W�L�W�L�����$�V�W�U�R�F�L�W�L���V�X�G�M�H�O�X�M�X�� �L���X���U�H�J�X�O�D�F�L�M�L�� �L�]�P�M�H�Q�H���W�Y�D�U�L���N�U�R�]���.�0�%�� �V���R�E�]�L�U�R�P���G�D�����������S�R�Y�U�ã�L�Q�H��

�S�U�L�S�D�G�Q�L�K�� �Q�H�I�H�Q�H�V�W�U�L�U�D�Q�L�K���N�D�S�L�O�D�U�D���S�R�N�U�L�Y�D�M�X���V�W�D�Q�L�F�H���J�O�D�W�N�L�K�� �P�L�ã�L�ü�D���W�H���Q�R�å�L�F�H���D�V�W�U�R�F�L�W�D�������.�0�%��

grade e�Q�G�R�W�H�O�Q�H���V�W�D�Q�L�F�H���þ�L�M�L���V�X���U�X�E�R�Y�L���V�S�R�M�H�Q�L���þ�Y�U�V�W�L�P���H�O�H�N�W�U�R�V�W�D�W�V�N�L�P���Y�H�]�D�P�D�����3�U�H�P�D���W�R�P�H�����]a 

razliku od drugih organa, mozak �L�P�D���Y�H�ü�X���N�R�Q�W�U�R�O�X���Q�D�G���X�O�D�]�R�P���L���L�]�O�D�]�R�P���W�Y�D�U�L���]�E�R�J��prisutnosti 

KMB. U �V�O�X�þ�D�M�X�� �E�R�O�H�V�W�L���Q�D�U�X�ã�D�Y�D�� �V�H�� �L�Q�W�H�J�U�L�W�H�W�� �E�D�U�L�M�H�U�H�� dolazi do mijenjanja propusnosti te 

�S�R�Y�H�ü�D�Q�R�J���X�O�D�V�N�D���W�R�S�O�M�L�Y�L�K���L�P�X�Q�R�U�H�D�N�W�D�Q�D�W�D�� 

 

�0�L�M�H�O�L�Q�V�N�H�� �R�Y�R�M�Q�L�F�H�� �D�N�V�R�Q�D�� �6�ä�6-a grade oligodendrociti (Slika 2.), dok tu ulogu u 

�S�H�U�L�I�H�U�Q�R�P�� �å�L�Y�þ�D�Q�R�P�� �V�X�V�W�D�Y�X ���3�ä�6�� �Y�U�ã�H�� �6�F�K�Z�D�Q�Q�R�Y�H�� �V�W�D�Q�L�F�H����Oligodendrociti se prema 

�V�P�M�H�ã�W�D�M�X�� �G�L�M�H�O�H�� �Q�D��interfascikularne - �R�Q�H�� �N�R�M�L�� �V�H�� �Q�D�O�D�]�H�� �L�]�P�H�ÿ�X�� �V�Q�R�S�R�Y�D�� �D�N�V�R�Q�D�� �W�H��

�S�H�U�L�Q�H�X�U�R�Q�V�N�H�� �N�R�M�L�� �V�X�� �V�P�M�H�ã�W�H�Q�L�� �X�]�� �W�L�M�H�O�D�� �Q�H�X�U�R�Q�D����S obzirom na to da oligodendrociti imaju 

�V�S�R�V�R�E�Q�R�V�W�� �L�V�W�R�Y�U�H�P�H�Q�R�J�� �V�W�Y�D�U�D�Q�M�D�� �Y�L�ã�H�� �L�Q�W�H�U�Q�R�G�D�O�Q�L�K�� �V�H�J�P�H�Q�D�W�D���� �V�D�P�R�� �M�H�G�D�Q�� �R�O�L�J�R�G�H�Q�G�U�R�F�L�W��

svojim bro�M�Q�L�P�� �Q�D�V�W�D�Y�F�L�P�D�� �P�R�å�H�� �P�L�M�H�O�L�Q�L�]�L�U�D�W�L�� �Y�L�ã�H�� �F�H�Q�W�U�D�O�Q�L�K�� �D�N�V�R�Q�D���� �G�R�N�� �X�� �3�ä�6-u jedna 

Slika 1. Ljudski astrocit (preuzeto iz 
https://search.openverse.engineering/image/2f788c98-049d-4671-9310-
�F���������������H�G���D�����S�U�H�P�D���%�U�X�Q�R���5�D�V�F�D�O���������������������X�]���G�R�S�X�ã�W�H�Q�M�H���L�]�G�D�Y�D�þ�D�� 
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Schwannova stanica gradi jedan internodalni segment. Navedene stanice mijelinizaciju 

obavljaju spiralnim omatanjem aksona vlastitim membranama te se �S�R�Y�H�ü�D�Q�M�H�P�� �S�U�R�P�M�H�U�D 

aksona po�Y�H�ü�D�Y�D���L���E�U�R�M���Q�D�P�R�W�D�M�D�����8���6�ä�6-�X���V�H���G�X�O�M�L�Q�D���L�Q�W�H�U�Q�R�G�D�O�Q�R�J���V�H�J�P�H�Q�W�D���N�U�H�ü�H���R�E�L�þ�Q�R���R�N�R��

100 ���P���� �G�R�N�� �M�H�� �X�� �3�ä�6-�X�� �S�U�R�V�M�H�þ�Q�R�� �G�H�V�H�W�� �S�X�W�D�� �Y�H�üa (Zalc & Rosier, 2018.). Uz internodalne 

segmente nalaze se jukstaparanodalni, dok �V�X���G�R���Q�M�L�K���V�P�M�H�ã�W�H�Q�L���S�D�U�D�Q�R�G�D�O�Q�L���V�H�J�P�H�Q�W�L���N�R�M�L���V�H��

�S�U�L�N�D�]�X�M�X���N�D�R���X�Y�H�ü�D�Q�H���S�H�W�O�M�H���L�V�S�X�Q�M�H�Q�H���F�L�W�R�S�O�D�]�P�R�P���� 

 

 

 

 

1.2. PROVODNOST MIJELINIZIRANIH AKSONA 

�'�L�M�H�O�R�Y�L�� �D�N�V�R�Q�D�� �N�R�M�L�� �V�X�� �Q�H�P�L�M�H�O�L�Q�L�]�L�U�D�Q�L�� �L�� �Q�D�O�D�]�H�� �V�H�� �L�]�P�H�ÿ�X�� �L�Q�W�H�U�Q�R�G�D�O�Q�L�K�� �V�H�J�P�H�Q�D�W�D��

�Q�D�]�L�Y�D�M�X�� �V�H�� �5�D�Q�Y�L�H�U�R�Y�L�� �þ�Y�R�U�R�Y�L�����1�D�� �W�L�P�� �S�R�G�U�X�þ�M�L�P�D koncentrirani su naponom regulirani 

natrijevi i kalijevi kanali, a ona su bogata i brojnim drugim signalnim proteinima i adhezijskim 

�P�R�O�H�N�X�O�D�P�D���� �=�D�� �U�D�]�O�L�N�X�� �R�G�� �Q�H�P�L�M�H�O�L�Q�L�]�L�U�D�Q�L�K�� �D�N�V�R�Q�D�� �N�R�G�� �N�R�M�L�K�� �M�H�� �Y�R�ÿ�H�Q�M�H�� �S�R�W�H�Q�F�L�M�D�O�D��

kontinuirano, kod aksona obavijenih mi�M�H�O�L�Q�R�P�� �G�R�� �G�H�S�R�O�D�U�L�]�D�F�L�M�H�� �G�R�O�D�]�L�� �Q�D�� �S�R�G�U�X�þ�M�L�P�D��

�5�D�Q�Y�L�H�U�R�Y�L�K���þ�Y�R�U�R�Y�D���ã�W�R���U�H�]�X�O�W�L�U�D���V�N�R�N�R�Y�L�W�L�P���Y�R�ÿ�H�Q�M�H�P���S�R�W�H�Q�F�L�M�D�O�D�����0�L�M�H�O�L�Q���Q�D���W�D�M���Q�D�þ�L�Q���G�M�H�O�X�M�H��

�N�D�R���L�]�R�O�D�W�R�U�����X�E�U�]�D�Y�D���S�U�R�Y�R�G�Q�R�V�W���W�H���S�U�L���W�R�P���G�R�O�D�]�L���G�R���R�þ�X�Y�D�Q�M�D���S�U�R�V�W�R�U�D���L���H�Q�H�U�J�L�M�H (Rasband & 

Macklin, 2012.). �,�D�N�R���V�Y�L���D�N�V�R�Q�L���Q�L�V�X���P�L�M�H�O�L�Q�L�]�L�U�D�Q�L�����Q�H�P�L�M�H�O�L�Q�L�]�L�U�D�Q�L���V�X���X�M�H�G�Q�R���L���N�U�D�ü�L�������Q�D�Y�R�G�L��

Slika 2. �0�L�ã�M�L���Rligodendrocit ���]�H�O�H�Q�R���R�]�Q�D�þ�H�Q������(preuzeto iz 
https://www.flickr.com/photos/148881376@N06/49725368527 prema 
Gergely Karsai, University Hospital of Zurich - �8�6�=���������������������X�]���G�R�S�X�ã�W�H�Q�M�H��
�L�]�G�D�Y�D�þ�D) 
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se kako je mijelin najzastupljeniji kod aksona motoneurona te proprioceptivnih1 i vestibularnih 

neurona (Mason, 2017.). �%�L�M�H�O�D�� �W�Y�D�U�� �X�� �6�ä�6-u se sastoji od mijeliniziranih aksona, dok 

nemijelinizirani aksoni nose naziv siva tvar (Johnson & Khalili, 2021.). Sama mijelinizacija 

�N�U�H�ü�H���R�G���S�H�U�L�I�H�U�Q�R�J���å�L�Y�þ�D�Q�R�J���V�X�V�W�D�Y�D���L���]�D�Y�U�ã�D�Y�D���Q�D���V�O�R�å�H�Q�L�M�L�P���G�L�M�H�O�R�Y�L�P�D���6�ä�6-a.  

 

1.3. �*�5�$���$���0�,�-�(�/�,�1�$  

Mijelin (Slika 3.) �V�H���V�D�V�W�R�M�L���R�G�����������Y�R�G�H�����G�R�N���V�X�K�X���W�Y�D�U���þ�L�Q�L���S�R�S�U�L�O�L�þ�Q�R���Y�H�O�L�N���X�G�L�R���O�L�S�L�G�D��

(70 �± �����������W�H���S�R�V�O�M�H�G�L�þ�Q�R���W�R�P�H���Q�L�]�D�N���X�G�L�R���S�U�R�W�H�L�Q�D�����������± 30%). Glavna razlika u �J�U�D�ÿ�L���P�L�M�H�O�L�Q�D  

u �R�G�Q�R�V�X���Q�D���P�L�M�H�O�L�Q���3�ä�6-a je �V�D�G�U�å�D�M���S�U�R�W�H�L�Q�D���� 

�=�E�R�J���V�D�P�H���J�U�D�ÿ�H���6�ä�6-a i same KMB sastav i zastupljenost lipida se razlikuje od onih u 

ostatku tijela���� �1�D�M�]�D�V�W�X�S�O�M�H�Q�L�M�L�� �M�H�� �N�R�O�H�V�W�H�U�R�O�� �������������� �D�� �Y�H�O�L�N�L�� �X�G�L�R�� �þ�L�Q�H�� �L�� �I�R�V�I�R�O�L�S�L�G�L���� �,�Dko ne 

�S�R�V�W�R�M�H�� �O�L�S�L�G�L�� �V�S�H�F�L�I�L�þ�Q�L�� �]�D�� �P�L�M�H�O�L�Q���� �Q�D�M�W�L�S�L�þ�Q�L�M�L�P�� �V�H�� �V�P�D�W�U�D�� �J�D�O�D�N�W�R�F�H�U�H�E�U�R�]�L�G�� �þ�L�M�H�� �V�X��

�N�R�Q�F�H�Q�W�U�D�F�L�M�H���S�U�R�S�R�U�F�L�R�Q�D�O�Q�H���N�R�O�L�þ�L�Q�L���P�L�M�H�O�L�Q�D��(Wang & sur., 2018.). Brady i sur. u knjizi Basic 

�1�H�X�U�R�F�K�H�P�L�V�W�\�� �Q�D�Y�R�G�H�� �N�D�N�R�� �M�H�� �þ�D�N�� ���������J�D�O�D�N�W�R�O�L�S�L�G�D�� �P�L�M�H�O�L�Q�D�� �V�X�O�I�D�W�L�U�D�Q�D�� �S�U�L�� �þ�H�P�X�� �L��

�J�D�O�D�N�W�R�F�H�U�H�E�U�R�]�L�G�����6�X�O�I�D�W�L�U�D�Q�L���O�L�S�L�G�L���V�X���Q�H�J�D�W�L�Y�Q�R���Q�D�E�L�M�H�Q�L���L���V�P�M�H�ã�W�H�Q�L���X�]���S�D�U�D�Q�R�G�D�O�Q�H���V�H�J�P�H�Q�W�H����

�ã�W�R�� �Y�M�H�U�R�Y�D�W�Q�R�� �G�R�S�U�L�Q�R�V�L�� �Q�M�L�K�R�Y�R�P�� �S�U�L�M�D�Q�M�D�Q�M�X�� �D�N�V�R�Q�X��(Zalc & Rosier, 2018.). Glikolipidi su 

�V�Y�R�M�L�P�� �Q�D�M�Y�H�ü�L�P�� �G�L�M�H�O�R�P�� �V�P�M�H�ã�W�H�Q�L�� �Q�D�� �Y�D�Q�M�V�N�R�M�� �S�R�Y�U�ã�L�Q�L�� �P�L�M�H�O�L�Q�D���� �G�R�N�� �M�H�� �Q�D�� �F�L�W�R�S�O�D�]�P�D�W�V�N�R�M��

�V�W�U�D�Q�L�� �Q�D�M�Y�H�ü�L�P�� �G�L�M�H�O�R�P�� �O�R�N�D�O�L�]�L�U�D�Q�� �N�D�U�D�N�W�H�U�L�V�W�L�þ�D�Q�� �I�R�V�I�R�O�L�S�L�G���± �S�O�D�]�P�D�O�R�J�H�Q�� �N�R�M�L�� �V�D�G�U�å�L��

�H�W�D�Q�R�O�D�P�L�Q�����2�G���R�V�W�D�O�L�K���]�Q�D�þ�D�M�Q�L�K��lipida izdvajaju se fosfatidilkolin, fosfatidiletanolamin te lipid 

�þ�L�M�L���Q�D�]�L�Y���L���S�R�W�M�H�þ�H���R�G���S�U�Y�R�W�Q�H���L�G�H�Q�W�L�I�L�N�D�F�L�M�H���X���P�L�M�H�O�L�Q�X���± �V�I�L�Q�J�R�P�L�M�H�O�L�Q�����0�L�M�H�O�L�Q���X���V�L�V�D�Y�D�F�D���V�D�G�U�å�L��

i 0,1 �± �������������J�D�Q�J�O�L�R�]�L�G�D�����V�O�R�å�H�Q�L���J�O�L�N�R�V�I�L�Q�J�R�O�L�S�L�G�L���N�R�M�L���V�D�G�U�å�H���V�L�M�D�O�L�Q�V�N�X���N�L�V�H�O�L�Q�X�������R�G���N�R�M�L�K���V�H��

�X���Q�D�M�Y�H�ü�H�P���X�G�M�H�O�X���X���&�1�6-u nalazi monosijalogangliozid (GM1) te sijalozilgalaktozilceramid 

(GM4).  

60 �± 80% mijelinskih proteina �þ�L�Q�H�� �P�L�M�H�O�L�Q�V�N�L�� �E�D�]�L�þ�Q�L�� �S�U�R�W�H�L�Q�� ���0�%�3���� �V�D�� �������� �W�H��

�S�U�R�W�H�R�O�L�S�L�G�Q�L�� �S�U�R�W�H�L�Q�� ���3�/�3���� �N�R�M�L�� �V�H�� �M�R�ã�� �Q�D�]�L�Y�D�� �L�� �)�R�O�F�K���± Lees protein sa svojom izoformom 

DM20 koji je najzastupljeniji od proteina s udjelom od �����������2�G���R�V�W�D�O�L�K���V�H���M�R�ã���L�V�W�L�þ�X���J�O�L�N�R�S�U�R�W�H�L�Q��

vezan za mijelin (MAG) te mijelinski oligodendrocitni protein (MOG). Oligodendrocitni 

�V�S�H�F�L�I�L�þ�Q�L�� �S�U�R�W�H�L�Q�� ���2�6�3���� �L�� �0�2�*��su �þ�H�V�W�R�� �N�R�U�L�ã�W�H�Q�L��biljezi za karakterizaciju oligodendrocita, 

MBP je eksprimiran i od strane Schwannovih stanica.  

                                                             
1 proprioceptivni neuroni �t �}�•�i���š�v�]���v���µ�Œ�}�v�]���l�}�i�]�����}�‰�Œ���u���i�µ���]�v�(�}�Œ�u�����]�i�����}���‰�}�o�}�Î���i�µ���]���l�Œ���š���v�i�µ���š�]�i���o�� 
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1.4. OSNOVNE FUNKCIJE MIJELINA 

�%�H�U�Q�D�U�G�� �=�D�O�F�� �X�� �V�Y�R�M�R�M�� �N�Q�M�L�]�L�� �Ä�0�\�H�O�L�Q���± �7�K�H�� �%�U�D�L�Q�
�V�� �6�X�S�H�U�F�K�D�U�J�H�U�³�� �Q�D�Y�R�G�L�� �W�U�L�� �J�O�D�Y�Q�H��

funkcije mijelina. Prva funkcija �M�H�� �L�]�R�O�D�F�L�M�D�� �L�� �]�D�ã�W�L�W�D�� �D�N�V�R�Q�D���� �S�U�L�� �þ�H�P�X�� �J�D�� �P�L�M�H�O�L�Q�� �ã�W�L�W�L�� �R�G��

�H�O�H�N�W�U�L�þ�Q�L�K���L�Q�W�H�U�I�H�U�H�Q�F�L�M�D���G�U�X�J�L�K���V�X�V�M�H�G�Q�L�K���Y�O�D�N�D�Q�D�����6�O�M�H�G�H�ü�D funkcija je ubrzavanje provodnosti 

�V�L�J�Q�D�O�D���]�E�R�J���V�N�R�N�R�Y�L�W�R�J���S�U�L�M�H�Q�R�V�D���S�R�W�H�Q�F�L�M�D�O�D�����G�R�N���M�H���W�U�H�ü�D���I�X�Q�N�F�L�M�D���S�U�H�K�U�D�Q�D���Q�H�X�U�R�Q�D�����$�V�W�U�R�F�L�W�L��

pri tom glukozu koja cirkulira u kapilarama prevode u laktat putem anaerobne glikolize te ga 

dopremaju do tijela neurona. Laktat od astrocita preuzimaju oligodendrociti te potom 

�P�L�M�H�O�L�Q�L�]�D�F�L�M�R�P���S�U�H�K�U�D�Q�M�X�M�X���D�N�V�R�Q���G�X�å���Q�M�H�J�R�Y�H���þ�L�W�D�Y�H���G�X�O�M�L�Q�H���� 

 

1.5. DEMIJELINIZIRAJ�8�û�(���%�2�/�(�6�7�,���,���5�(�0�,�-�(�/�,�1�,�=�$�&�,�-�$ 

�'�R���G�H�P�L�M�H�O�L�Q�L�]�D�F�L�M�H���G�R�O�D�]�L���]�E�R�J���S�U�L�P�D�U�Q�R�J���R�ã�W�H�ü�H�Q�M�D���V�W�Y�R�U�H�Q�R�J���P�L�M�H�O�L�Q�D���L�O�L���Q�H�X�V�S�M�H�ã�Q�H��

�P�L�M�H�O�L�Q�L�]�D�F�L�M�H���]�E�R�J���R�ã�W�H�ü�H�Q�M�D���V�W�D�Q�L�F�D���N�R�M�H���J�D���V�W�Y�D�U�D�M�X�����R�O�L�J�R�G�H�Q�G�U�R�F�L�W�D �X���6�ä�6-u). Bolesti koje 

�V�H�� �S�R�Y�H�]�X�M�X�� �V�D�� �D�X�W�R�L�P�X�Q�R�ã�ü�X���� �S�R�U�H�P�H�ü�D�Mima u strukturi proteina te one primarno aksonalne 

�S�D�W�R�O�R�J�L�M�H�� �V�H�� �Y�H�å�X�� �X�]�� �R�ã�W�H�ü�H�Q�M�H�� �P�L�M�H�O�L�Q�D���� �G�R�N�� �V�H�� �Y�L�U�X�V�Q�H�� �L�Q�I�H�N�F�L�M�H�����J�H�Q�H�W�L�þ�N�H�� �L�� �P�H�W�D�E�R�O�L�þ�N�H��

bolesti �Y�H�å�X���X�]���Q�H�S�R�Y�R�O�M�D�Q���X�W�M�H�F�D�M���Q�D���S�U�H�å�L�Y�O�M�D�Y�D�Q�M�H��stanica koje stvaraju mijelin (Stadelmann 

& sur., 2019.). 

Slika 3. �8�O�W�U�D�V�W�U�X�N�W�X�U�D���P�L�M�H�O�L�Q�D�����W�N�L�Y�R���P�R�]�J�D���ã�W�D�N�R�U�D�� (preuzeto iz 
https://wordpress.org/openverse/image/ed32a58f-aede-4a9c-9305-
ade18b90d58c prema ZEISS microscopy (2015.), �X�]���G�R�S�X�ã�W�H�Q�M�H���L�]�G�D�Y�D�þ�D) 
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�3�U�L�P�D�U�Q�D�� �G�H�P�L�M�H�O�L�Q�L�]�D�F�L�M�D�� �X�N�O�M�X�þ�X�M�H�� �G�H�V�W�U�X�N�F�L�M�X�� �P�L�M�H�O�L�Q�D�� �V�D�� �U�H�O�D�W�L�Y�Q�L�P�� �R�þ�X�Y�D�Q�M�H�P��

�D�N�V�R�Q�D�����G�R�N���V�H���V�H�N�X�Q�G�D�U�Q�D���Y�H�å�H���X�]���S�R�U�H�P�H�ü�D�M�H���N�R�M�L���V�O�L�M�H�G�H���Q�D�N�R�Q���R�ã�W�H�ü�H�Q�M�D���Q�H�X�U�R�Q�D���L���D�N�V�R�Q�D 

(Staugaitis & Trapp, 2012.). �'�H�P�L�M�H�O�L�Q�L�]�L�U�D�M�X�ü�H���E�R�O�H�V�W�L���]�D�K�Y�D�ü�D�M�X���P�L�M�H�O�L�Q�L�]�L�U�D�Q�H���D�N�V�R�Qe �X���6�ä�6-

�X���L�O�L���3�ä�6-u ali ne i oboje.  

Kao odgovor na demijelinizaciju dolazi do spontane remijelinizacije kojom se nastoji 

�V�S�D�V�L�W�L���å�L�Y�R�W���D�N�V�R�Q�D���W�H���R�E�Q�R�Y�L�W�L���S�U�L�M�H�Q�R�V���S�R�W�H�Q�F�L�M�D�O�D (Neumann & sur., 2019.). Sam taj proces u 

�N�R�M�H�P�� �V�X�G�M�H�O�X�M�X�� �Q�R�Y�R�V�W�Y�R�U�H�Q�L�� �R�O�L�J�R�G�H�Q�G�U�R�F�L�W�L�� �L�O�L�� �R�Q�L�� �N�R�M�L�� �V�X�� �S�U�H�å�L�Y�M�H�O�L�� �G�H�P�L�M�H�O�L�Q�L�]�D�F�L�M�X�� �V�H�� �X��

�N�R�Q�D�þ�Q�L�F�L�� �V�P�D�W�U�D�� �Q�H�G�R�V�W�D�W�Q�L�P���� �'�M�H�O�R�P�L�þ�Q�R se �R�O�L�J�R�G�H�Q�G�U�R�F�L�W�L�� �S�R�N�X�ã�D�Y�D�M�X�� �Q�D�G�R�P�M�H�V�W�L�W�L�� �X�]��

�S�R�P�R�ü�� �R�O�L�J�R�G�H�Q�G�U�R�F�L�W�Q�L�K��prekursornih stanica (OPC) ili neuronalnih progenitornih stanica 

(NSC) koje se aktiviraju i diferenciraju u oligodendrocite. U poticanju diferencijacije OPC-a 

�Y�D�å�Q�X�� �X�O�R�J�X�� �L�P�D�M�X�� �L�� �U�H�]�L�G�H�Q�W�Q�L�� �P�D�N�U�R�I�D�J�L���� �V�W�D�Q�L�F�H�� �P�L�N�U�R�J�O�L�M�H���� �1�M�L�K�R�Y�� �0���� �I�H�Q�R�W�L�S�� �G�M�H�O�X�M�H��

protuupal�Q�R�����X�W�M�H�þ�H���Q�D���U�H�J�H�Q�H�U�D�F�L�M�X���W�N�L�Y�D���L���I�D�J�R�F�L�W�R�]�X���P�L�M�H�O�L�Q�V�N�R�J���G�H�E�U�L�V�D�����1�D�G�D�O�M�H�����V�P�D�Q�M�H�Q�D��

�V�S�R�V�R�E�Q�R�V�W���U�H�P�L�M�H�O�L�Q�L�]�D�F�L�M�H���V�H���S�R�Y�H�]�X�M�H���L���V�D���V�W�D�U�R�ã�ü�X���W�H���S�U�L�S�D�G�Q�L�P���E�R�O�H�V�W�L�P�D (Gruchot & sur., 

2019.). �8�� �R�G�V�X�W�Q�R�V�W�L�� �P�L�M�H�O�L�Q�D�� �L�]�O�R�å�H�Q�L�� �D�N�V�R�Q�L�� �S�R�V�W�D�M�X�� �U�D�Q�M�L�Y�L�� �W�H�� �S�R�G�O�L�M�H�å�X�� �G�H�J�H�Q�H�U�D�F�L�M�L 

(Neumann & sur., 2019.). 

 

1.6. �*�5�$���$ I RASPROSTRANJENOST AKVAPORINA 4 (AQP-4) 

Akvaporini su proteinski kanali �Y�D�å�Q�L�� �]�D�� �W�U�D�Q�V�S�R�U�W�� �Y�R�G�H�� �L�� �S�U�H�G�V�W�D�Y�O�M�D�M�X dio obitelji od 

�X�N�X�S�Q�R�� ������ �þ�O�D�Q�R�Y�D�� �N�R�M�L�� �V�H�� �M�R�ã�� �P�R�J�X�� �S�R�G�L�M�H�O�L�W�L�� �Q�D�� ���� �V�X�E�J�U�X�S�H���� �3�U�Y�X�� �V�X�E�J�U�X�S�X�� �V�D�þ�L�Q�M�D�Y�D�M�X��

�D�N�Y�D�S�R�U�L�Q�L�������������������������������������L�������W�H���R�Q�L���Q�D�M�Y�H�ü�L�P���G�L�M�H�O�R�P���S�U�R�S�X�ã�W�D�M�X���V�D�P�R���Y�R�G�X���V�W�R�J�D���V�H���Q�D�]�L�Y�D�M�X��

�Ä�R�E�L�W�H�O�M���þ�L�V�W�L�K���D�N�Y�D�S�R�U�L�Q�D�³�����$�N�Y�D�S�R�U�L�Q�L�������������������L���������þ�L�Q�H �G�U�X�J�X���V�X�E�J�U�X�S�X�����2�Q�L���S�U�R�S�X�ã�W�D�M�X���Y�R�G�X��

ali i glicerol, purine, pirimidine, poliole, ureju te uz to monokarboksilati doprinose difuziji 

laktatne kiseline. Superakvaporini 11 i 12 su, s druge strane, locirani u citoplazmi te se smatraju 

�N�O�M�X�þ�Q�L�P�� �X�� �U�H�J�X�O�D�F�L�M�L�� �X�Q�X�W�D�U�V�W�D�Q�L�þ�Q�R�J�� �W�U�D�Q�V�S�R�U�W�D�� �Y�R�G�H���� �Y�R�O�X�P�H�Q�D�� �R�U�J�D�Q�H�O�D�� �W�H�� �K�R�P�H�R�V�W�D�]�H��

vezikula (Pan & sur., 2021.). 

�$�N�Y�D�S�R�U�L�Q�L���V�X���J�U�D�ÿ�H�Q�L���R�G 8 membranskih domena, od kojih su C i N terminalni krajevi 

�X���F�L�W�R�S�O�D�]�P�L�����G�R�N���V�H���R�V�W�D�O�L�K�������G�R�P�H�Q�D���S�U�R�W�H�å�H���N�U�R�] membranu (Dadgostar & sur., 2021.). �ý�H�V�W�D��

�]�Q�D�þ�D�M�N�D���D�N�Y�D�S�R�U�L�Q�D���M�H���P�R�W�L�Y���$�V�Q���± Pro �± �$�O�D���N�R�M�L���L�P�D���N�O�M�X�þ�Q�X���X�O�R�J�X���X���V�W�Y�D�U�D�Q�M�X���S�R�U�H��(Pan & 

sur., 2021.). 

Akvaporin 4 (AQP4), izoliran 1994., �ã�L�U�R�N�R�� �M�H���U�D�V�S�U�R�V�W�U�D�Q�M�H�Q�� �X�� �6�ä�6-u i ima brojne 

�I�X�Q�N�F�L�M�H���� �,�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�D�� �V�X�� �S�R�N�D�]�D�O�D�� �G�D�� �M�H�� �$�4�3���� �S�R�Y�H�]�D�Q�� �V�� �S�D�W�R�O�R�J�L�M�R�P�� �U�D�]�O�L�þ�L�W�L�K�� �Q�H�X�U�R�O�R�ã�N�L�K��

bolesti. U ljudi su poznate dvije glavne izoforme AQP4 �± �0�������Ä�G�X�J�D�³�� �L�]�R�I�R�U�P�D�����J�U�D�ÿ�H�Q�D���R�G��
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323 aminokiseline i M23 (kratka izoforma �]�E�R�J���V�N�U�D�ü�H�Q�R�J���W�H�U�P�L�Q�D�O�Q�R�J���G�L�M�H�O�D�����N�R�M�D���V�H���V�D�V�W�R�M�L��

�R�G�����������D�P�L�Q�R�N�L�V�H�O�L�Q�H�����.�R�G���0���� �L�]�R�I�R�U�P�H���W�U�D�Q�V�O�D�F�L�M�D���]�D�S�R�þ�L�Q�M�H���V�D�� �P�H�W�L�R�Q�L�Q�R�P���������0�H�W�����������G�R�N��

�N�R�G�� �0������ �]�D�S�R�þ�L�Q�M�H�� �N�R�G�� �0�H�W�� ������(Dadgostar & sur., 2021.). �8�� �O�L�W�H�U�D�W�X�U�L�� �V�H�� �Q�D�Y�R�G�L�� �M�R�ã�� �M�H�G�Qa 

�L�]�R�I�R�U�P�D���Q�D�]�Y�D�Q�D���0�]���N�R�M�D���L�P�D���S�U�R�G�X�O�M�H�Q�L���1���W�H�U�P�L�Q�D�O�Q�L���N�U�D�M���W�H���M�X���V�D�þ�L�Q�M�D�Y�D�����������D�P�L�Q�R�N�L�V�H�O�L�Q�D���� 

�$�4�3�����V�H���V�S�D�M�D�M�X���X���W�H�W�U�D�P�H�U�H�����S�U�L���þ�H�P�X���M�H���V�Y�D�N�L���P�R�Q�R�P�H�U���]�D�V�H�E�D�Q���N�D�Q�D�O���V�D���F�H�Q�W�U�D�O�Q�R�P��

�S�R�U�R�P���Y�H�O�L�þ�L�Q�H����������Å�����6�D�P���V�P�M�H�U���S�U�R�W�R�N�D�����P�R�å�H���E�L�W�L���X���R�E�D���V�P�M�H�U�D�����N�U�R�]���N�D�Q�D�O���Rvisi o razlikama 

�X�� �R�V�P�R�W�V�N�R�P�� �L�� �K�L�G�U�R�V�W�D�W�V�N�R�P�� �W�O�D�N�X���� �P�H�ÿ�X�W�L�P�� �W�R�� �P�R�å�H�� �E�L�W�L�� �P�R�G�X�O�L�U�D�Q�R�� �S�U�R�P�M�H�Q�R�P�� �U�D�]�L�Q�H��

�H�N�V�S�U�H�V�L�M�H���$�4�3�����þ�L�P�H���G�R�O�D�]�L���G�R���S�R�U�D�V�W�D���L�O�L���V�P�D�Q�M�H�Q�M�D���S�U�R�S�X�V�Q�R�V�W�L��(Pan & sur., 2021.). �7�D�N�R�ÿ�H�U����

mogu formirati razne heteromultimerne komplekse sa drugim kanalima i transporterima. 

�$�4�3�����M�H�����X�Q�D�W�R�þ���P�R�J�X�ü�R�M���S�U�L�V�X�W�Q�R�V�W�L���X���G�U�X�J�L�P���R�U�J�D�Q�L�P�D���S�R�S�X�W���E�X�E�U�H�J�D�����å�H�O�X�F�D�����S�O�X�ü�D���L��

placente (Stadelmann & sur., 2019.)�����L�S�D�N���Q�D�M�]�D�V�W�X�S�O�M�H�Q�L�M�L���X���6�ä�6-u gdje mu distribucija i stupanj 

�H�N�V�S�U�H�V�L�M�H���Y�D�U�L�U�D�M�X���R�Y�L�V�Q�R���R���U�H�J�L�M�L�����-�H�G�D�Q���M�H���R�G���W�U�L���D�N�Y�D�S�R�U�L�Q�D���R�S�L�V�D�Q�L�K���X���D�V�W�U�R�F�L�W�D�����S�U�L���þ�H�P�X���V�H��

�$�4�3�����L���$�4�3�����X�J�O�D�Y�Q�R�P���Y�H�å�X���X�]���Q�H�X�U�R�S�D�W�R�O�R�ã�N�H���X�Y�M�H�W�H�����-�R�U�J�D�þ�H�Y�V�N�L���	���V�X�U������������������. 

Eksprimiran je u visokim koncentracijama �X�� �P�R�]�J�X���� �N�U�D�O�M�H�å�Q�L�þ�Q�R�M�� �P�R�å�G�L�Q�L���� �U�H�W�L�Q�L�� �L��

�S�H�U�L�I�H�U�Q�L�P�� �å�L�Y�þ�D�Q�L�P�� �W�N�L�Y�L�P�D���� �D�� �Q�D�M�Y�L�ã�L�� �V�W�X�S�D�Q�M�� �H�N�V�S�U�H�V�L�M�H�� �Y�H�å�H�� �V�H�� �X�]�� �P�D�O�L�� �P�R�]�D�N�� �L�� �V�L�Y�X�� �W�Y�D�U��

�N�U�D�O�M�H�å�Q�L�þ�Q�H�� �P�R�å�G�L�Q�H���� �8�J�O�D�Y�Q�R�P�� �M�H�� �H�N�V�S�U�L�P�L�U�D�Q�� �Q�D�� �]�D�Y�U�ã�H�W�F�L�P�D�� �D�V�W�U�R�F�L�W�D�� �N�R�M�L�� �V�H�� �Q�D�O�D�]�H�� �X�]��

kapilare (Pan & sur., 2021.). 

Osim perikapilarnih astrocita, do ekspresije AQP4 dolazi i uz ependimalne stanice te 

�H�S�L�W�H�O�Q�H�� �V�W�D�Q�L�F�H�� �N�R�U�R�L�G�Q�R�J�� �S�O�H�N�V�X�V�D���� �2�ã�W�H�ü�H�Q�R�V�W�� �E�D�U�L�M�H�U�H�� �X�]�U�R�N�R�Y�D�Q�D�� �D�Q�W�L�� �$�4�3���� �D�Q�W�L�W�L�M�H�O�R�P��

�S�R�W�L�þ�H���G�D�O�M�Q�M�L���X�O�D�]���S�D�W�R�J�H�Q�L�K���D�Q�Witijela u �F�H�U�H�E�U�R�V�S�L�Q�D�O�Q�X���W�H�N�X�ü�L�Q�X����CSF) i parenhim �6�ä�6-a �ã�W�R��

�S�R�W�L�þ�H���V�W�Y�D�U�D�Q�M�H���S�H�U�L�Y�H�Q�W�U�L�N�X�O�D�U�Q�L�K���L���V�X�E�S�L�M�D�O�Q�L�K���O�H�]�L�M�D�����.�R�G���S�R�G�U�X�þ�M�D���N�R�M�D���V�X���E�H�]���]�D�ã�W�L�W�H���.�0�%��

���F�L�U�N�X�P�Y�H�Q�W�U�L�N�X�O�D�U�Q�L���R�U�J�D�Q�L�����W�D�N�R�ÿ�H�U���G�R�O�D�]�L���G�R���S�R�M�D�Y�H���O�H�]�L�M�D��(Stadelmann & sur., 2019.). 

�3�R�M�D�P���J�O�L�P�I�D�W�L�þ�Q�L���S�X�W�R�Y�L���R�S�L�V�X�M�H���L�]�P�M�H�Q�X���O�L�N�Y�R�U�D�����L�Q�W�H�U�V�W�L�F�L�M�V�N�H���W�H�N�X�ü�L�Q�H���L���P�H�W�D�E�R�O�L�W�D���X��

mozgu. (Deffner & sur., 2022.) �$�4�3���� �S�R�P�D�å�X�� �W�H�N�X�ü�L�Q�L�� �L�� �R�W�R�S�O�M�H�Q�L�P�� �W�Y�D�U�L�P�D�� �N�U�H�W�Q�M�X�� �R�G��

periarterijskog prostora kroz ostata�N�� �P�R�]�J�D���� �G�R�� �S�U�R�þ�L�ã�ü�L�Y�D�Q�M�D�� �X�� �S�H�U�L�Y�H�Q�V�N�R�P�� �S�U�R�V�W�R�U�X�� �W�H��

�N�R�Q�D�þ�Q�R���N�U�R�]���J�O�L�P�I�D�W�L�þ�Q�L���V�X�V�W�D�Y�����$�4�3�����V�X�G�M�H�O�X�M�H���X���S�U�H�]�H�Q�W�D�F�L�M�L���E�R�O�H�V�W�L�����S�D�W�R�O�R�ã�N�R�M���S�U�R�J�U�H�V�L�M�L���W�H��

�S�R�N�X�ã�D�M�X���R�S�R�U�D�Y�N�D���K�R�P�H�R�V�W�D�]�H��(Reed & sur., 2022.). 
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1.7. �*�5�$���$ I ULOGA MIJELINSKOG OLIGODENDROCITNOG 

GLIKOPROTEINA (MOG) 

Mijelinski oligodendrocitni gliko�S�U�R�W�H�L�Q�� ���0�2�*���� �M�H�� �P�L�M�H�O�L�Q�� �V�S�H�F�L�I�L�þ�D�Q����

�Y�L�V�R�N�R�N�R�Q�]�H�U�Y�L�U�D�Q�� �P�H�ÿ�X�� �Y�U�V�W�D�P�D�� �L�� �J�R�W�R�Y�R�� �H�N�V�N�O�X�]�L�Y�Q�R�� �H�N�V�S�U�L�P�L�U�D�Q�� �Q�D�� �R�O�L�J�R�G�H�Q�G�U�R�F�L�W�L�P�D�� �X��

�6�ä�6-u (Hegen & Markus, 2020.). Nalazi se u 0,05% mijelinskih vlakana ali su njegovi epitopi 

�Y�U�O�R�� �L�P�X�Q�R�J�H�Q�L���� �.�D�G�D�� �V�H�� �J�R�Y�R�U�L�� �R�� �N�R�Q�]�H�U�Y�L�U�D�Q�R�V�W�L�� �H�S�L�W�R�S�D���� �R�Q�D�� �M�H�� �X�R�þ�H�Q�D�� �X�� �P�L�ã�D���� �ã�W�D�N�R�U�D����

�J�R�Y�H�G�D�����P�D�M�P�X�Q�D���L���O�M�X�G�L�����G�R�N���J�D���Q�H�P�D���X���U�H�S�W�L�O�D���L���S�W�L�F�D���S�U�L���þ�H�P�X���M�H���M�D�V�Q�R���N�D�N�R���M�H���N�R�Q�]�H�U�Y�L�U�D�Q���X��

sisavaca.  

�*�O�L�N�R�]�L�O�D�F�L�M�D���G�R�S�U�L�Q�R�V�L���U�D�]�O�L�þ�L�W�R�V�W�L���0�2�*�� �L�]�R�I�R�U�P�L�����(�N�V�S�U�H�V�L�M�D���0�2�*-a je usporedna sa 

mijelinizacijom, a pokazano je kako je produljena 24 �± 48 sati u odnosu na druge glavne 

�P�L�M�H�O�L�Q�V�N�H���S�U�R�W�H�L�Q�H���ã�W�R���J�D���þ�L�Q�L���L�]�Y�U�V�Q�L�P���E�L�O�M�H�J�R�P���]�U�H�O�L�K���R�O�L�J�R�G�H�Q�G�U�R�F�L�W�D��  

Funkcije �N�R�M�H�� �V�H�� �Y�H�å�X�� �X�]�� �0�2�*�� �V�X�� �G�M�H�O�R�Y�D�Q�Me kao adhezijske molekule, reguliranje 

�V�W�D�E�L�O�Q�R�V�W�L�� �P�L�N�U�R�W�X�E�X�O�D���R�O�L�J�R�G�H�Q�G�U�R�F�L�W�D���W�H���L�]�U�D�Y�Q�D���D�N�W�L�Y�D�F�L�M�D���N�O�D�V�L�þ�Q�R�J���S�X�W�D���N�R�P�S�O�H�P�H�Q�W�D���ã�W�R��

ga dovodi u svezu sa imunosnim sustavom (Johns & Bernard, 2002.). 

�0�2�*�� �S�U�L�S�D�G�D�� �V�X�S�H�U�R�E�L�W�H�O�M�L�� �L�P�X�Q�R�J�O�R�E�X�O�L�Q�D�� �V�D�� �L�]�Y�D�Q�V�W�D�Q�L�þ�Q�R�P�� �L�P�X�Q�R�J�O�R�E�X�O�L�Q�V�N�R�P��

�Y�D�U�L�M�D�E�L�O�Q�R�P���G�R�P�H�Q�R�P�����'�R�N���V�X���G�U�X�J�L���þ�O�D�Q�R�Y�L���R�E�L�W�H�O�M�L���S�U�L�þ�Y�U�ã�ü�H�Q�L���]�D���P�H�P�E�U�D�Q�X���J�O�L�N�R�O�L�S�L�G�Q�L�P��

sidrom ili imaju samo jednu transmembransku domenu, MOG se sastoji od transmembranske 

�K�L�G�U�R�I�R�E�Q�H���G�R�P�H�Q�H�����N�U�D�W�N�H���F�L�W�R�S�O�D�]�P�D�W�V�N�H���S�H�W�O�M�H�����M�R�ã���M�H�G�Q�H���K�L�G�U�R�I�R�E�Q�H���G�R�P�H�Q�H���X�Q�X�W�D�U���G�Y�R�V�O�R�M�D��

te terminalnog kraja u citoplazmi (Ambrosius & sur., 2020.). 

 

1.8. �'�(�0�,�-�(�/�,�1�,�=�,�5�$�-�8�û�(���%�2�/�(�6�7�,���6�ä�6-A: MS, NMOSD I MOGAD 

Multipla skleroza (MS������ �S�R�U�H�P�H�ü�D�M�L�� �L�]�� �V�S�H�N�W�U�D�� �R�S�W�L�þ�N�R�J�� �Q�H�X�Uomijelitisa (NMOSD) te 

�E�R�O�H�V�W�L���Y�H�]�D�Q�H���X�]���D�Q�W�L�W�L�M�H�O�R���Q�D���0�2�*�����0�2�*�$�'�����V�H���V�Y�U�V�W�D�Y�D�M�X���X���G�H�P�L�M�H�O�L�Q�L�]�L�U�D�M�X�ü�H, autoimune 

�E�R�O�H�V�W�L�� �6�ä�6-�D���� �,�D�N�R�� �L�P�� �V�H�� �N�O�L�Q�L�þ�N�H�� �V�O�L�N�H�� �X�� �P�Q�R�J�R�E�U�R�M�Q�L�P�� �V�O�X�þ�D�M�H�Y�L�P�D�� �S�U�H�N�O�D�S�D�M�X���� �U�D�]�Yijanje 

diferencijalne dijagnostike tijekom vremena �M�H���R�P�R�J�X�ü�L�O�R���S�U�H�S�R�]�Q�D�Y�D�Q�M�H���R�Y�L�K���S�R�U�H�P�H�ü�D�Ma kao 

zasebnih entiteta sa zasebnim karakteristikama.  

 

1.8.1. MULTIPLA SKLEROZA  

�0�X�O�W�L�S�O�D�� �V�N�O�H�U�R�]�D�� �M�H�� �N�U�R�Q�L�þ�Q�D�� �X�S�D�O�Q�D�� �E�R�O�H�V�W�� �N�R�M�D�� �V�H�� �V�� �R�E�]�L�U�R�P�� �Q�D�� �W�L�M�H�N�� �E�R�O�H�V�W�L�� �P�R�å�H��

podijeliti na: relapsno �± �U�H�P�L�W�L�U�D�M�X�ü�X���0�6���N�R�M�D���M�H���Q�D�M�]�D�V�W�X�S�O�M�H�Q�L�M�D���L���]�D�K�Y�D�ü�D���������± 80 % pacijenata, 
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�S�U�L�P�D�U�Q�R���S�U�R�J�U�H�V�L�Y�Q�X���0�6�����V�H�N�X�Q�G�D�U�Q�R���S�U�R�J�U�H�V�L�Y�Q�X���0�6���W�H���S�U�L�P�D�U�Q�R���U�H�O�D�S�V�L�U�D�M�X�ü�X���0�6�����8���0�6��

�V�S�H�N�W�D�U�� �V�H�� �Q�H�N�D�G�� �X�N�O�M�X�þ�X�M�X�� �L�� �N�O�L�Q�L�þ�N�L�� �L�]�R�O�L�U�D�Q�L�� �V�L�G�U�R�P�� ���&�,�6���� �N�R�M�L�� �V�H�� �G�H�I�L�Q�L�U�D�� �N�D�R��epizoda 

�G�H�P�L�M�H�O�L�Q�L�]�D�F�L�M�H���W�H���V�H���V�D�P���þ�H�V�W�R���V�P�D�W�U�D���S�R�þ�H�W�N�R�P���P�X�O�W�L�S�O�H���V�N�O�H�U�R�]�H�����I�X�O�P�L�Q�D�Q�W�Q�D���0�6���N�R�M�D���L�P�D��

izuzetno brz i progresivan tijek te benigna MS koju odlikuju blagi tijek i rijetki relapsi (Tafti & 

sur., 2022.).  

Javlja se 2.3 �S�X�W�D���þ�H�ã�ü�H���X���å�H�Q�D���W�H���V�H���V�P�D�W�U�D���N�D�N�R���M�H���]�D�V�W�X�S�O�M�H�Q�L�M�D���X���R�V�R�E�D���N�R�M�H���å�L�Y�H���Q�D��

sjevernoj polutci i u osoba sjevernoeuropskog podrijetla (Stadelmann & sur., 2019.). Iako su u 

�Q�D�V�W�D�Q�D�N�� �E�R�O�H�V�W�L�� �X�N�O�M�X�þ�H�Q�L�� �E�U�R�M�Q�L�� �J�H�Q�L�� �W�H�� �U�D�]�Q�L�� �R�N�R�O�L�ã�Q�L�� �I�D�N�W�R�U�L�� �Q�D�Y�H�G�H�Q�R�� �V�H�� �P�R�å�H�� �R�E�M�D�V�Q�L�W�L��

�Q�L�V�N�R�P�� �L�]�O�R�å�H�Q�R�V�W�L�� �V�X�Q�þ�H�Y�L�P�� �]�U�D�N�D�P�D�� �W�H�� �S�R�V�O�M�H�G�L�þ�Q�R�� �W�R�P�H�� �Q�L�V�N�L�P�� �U�D�]�L�Q�D�P�D�� �Y�L�W�D�P�L�Q�D�� �'���� �8��

�V�N�O�D�G�X���V�D���R�Y�L�P���R�S�D�å�D�Q�M�L�P�D���S�U�R�Y�H�G�H�Q�D���V�X�� �E�U�R�M�Q�D�� �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�D���R���X�W�M�H�F�Djima polimorfizma gena 

�N�R�M�L���X�W�M�H�þ�X���Q�D���P�H�W�D�E�R�O�L�]�D�P���L���U�H�J�X�O�D�F�L�M�X���Y�L�W�D�P�L�Q�D���'��(Elkama & Karahalil, 2018.).  

�2�G���R�V�W�D�O�L�K���I�D�N�W�R�U�D���U�L�]�L�N�D�����X�]���Q�L�å�H���N�R�Q�F�H�Q�W�U�D�F�L�M�H���Y�L�W�D�P�L�Q�D���'�����V�S�R�P�L�Q�M�X���V�H�����V�W�U�H�V�����S�X�ã�H�Q�M�H����

�S�U�H�N�R�P�M�H�U�H�Q�D�� �W�M�H�O�H�V�Q�D�� �W�H�å�L�Q�D�� �W�H�� �þeste infekcije u djetinstvu uz isticanje povijesti infektivne 

�P�R�Q�R�Q�X�N�O�H�R�]�H�� �S�U�L�� �þ�H�P�X�� �V�H�� �G�R�Y�R�G�L�� �X�� �S�L�W�D�Q�M�H�� �R�þ�X�Y�D�Q�M�H�� �L�Q�W�H�J�U�L�W�H�W�D�� �.�0�%��(Stadelmann & sur., 

2019.). 

Prema podatcima iz 2015. godine prevalencija MS u Republici Hrvatskoj iznosila je 

145:100 000 stanovnika (Benjak & sur., 2018.) �X�]�� �Q�D�X�þ�H�V�W�D�O�L�M�H�� �S�R�M�D�Y�O�M�L�Y�D�Q�M�H�� �X�� �S�O�D�Q�L�Q�V�N�R�P��

�G�L�M�H�O�X���R�N�R���ý�D�E�U�D�����*�R�U�V�N�L���N�R�W�D�U�������6�H�U�W�L�ü����������������. 

�,�D�N�R���V�H���P�R�å�H���S�R�M�D�Y�L�W�L���X���V�Y�D�N�R�M���G�R�E�L�����Q�D�M�þ�H�ã�ü�H���V�H���S�R�M�D�Y�O�M�X�M�H���X���G�R�E�L���R�G�����������G�R�����������J�R�G�L�Q�H����

�8���P�D�O�R�P���S�R�V�W�R�W�N�X���V�O�X�þ�D�M�H�Y�D���������± ���������G�H�P�L�M�H�O�L�Q�L�]�L�U�D�M�X�ü�L���Q�D�S�D�G���V�H���G�R�J�D�ÿ�D���S�U�L�M�H�����������± e godine 

�W�H���V�H���X�]���W�D�N�Y�H���S�H�G�L�M�D�W�U�L�M�V�N�H���S�D�F�L�M�H�Q�W�H���Y�H�å�X���þ�H�ã�ü�L���U�H�O�D�S�V�L�����ã�W�R���X�N�D�]�X�M�H���Q�D���M�D�þ�X���X�S�D�O�Q�X���N�R�P�S�R�Q�H�Q�W�X����

a�O�L�� �L���W�R�N�R�P�� �Y�U�H�P�H�Q�D�� �V�S�R�U�L�M�D���D�N�X�P�X�O�D�F�L�M�D���S�R�W�H�ã�N�R�ü�D��(Jakimovski & sur., 2022.). Zbog ranijeg 

�S�R�þ�H�W�N�D�� �E�R�O�H�V�W�L���� �X�Q�D�W�R�þ�� �V�S�R�U�L�M�H�P�� �L�� �G�R�E�U�R�ü�X�G�Q�L�M�H�P�� �W�L�M�H�N�X�� �X�� �N�R�Q�D�þ�Q�L�F�L�� �0�6�� �N�R�G�� �S�H�G�L�M�D�W�U�L�M�V�N�L�K��

�S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D���P�R�å�H���X�]�U�R�N�R�Y�D�W�L���M�H�G�Q�D�N�H���S�R�W�H�ã�N�R�ü�H���N�D�R i u odraslih (Burgos - Blasco & sur., 2022.). 

�3�R�V�W�R�W�D�N���R�E�R�O�M�H�O�L�K���R�V�R�E�D���V�D���S�R�]�L�W�L�Y�Q�R�P���R�E�L�W�H�O�M�V�N�R�P���D�Q�D�P�Q�H�]�R�P���N�U�H�ü�H���V�H���R�G���������G�R����������

���â�H�Q�G�X�O�D-�-�H�Q�J�L�ü�� �	���V�X�U������������������. Rizik oboljenja ako je jedan roditelj MS bolesnik iznosi 2%, 

�ã�W�R���M�H���X�Q�D�W�R�þ���P�D�O�R�P���S�R�V�W�R�W�N�X���L���G�D�O�M�H���������G�R���������S�X�W�D���Y�L�ã�H���R�G���R�Q�R�J���X���X�N�X�S�Q�R�M���S�R�S�X�O�D�F�L�M�L�����$�N�R���R�E�D��

�U�R�G�L�W�H�O�M�D���E�R�O�X�M�X���U�L�]�L�N���L�]�Q�R�V�L�������������8���M�H�G�Q�R�M�D�M�þ�D�Q�L�K���E�O�L�]�D�Q�D�F�D���L�Q�F�L�G�H�Q�F�L�M�D���L�]�Q�R�V�L���������± 30%, dok 

�N�R�G���G�Y�R�M�D�M�þ�D�Q�L�K���W�D�M���S�R�V�W�R�W�D�N���L�]�Q�R�V�L��������(Tafti & sur., 2022.). 

�6�P�D�W�U�D�� �V�H�� �N�D�N�R�� �V�H�� �]�E�R�J�� �D�N�X�P�X�O�D�F�L�M�H�� �N�R�P�S�O�L�N�D�F�L�M�D�� �å�L�Y�R�W�Q�L�� �Y�L�M�H�N�� �N�R�G�� �R�Y�L�K�� �S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D��

�V�N�U�D�ü�X�M�H�� �]�D�� ���� �G�R�� ������ �J�R�G�L�Q�D�� �X�� �R�G�Q�R�V�X�� �Q�D�� �R�V�W�D�O�X�� �S�R�S�X�O�D�F�L�M�X���� �8�]�� �I�L�]�L�þ�N�X�� �R�Q�H�V�S�R�V�R�E�O�M�H�Q�R�V�W���� �N�D�R��
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�M�H�G�D�Q���R�G���Q�D�M�þ�H�ã�ü�L�K���N�R�P�R�U�E�L�G�L�W�H�W�D���X���Q�H�X�U�R�O�R�ã�N�L�P���E�R�O�H�V�W�L�P�D�����V�S�R�P�L�Q�M�H���V�H���L���G�H�S�U�H�V�L�M�D���X���V�N�O�D�G�X���V��

�N�R�M�R�P���V�H���M�D�Y�O�M�D���L���Y�H�ü�D���V�W�R�S�D���V�D�P�R�X�E�R�M�V�W�D�Y�D���X���R�G�Q�R�V�X���Q�D���Ä�]�G�U�D�Y�X�³���S�R�S�X�O�D�F�L�M�X�����â�H�Q�G�X�O�D-�-�H�Q�J�L�ü��

& sur., 2012.). �*�R�U�L�� �L�V�K�R�G�� �E�R�O�H�V�W�L�� �R�þ�H�N�X�M�H�� �V�H�� �X�� �R�V�R�E�D���� �N�R�M�H�� �Q�L�V�X�� �E�L�M�H�O�H�� �U�D�V�H���� �N�R�M�H �V�X�� �P�X�ã�N�R�J��

�V�S�R�O�D�����V�D���S�U�R�J�U�H�V�L�Y�Q�L�P���R�E�O�L�N�R�P���0�6�����Y�L�V�R�N�L�K���S�R�þ�H�W�Q�L�K���V�W�R�S�D���U�H�O�D�S�V�D���W�H���P�X�O�W�L�I�R�N�D�O�Q�R�J2 �S�R�þ�H�W�N�D 

(Tafti & sur., 2022.).   

 

1.8.1.1. �'�,�-�$�*�1�2�6�7�,�ý�.�,���.�5�,�7�(�5�,�-�,���0�6 

Dijagnoza MS postavlja se na temelju McDonaldovih kriterija prvotno postavljenih 

�������������J�R�G�L�Q�H�����6���J�R�G�L�Q�D�P�D���V�X���G�R�å�L�Y�O�M�D�Y�D�O�L���S�U�H�L�Q�D�N�H�����S�U�L���þ�H�P�X���M�H���S�R�V�O�M�H�G�Q�M�D���Y�H�U�]�L�M�D���Q�D�V�W�D�O�D���������� 

(Solomon & sur., 2019.). Prema ovim kriterijima �V�X�� �X�� �G�L�M�D�J�Q�R�V�W�L�N�X�� �X�N�O�M�X�þ�H�Q�H�� �R�O�L�J�R�N�O�R�Qske 

vrpce u likvoru koje su pozitivne u 85 �± �����������V�O�X�þ�D�M�H�Y�D. Oligoklonske vrpce u likvoru ne nestaju 

te se ne mijenjaju tijekom bolesti (Ambrosius & sur., 2020.).  

�,�D�N�R�� �Q�H�� �S�R�V�W�R�M�L�� �M�H�G�L�Q�V�W�Y�H�Q�L�� �W�H�V�W�� �þ�L�M�L�� �E�L�� �U�H�]�X�O�W�D�W�L�� �P�R�J�O�L�� �X�N�D�]�L�Y�D�W�L�� �Q�D�� �S�R�M�D�Y�X�� �E�R�O�H�V�W�L����

dijagnoza MS se postavlja na temelju povijesti bolesti, fizikalnog pregleda, MR, evociranih 

potencijala te analiza krvi i likvora. Pritom je potrebno postojanje dokaza o �G�Y�D���L�O�L���Y�L�ã�H���U�H�O�D�S�V�D��

���X�R�þ�H�Q�H���G�Y�L�M�H���L�O�L���Y�L�ã�H���O�H�]�L�M�D���L�O�L���M�H�G�Q�D���O�H�]�L�M�D���V�D���G�R�N�D�]�L�P�D���R���S�U�H�W�K�R�G�Q�R�P���U�H�O�D�S�V�X������ 

�-�H�G�Q�D���R�G���W�H�P�H�O�M�Q�L�K���]�Q�D�þ�D�M�N�L���0�6���V�X���'�,�6�����G�L�V�H�P�L�Q�D�F�L�M�D���X���S�U�R�V�W�R�U�X�����N�R�M�D���V�H���S�R�W�Y�U�ÿ�X�M�H���V�D��

�E�D�U�H�P���M�H�G�Q�R�P���O�H�]�L�M�R�P���X���G�Y�D���R�G���þ�H�W�L�U�L���R�Y�L�K���S�R�G�U�X�þ�M�D�����N�U�D�O�M�H�å�Q�L�þ�Q�R�M���P�R�å�G�L�Q�L�����L�Q�I�U�D�W�H�Q�W�R�U�L�D�O�Q�L�P����

jukstakortikalnim ili periventrikularnim regijama te DIT (diseminacija u vremenu) koja prati 

bolest u skladu sa vremenom.  

�/�H�]�L�M�H�� �X�� �0�6�� �V�X�� �R�E�L�þ�Q�R�� �R�Y�D�O�Q�H�� �Q�R�� �P�R�J�X�� �E�L�W�L�� �L�� �I�U�D�J�P�H�Q�W�L�U�D�Q�H���� �3�H�U�L�S�H�Q�G�L�N�X�O�D�U�Q�H�� �V�X�� �Q�D��

�H�S�H�Q�G�L�P�D�O�Q�L�P���S�R�Y�U�ã�L�Q�D�P�D�����'�D�Z�V�R�Q�R�Y�L���S�U�V�W�L�������D���]�D�P�M�H�ü�X�M�H���V�H�� �L���V�W�D�Q�M�L�Y�D�Q�M�H���F�R�U�S�X�V�D���F�D�O�O�R�V�X�P�D��

�W�H�� �D�W�U�R�I�L�M�D�� �S�D�U�H�Q�K�L�P�D���� �/�H�]�L�M�H�� �Q�D�� �N�U�D�O�M�H�å�Q�L�þ�Q�R�M�� �P�R�å�G�L�Q�L�� �V�X�� �R�E�L�þ�Q�R�� �O�R�F�L�U�D�Q�H�� �Q�D�� �F�H�U�Y�L�N�D�O�Q�R�P�� �L�O�L��

torakalnom dijelu (Tafti & sur., 2022.).  

Ukoliko su samo neki kriteriji za postavljanje dijagnoze MS postignuti govori se o 

�Ä�P�R�J�X�ü�R�M���0�6�³��(Rosenthal & sur., 2020.). 

                                                             
2 multifokalno - �•�����À�]�“�����Î���Œ�]�“�š�� 
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1.8.1.2. �.�/�,�1�,�ý�.�$���6�/�,�.�$���0�6 

�â�L�U�R�N�� �V�S�H�N�W�D�U�� �V�L�P�S�W�R�P�D�� �N�R�M�L�P�D�� �V�H�� �0�6�� �S�U�H�G�V�W�D�Y�O�M�D�� �R�G�J�R�Y�D�U�D�� �U�D�]�O�L�þ�L�W�L�P�� �O�R�N�D�F�L�M�D�P�D�� �L��

�V�W�X�S�Q�M�X���R�]�O�M�H�G�H���W�N�L�Y�D�����D���X���S�R�G�U�X�þ�M�L�P�D���N�R�G���N�R�M�L�K���G�R�O�D�]�L���G�R���Q�H�V�W�D�Q�N�D���P�L�M�H�O�L�Q�D���Q�D�V�W�D�M�X���R�å�L�O�M�F�L���N�R�M�L��

se nazivaju sklerozom ili lezijama ���â�H�Q�G�X�O�D��- �-�H�Q�J�L�ü���	���*�X�ã�þ�L�ü����������������. 

�8�� �S�R�þ�H�W�N�X�� �V�H�� �þ�H�V�W�R�� �M�D�Y�O�M�D�M�X�� �G�Y�R�V�O�L�N�H, nejasan vid ili gubitak vida na jednom oku uz 

�P�L�M�H�ã�D�Q�M�H�� �E�R�M�D���� �2�S�W�L�þ�N�L�� �Q�H�X�U�L�W�L�V�� �V�H�� �S�R�M�D�Y�O�M�X�M�H�� �X�� �������� �S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D���� �G�R�N�� �V�H�� �N�R�G�� �S�U�Y�L�K��

�G�H�P�L�M�H�O�L�Q�L�]�L�U�D�M�X�ü�L�K���Q�D�S�D�G�D���M�D�Y�O�M�D���X���þ�D�N�����������V�O�X�þ�D�M�H�Y�D���W�H���M�H���R�E�L�þ�Q�R���X�Q�L�O�D�W�H�U�D�O�D�Q��(Denis & sur., 

2022.¸). �*�X�E�L�W�D�N�� �Y�L�G�D�� �Y�H�å�H�� �V�H�� �X�]�� �E�R�O�� �X�� �R�U�E�L�W�L�� �N�R�M�D�� �M�H�� �M�D�þ�D�� �S�U�L�O�L�N�R�P�� �S�R�N�U�H�W�D�Q�M�D�� �R�N�D���� �þ�L�M�L�P�� �V�H��

�U�D�]�O�R�J�R�P���V�P�D�W�U�D���L�U�L�W�D�F�L�M�D���X�S�D�O�M�H�Q�R�J���R�S�W�L�þ�N�R�J���å�L�Y�F�D�� 

�1�D�G�D�O�M�H���� �G�R�O�D�]�L�� �G�R�� �V�O�D�E�R�V�W�L�� �P�L�ã�L�ü�D�� �X�G�R�Y�D�� �W�H�� �G�R�� �S�R�U�H�P�H�ü�D�M�D�� �X�� �N�R�R�U�G�L�Q�D�F�L�M�L�� �L�� �U�D�Y�Q�R�W�H�å�L����

Javlja se umor, a kao jedan �R�G�� �Q�D�M�þ�H�ã�ü�L�K�� �N�R�P�R�U�E�L�G�L�W�H�W�D�� �V�S�R�P�L�Q�M�H�� �V�H�� �L�� �G�H�S�U�H�V�L�M�D���� �3�U�R�E�O�H�P�L�� �V�H��

�M�D�Y�O�M�D�M�X�� �L�� �X�� �J�D�V�W�U�R�L�Q�W�H�V�W�L�Q�D�O�Q�R�P�� �W�H�� �P�R�N�U�D�ü�Q�R�P�� �V�X�V�W�D�Y�X�� �W�H�� �V�H�� �R�þ�L�W�X�M�X�� �U�H�W�H�Q�F�L�M�R�P�� �L�O�L��

�L�Q�N�R�Q�W�L�Q�H�Q�F�L�M�R�P���V�W�R�O�L�F�H���L�O�L���P�R�N�U�D�ü�H���� 

�$�W�U�R�I�L�M�D���P�R�]�J�D���N�R�U�H�O�L�U�D���V�D���N�R�J�Q�L�W�L�Y�Q�L�P���S�R�U�H�P�H�ü�D�M�H�Y�L�P�D���X���N�R�M�H���V�X���X�N�O�M�X�þ�H�Q�L���S�R�U�H�P�H�ü�D�M��

�S�D�å�Q�M�H�����N�R�Q�F�H�Q�W�U�D�F�L�M�H���L���S�D�P�ü�H�Q�M�D���X�]���W�H�ã�N�R�ü�H���U�D�V�X�ÿ�L�Y�D�Q�M�D���� 

�-�R�ã�� �Q�H�N�L�� �R�G�� �V�L�P�S�W�R�P�D�� �N�R�M�L�� �V�H�� �M�D�Y�O�M�D�M�X�� �V�X�� �J�X�E�L�W�D�N�� �R�V�M�H�W�D���� �S�D�W�R�O�R�ã�N�L�� �U�H�I�O�H�N�V�L���� �W�U�Q�H�Q�M�H��

���S�D�U�H�V�W�H�]�L�M�D�������S�D�U�D�S�O�H�J�L�M�D���W�H���W�H�ã�N�R�ü�H���X���J�R�Y�R�U�X�����6�H�U�W�L�ü����������������. 

Trigeminalna neuralgija se javlja 20 �± ���������S�X�W�D���þ�H�ã�ü�H���X���0�6���S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D�����'�H�I�L�Q�L�U�D���V�H���N�D�R��

�L�]�Q�H�Q�D�G�Q�D���S�U�R�E�D�G�D�M�X�ü�D���E�R�O���N�R�M�D���R�E�X�K�Y�D�ü�D���M�H�G�Q�X���L�O�L���Y�L�ã�H���J�U�D�Q�D���W�U�L�J�H�P�L�Q�D�O�Q�R�J���å�L�Y�F�D�����'�R���R�Y�D�N�Y�L�K��

�Q�D�S�D�G�D���P�R�å�H���G�R�ü�L���L���Y�L�ã�H���S�X�W�D���G�Q�H�Y�Q�R���W�H���P�R�J�X���W�U�D�M�D�W�L���G�M�H�O�L�ü���V�H�N�X�Q�G�H���L�O�L���Q�H�N�R�O�L�N�R���V�H�N�Xndi.  

�6�S�D�V�W�L�þ�Q�R�V�W�� �V�H�� �þ�H�V�W�R�� �M�D�Y�O�M�D�� �N�D�R�� �S�R�V�O�M�H�G�L�F�D�� �G�H�P�L�M�H�O�L�Q�L�]�L�U�D�M�X�ü�L�K�� �O�H�]�L�M�D�� �X�� �N�U�D�O�M�H�å�Q�L�þ�Q�R�M��

�P�R�å�G�L�Q�L�� �L�� �P�R�å�G�D�Q�R�P�� �G�H�E�O�X�� �S�U�L�� �þ�H�P�X�� �G�R�O�D�]�L�� �L�� �G�R�� �X�N�R�þ�H�Q�R�V�W�L�� �L�� �R�V�O�M�H�W�O�M�L�Y�R�V�W�L�� �P�L�ã�L�ü�D�� �X�]�� �E�R�O�Q�H��

�J�U�þ�H�Y�H���� 

 

1.8.2. �3�2�5�(�0�(�û�$�-�,���,�=���6�3�(�.�7�5�$���2�3�7�,�ý�.�2�*���1�(�8�5�2�0�,�-�(�/�,�7�,�6�$ 

�3�R�U�H�P�H�ü�D�M�L���L�]���V�S�H�N�W�U�D���R�S�W�L�þ�N�R�J���Q�H�X�U�R�P�L�M�H�O�L�W�L�V�D�����1�0�2�6�'�����V�X���D�X�W�R�L�P�X�Q�H���D�V�W�U�R�F�L�W�R�S�D�W�L�M�H��

�W�H���N�D�R���L���0�6���S�U�L�S�D�G�D�M�X���S�U�R�J�U�H�V�L�Y�Q�L�P���E�R�O�H�V�W�L�P�D�����6���R�E�]�L�U�R�P���G�D���M�H���R�S�W�L�þ�N�L���Q�H�X�U�R�P�L�M�H�O�L�W�L�V�����1�0�2����

�S�U�Y�R�W�Q�R���R�S�L�V�D�R�� �(�X�J�H�Q�H�� �'�H�Y�L�F���� ������������ �J�R�G�L�Q�H���� �1�0�2�� �V�H�� �M�R�ã�� �Q�D�]�L�Y�D�� �L�� �'�H�Y�L�F�H�Y�R�P�� �E�R�O�H�V�W�L���� ������������

godine uje�G�L�Q�M�H�Q�L���V�X���W�H�U�P�L�Q�L���1�0�2���L���1�0�2�6�'���]�E�R�J���L�V�W�R�Y�M�H�W�Q�H���N�O�L�Q�L�þ�N�H���V�O�L�N�H���W�H���M�H�G�Q�D�N�R�J���Q�D�þ�L�Q�D��

�O�L�M�H�þ�H�Q�M�D���W�H���V�X���X���V�N�O�D�G�X���V�D���W�L�P�H���G�R�Q�L�M�H�W�L���N�U�L�W�H�U�L�M�L���]�D���S�R�V�W�D�Y�O�M�D�Q�M�H���G�L�M�D�J�Q�R�]�H�����%�D�ã�L�ü��- Kes & sur., 

2018.). 
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�6�Y�H���G�R���L�G�H�Q�W�L�I�L�N�D�F�L�M�H���V�S�H�F�L�I�L�þ�Q�L�K���D�Q�W�L�$�4�3�����D�Q�W�L�W�L�M�H�O�D�������������V�S�H�F�L�I�L�þ�Q�D���]�D���1�0�2�6�'����������������

godine, koje ima 60 �± 90 % pacijenata, NMOSD su bili smatrani podvarijantom MS. U prilog 

tome ide i niska prevalencija te simptom�L�� �V�O�L�þ�Q�L drugim autoimunim bolestima 

demi�M�H�O�L�Q�L�]�L�U�D�M�X�ü�H�J�� �W�L�S�D���� �$�Q�W�L�$�4�3���� �D�Q�W�L�W�L�M�H�O�D�� �V�X�� �W�D�N�R�ÿ�H�U�� �G�R�S�U�L�Q�L�M�H�O�D�� �G�L�M�D�J�Q�R�]�L�� �V�W�D�Q�M�D�� �N�R�M�D��

prethodno nisu odgovarala NMO kriterijima ���9�X�N�D�V�R�Y�L�ü���	���0�L�N�X�O�D����������������. 

�1�0�2�6�'���V�H���Y�L�ã�H���R�G�������S�X�W�D���þ�H�ã�ü�H���S�R�M�D�Y�O�M�X�M�H���X���å�H�Q�D���Q�H�J�R���X���P�X�ã�N�D�U�D�F�D���Q�D�M�þ�H�ã�ü�H�����L�D�N�R���Q�H��

�L�V�N�O�M�X�þ�L�Y�R�� u dobi od 33 do 45 godina (Sepulveda & sur., 2022.). U zapadnim zemljama se 

procjenjuje pojava bolesti u 1 do 4,4/ 100 000 stanovnika ���%�D�ã�L�ü��- Kes & sur., 2018.). Studija 

provedena u Kubi je pokazala kako etnicitet igra ulogu u fenotipu bolesti. Objavljeno je da su 

�$�I�U�R�D�P�H�U�L�N�D�Q�F�L���R�E�R�O�M�H�Y�D�O�L���X���V�W�D�U�L�M�R�M���G�R�E�L���W�H���L�P�D�O�L���Y�L�ã�H���O�H�]�L�M�D���G�R�N�D�]�D�Q�L�K���V�O�L�N�R�Y�Q�L�P���W�H�K�Q�L�N�D�P�D���X�]��

�þ�H�ã�ü�H���U�H�O�D�S�V�H��(Cabrera - Gomez & sur., 2009.). 

�1�D�S�D�G�L�� �V�H�� �S�R�M�D�Y�O�M�X�M�X�� �J�R�W�R�Y�R�� �G�Y�D�� �S�X�W�D�� �þ�H�ã�ü�H�� �X�� �1�0�2�6�'�� �Q�H�J�R�� �X�� �0�6�� �S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D�� �W�H�� �V�X��

�S�R�Y�H�]�D�Q�L�� �V�D�� �W�H�å�L�P�� �Q�H�X�U�R�O�R�ã�N�L�P�� �R�ã�W�H�ü�H�Q�M�L�P�D�� �W�H�� �Q�L�å�L�P�� �V�W�R�S�D�P�D�� �S�R�W�S�X�Q�R�J�� �R�S�R�U�D�Y�N�D��(Knapp & 

sur., 2021.). �3�U�H�P�D���V�W�X�G�L�M�D�P�D�����þ�D�N���������S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D���Q�H���S�R�N�D�]�X�M�H���Q�L�N�D�N�D�Y���R�S�R�U�D�Y�D�N�����G�R�N���V�H���G�R����������

u potpunosti oporavi (Shumway & sur., 2021.).   

�1�0�2�6�'�� �V�H�� �þ�H�V�W�R�� �S�R�M�D�Y�O�M�X�M�H�� �X�]�� �G�U�X�J�H�� �D�X�W�R�L�P�X�Q�H�� �E�R�O�H�V�W�L�� �S�R�S�X�W�� �V�L�V�W�H�P�V�N�R�J�� �O�X�S�X�V�D����

sarkoidoze te Sjörgenovog sindroma ���%�D�ã�L�ü��- Kes & sur., 2018.). �7�D�N�R�ÿ�H�U�����S�R�N�D�]�D�Q�R���M�H���N�D�N�R���V�H��

u 20 �± �������� �V�O�X�þ�D�M�H�Y�D�� �1�0�2�6�'�� �Q�D�S�D�G�L�� �S�R�M�D�Y�O�M�X�M�X�� �Q�D�N�R�Q�� �Q�H�N�R�J�� �R�N�R�O�L�ã�Q�R�J�� �S�R�W�L�F�D�M�D�� �S�R�S�X�W��

cijepljenja ili nakon infekcije (Shumway & sur., 2021.). �3�U�H�P�D���L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�X���N�R�M�H���M�H���S�U�R�Y�H�G�H�Q�R��

kako bi se pratila pojava relapsa u MOGAD ili NMOSD pacijenata cjepljenih mRNA cjepivima 

protiv COVIDa �± �������S�R�N�D�]�D�Q�D���M�H���Q�L�V�N�D���V�W�R�S�D���Q�D�S�D�G�D�����1�X�V�S�R�M�D�Y�H�����S�R�S�X�W���Y�U�X�ü�L�F�H�����N�R�G���L�Q�I�H�N�F�L�M�H��

�L�O�L���F�L�M�H�S�O�M�H�Q�M�D���P�R�J�X���S�R�J�R�U�ã�D�Wi simptome bolesti te je u skladu sa time 17,8% pacijenata nakon 

�F�L�M�H�S�O�M�H�Q�M�D���S�U�L�M�D�Y�L�O�R���Q�R�Y�H���V�L�P�S�W�R�P�H���L�O�L���S�R�J�R�U�ã�D�Q�M�H���S�R�V�W�R�M�H�ü�L�K (Dinoto & sur., 2021.). 

 

1.8.2.1. �'�,�-�$�*�1�2�6�7�,�ý�.�,���.�5�,�7�(�5�,�-�,���1�0�2�6�' 

Kako bi se postavila dijagnoza NMOSD moraju bi�W�L�� �R�E�X�K�Y�D�ü�H�Q�D�� �L�G�X�ü�D�� �W�U�L�� �N�U�L�W�H�U�L�M�D����

�E�D�U�H�P�� �M�H�G�Q�D�� �1�0�2�6�'�� �N�O�L�Q�L�þ�N�D�� �N�D�U�D�N�W�H�U�L�V�W�L�N�D���� �S�R�]�L�W�L�Y�Q�R�V�W�� �Q�D�� �D�Q�W�L�� �$�4�3���� �D�Q�W�L�W�L�M�H�O�D�� �X�]��

�L�V�N�O�M�X�þ�L�Y�D�Q�M�H���D�O�W�H�U�Q�D�W�L�Y�Q�L�K���G�L�M�D�J�Q�R�]�D��sa �S�R�N�D�]�D�W�H�O�M�L�P�D���N�R�M�L���V�H���Y�H�å�X���X�]���0�6 ���Ä�U�H�G���I�O�D�J�V�³��.  

�8�� �V�O�X�þ�D�M�X�� �G�D�� �D�Q�W�L�� �$�4�3���� �D�Q�W�L�W�L�M�H�O�D�� �Q�L�V�X�� �S�U�L�V�X�W�Q�D��ili je sam status antitijela nepoznat, 

�G�L�M�D�J�Q�R�V�W�L�þ�N�L���N�U�L�W�H�U�L�M�L���V�Y�R�G�H���V�H���Q�D�����E�D�U�H�P���G�Y�L�M�H���N�O�L�Q�L�þ�N�H���N�D�U�D�N�W�H�U�L�V�W�L�N�H���N�R�M�H���V�X���S�R�V�O�M�H�G�L�F�D���M�H�G�Q�R�J��

�L�O�L�� �Y�L�ã�H�� �1�0�2�6�'�� �Q�D�S�D�G�D�� �S�U�L�� �þ�H�P�X�� �E�D�U�H�P�� �M�H�G�D�Q�� �N�O�L�Q�L�þ�N�L�� �S�R�N�D�]�D�W�H�O�M�� �P�R�U�D�� �E�L�W�L���R�S�W�L�þ�N�L�� �Q�H�X�U�L�W�L�V��

(ON), akutni mijelitis uz longitudinalno ekstenzivan transverzni mijelitis (LETM) ili sindrom 
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�D�U�H�M�H�� �S�R�V�W�U�H�P�H���� �8�]�� �W�R�� �P�R�U�D�� �G�R�ü�L�� �G�R�� �G�L�V�H�P�L�Q�D�F�L�M�H�� �X�� �S�U�R�V�W�R�U�X�� �W�H�� �L�V�N�O�M�X�þ�L�Y�D�Q�M�D�� �D�O�W�H�U�Q�D�W�L�Y�Q�L�K��

dijagnoza (Wingerchuk & sur., 2015.).  

Lezije u NMOSD su longitudinalno �H�N�V�W�H�Q�]�L�Y�Q�H�� �W�H�� �V�H�� �S�U�R�W�H�å�X�� �N�U�R�]�� �W�U�L�� �L�O�L�� �Y�L�ã�H��

�N�U�D�O�M�H�å�Q�L�þ�Q�L�K���V�H�J�P�H�Q�D�W�D���S�U�L���þ�H�P�X���Q�D�M�þ�H�ã�ü�H���]�D�K�Y�D�ü�D�M�X���W�R�U�D�N�D�O�Q�L���L���F�H�U�Y�L�N�D�O�Q�L���G�L�R�����=�D�K�Y�D�ü�H�Q�L���V�X��

�S�R�S�U�H�þ�Q�L���S�U�H�V�M�H�F�L���V�H�J�P�H�Q�D�W�D���S�U�D�ü�H�Q�L���H�G�H�P�R�P�����8���������± �����������V�O�X�þ�D�M�H�Y�D���P�R�]�D�N���Q�L�M�H���]�D�K�Y�D�ü�H�Q�����D��

�X���V�O�X�þ�D�M�X���]�D�K�Y�D�ü�H�Q�R�V�W�L�� �L�V�W�L�þ�X���V�H���S�R�G�U�X�þ�M�D���V���Y�L�V�R�N�R�P���H�N�V�S�U�H�V�L�M�R�P�� �$�4�3�����S�R�S�X�W���K�L�S�R�W�D�O�D�P�X�V�D�� �L��

�P�R�å�G�D�Q�R�J���G�H�E�O�D�����8���W�R�P���V�O�X�þ�D�M�X�� �O�H�]�L�M�H���V�X�� �Q�D�M�þ�H�ã�ü�H���S�U�L�V�X�W�Q�H���X���E�L�M�H�O�R�M���W�Y�D�U�L���� �M�X�N�V�W�D�N�R�U�W�L�N�D�O�Q�R���W�H��

subkortikalno. Nisu ovalne kao kod MS, a kod korpusa kalozuma se javljaju u donjem dijelu. 

Uz lezije �V�H���Y�H�å�X���G�H�S�R�]�L�F�L�M�H���,�J�*�����,�J�0���W�H���N�R�P�S�O�H�P�H�Q�D�W�D���X�]���]�D�G�H�E�O�M�D�O�H���N�U�Y�Q�H���å�L�O�H�� �L�� �L�Q�I�L�O�W�U�D�F�L�M�X��

neutrofila, eozinofila te makrofaga.  

N�H�N�L�� �]�Q�D�N�R�Y�L�� �P�R�J�X�� �X�S�X�ü�L�Y�D�W�L�� �G�D�� �V�H�� �Q�H�� �U�D�G�L�� �R�� �1�0�2�6�'����a takvi znakovi navode se u 

�O�L�W�H�U�D�W�X�U�L���N�D�R���Ä�U�H�G���I�O�D�J�V�³���W�H���V�X���Q�H�N�L���R�G���Q�M�L�K�����O�H�]�L�M�H���Rko lateralnih ventrikula (Dawsonovi prsti), 

�M�X�N�V�W�D�N�R�U�W�L�N�D�O�Q�H�� �O�H�]�L�M�H���W�H���O�H�]�L�M�H���G�R�Q�M�H�J���W�H�P�S�R�U�D�O�Q�R�J���U�H�å�Q�M�D���S�U�L���þ�H�P�X���W�U�H�E�D���S�R�V�X�P�Q�M�D�W�L���Q�D���0�6����

�7�D�N�R�ÿ�H�U���M�H���M�H�G�Q�D�N�D���V�L�W�X�D�F�L�M�D���D�N�R���O�H�]�L�M�H���]�D�K�Y�D�ü�D�M�X���P�D�Q�M�H���R�G���W�U�L���V�H�J�P�H�Q�W�D���N�U�D�O�M�H�å�Q�L�þ�Q�H���P�R�å�G�L�Q�H����

�G�R�P�L�Q�D�Q�W�Q�R���V�X���V�P�M�H�ã�W�H�Q�H���Seriferno ili dolazi do difuzne promjene signala. Parcijalni transverzni 

�P�L�M�H�O�L�W�L�V�����S�U�R�J�U�H�V�L�Y�Q�L���W�L�M�H�N���E�R�O�H�V�W�L���W�H���S�R�]�L�W�L�Y�Q�H���R�O�L�J�R�N�O�R�Q�V�N�H���Y�U�S�F�H���W�D�N�R�ÿ�H�U���X�S�X�ü�X�M�X���Q�D���0�6�����%�D�ã�L�ü��

Kes & sur., 2018).  

U NMOSD oligoklonske vrpce su prisutne u otprilike 15 �± 30 % pacijenata, ukupni 

�S�U�R�W�H�L�Q�L�� �V�X�� �S�R�Y�L�ã�H�Q�L�� �N�R�G�� �������± 30% pacijenata (Ambrosius & sur., 2020.), dok su pozitivna 

autoantitijela (ANA, SS �± A, SS �± B) prisutna u 38 �± �����������V�O�X�þ�D�M�H�Y�D��(Paul & sur., 2007.). 

�6�O�L�þ�Q�X�� �P�D�Q�L�I�H�V�W�D�F�L�M�X�� �P�R�J�X�� �S�R�N�D�]�L�Y�D�W�L�� �L�� �V�D�U�N�R�L�G�R�]�D���� �W�X�P�R�U�L���� �D�N�X�W�Q�L�� �G�L�V�H�P�L�Q�L�U�D�M�X�ü�L��

�H�Q�F�H�I�D�O�R�P�L�M�H�O�L�W�L�V���� �V�L�V�W�H�P�V�N�L�� �H�U�L�W�H�P�V�N�L�� �O�X�S�X�V�� �W�H�� �L�Q�I�H�N�W�L�Y�Q�H�� �E�R�O�H�V�W�L���� �V�W�R�J�D�� �M�H�� �Y�D�å�Q�R�� �L�V�N�O�M�X�þ�L�W�L��

njihovu pojavnost prije postavljanja dijagnoze ���%�D�ã�L�ü���.�H�V���	���V�X�U����������������. 

 

1.8.2.2. �.�/�,�1�,�ý�.�$���6�/�,�.�$���1�0�2�6�' 

�1�0�2�6�'�� �V�H�� �Q�D�M�þ�H�ã�ü�H�� �P�D�Q�L�I�H�V�W�L�U�D�� �R�S�W�L�þ�N�L�P�� �Q�H�X�U�L�W�L�V�R�P���� �D�N�X�W�Q�L�P�� �W�U�D�Q�V�Y�H�U�]�Q�L�P��

mijelitisom i areja postrema sindromom (He & sur., 2022.). Relapsni oblik NMOSD je prisutan 

u 80 �± �������� �V�O�X�þ�D�M�H�Y�D�� �G�R�N�� �V�H�� �N�R�G�� �P�R�Q�R�I�D�]�Q�R�J�� �R�E�O�L�N�D�� �X�� �L�V�W�R�� �L�O�L�� �E�O�L�V�N�R�� �Y�U�L�M�H�P�H�� �M�D�Y�O�M�D�M�X�� �2�1�� �L��

LETM nakon kojih nema relapsa. �%�L�O�D�W�H�U�D�O�D�Q�� �2�1�� �V�� �E�U�]�R�P�� �S�U�R�J�U�H�V�L�M�R�P�� �þ�H�V�W�R�� �X�N�D�]�X�M�H�� �Q�D��

NMOSD. 
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�.�D�U�D�N�W�H�U�L�V�W�L�þ�D�Q�� �O�R�Q�J�L�W�X�G�L�Q�D�O�Q�R�� �H�N�V�W�H�Q�]�L�Y�D�Q�� �W�U�D�Q�V�Y�H�U�]�Q�L�� �P�L�M�H�O�L�W�L�V ���/�(�7�0���� �N�R�M�L�� �]�D�K�Y�D�ü�D��

�W�U�L�� �L�O�L�� �Y�L�ã�H�� �V�H�J�P�H�Q�D�W�D���N�D�R���ã�W�R���M�H���Q�D�Y�H�G�H�Q�R�� �L���X���S�U�H�W�K�R�G�Q�L�P���R�G�O�R�P�F�L�P�D�����D���G�R�O�D�]�L�� �L���G�R���V�S�D�]�D�P�D����

�V�L�P�H�W�U�L�þ�Q�H���W�H�W�U�D�S�O�H�J�L�M�H�����S�D�U�D�S�O�H�J�L�M�H�����J�X�E�L�W�N�D���R�V�M�H�W�D���W�H���S�R�U�H�P�H�ü�H�Q�H���I�X�Q�N�F�L�M�H���P�R�N�U�D�ü�Q�R�J���V�I�L�Q�N�W�H�U�D����

�0�R�å�H���G�R�ü�L���L���G�R���S�R�M�D�Y�H���/�K�H�U�P�L�W�W�H�R�Y�R�J���I�H�Q�R�P�H�Q�D���� 

�=�E�R�J���]�D�K�Y�D�ü�H�Q�R�V�W�L���P�R�å�G�D�Q�R�J���G�H�E�O�D���G�R�O�D�]�L���G�R���S�R�M�D�Y�H���P�X�þ�Q�L�Q�H�����ã�W�X�F�D�Q�M�D���L���S�R�Y�U�D�ü�D�Q�M�D���ã�W�R��

�M�H�� �X�� �V�N�O�D�G�X�� �V�D�� �S�R�Y�H�ü�D�Q�R�P�� �H�N�V�S�U�H�V�L�M�R�P�� �$�4�3���� �X�� �S�R�G�U�X�þ�M�L�P�D�� �D�U�H�M�H�� �S�R�V�W�U�H�P�H�� ���N�H�P�R�V�H�Q�]�L�W�L�Y�Q�L��

�F�H�Q�W�D�U�� �N�R�M�L�� �U�H�J�X�O�L�U�D�� �S�R�Y�U�D�ü�D�Q�M�H�� �V�P�M�H�ã�W�H�Q�� �X�� �G�R�U�V�D�O�Q�R�M�� �P�H�G�X�O�O�L��(Cahill, 2020.)), a zbog lezija 

�K�L�S�R�W�D�O�D�P�X�V�D�� �P�R�å�H�� �G�R�ü�L�� �G�R�� �G�H�E�O�M�D�Q�M�D�� �L�� �R�G�U�H�ÿ�H�Q�L�K�� �S�R�U�H�P�H�ü�D�M�D�� �D�X�W�R�Q�R�P�Q�R�J�� �V�X�V�W�D�Y�D�� �X�� �N�R�M�H�� �V�X��

�X�N�O�M�X�þ�H�Q�H�� �K�L�S�R�W�H�Q�]�L�M�D���� �E�U�D�G�L�N�D�U�G�L�M�D���W�H���K�L�S�R�W�H�U�P�L�M�D�����1�D�Y�H�G�H�Q�H�� �O�H�]�L�M�H�� �K�L�S�R�W�D�O�D�P�X�V�D�� �L�� �P�R�å�G�D�Q�R�J��

debla, poput lezija areje postreme sma�W�U�D�M�X���V�H���D�W�L�S�L�þ�Q�L�P�D���]�D���0�6��(Kim & sur., 2022.). �8���W�H�å�L�P��

�V�O�X�þ�D�M�H�Y�L�P�D�� �G�R�O�D�]�L�� �G�R�� �]�D�V�W�R�M�D�� �G�L�V�D�Q�M�D�� �ã�W�R�� �V�H�� �X�M�H�G�Q�R�� �Q�D�Y�R�G�L�� �N�D�R�� �M�H�G�D�Q�� �R�G�� �X�]�U�R�N�D�� �S�R�Y�H�ü�D�Q�R�J��

mortaliteta (Shumway & sur., 2021.). Od ostalih simptom�D���P�R�å�H���G�R�ü�L���L���G�R���S�R�M�D�Y�H���J�X�E�L�W�N�D���V�O�X�K�D����

trigeminalne neuralgije, vrtoglavice te ptoze kapka ���%�D�ã�L�ü��- Kes & sur., 2018.). 

 

1.8.3. BOLESTI VEZANE UZ ANTITIJELA NA MOG 

Kod 20 �± �����������1�0�2�6�'���S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D���Q�L�M�H�� �P�R�J�X�ü�H���G�H�W�H�N�W�L�U�D�W�L���D�Q�W�Ltijela na AQP4, a kod 

40 �± �������� �W�D�N�Y�L�K�� �R�V�R�E�D�� �G�R�N�D�]�D�Q�D�� �M�H�� �S�U�L�V�X�W�Q�R�V�W�� �D�Q�W�L�W�L�M�H�O�D�� �Q�D�� �0�2�*���� �=�E�R�J�� �U�D�]�O�L�N�D�� �X�� �N�O�L�Q�L�þ�N�L�P��

�]�Q�D�þ�D�M�N�D�P�D�����W�L�M�H�N�X���E�R�O�H�V�W�L���W�H���S�U�R�J�Q�R�]�L���P�Q�R�J�L���D�X�W�R�U�L��koriste naziv - bolesti vezane uz antitijela 

na MOG (MOGAD) (Sepulveda & sur., 2022.). �3�R�]�L�W�L�Y�Q�R�V�W���Q�D���D�Q�W�L���$�3�4�����D�Q�W�L�W�L�M�H�O�D���X�G�U�X�å�H�Q�D��

�V�D���S�R�]�L�W�L�Y�Q�R�ã�ü�X���Q�D���D�Q�W�L���0�2�*���D�Q�W�L�W�L�M�H�O�D���M�H���M�D�N�R���U�L�M�H�W�N�D�������������W�H���V�H���Y�H�å�H���X�]���D�J�U�H�V�L�Y�Q�L�M�L���W�L�M�H�N���E�R�O�H�V�W�L��

(Messias & sur., 2022.). U studiji provedenoj od strane Kunchoka i suradnika (Kunchok & sur., 

2019.) pokazano je kako je samo 0,06% pacijenata bilo pozitivno na oba antitijela. 

�ý�H�V�W�R���V�H���Y�H�ü���L���Q�D�N�R�Q���J�R�G�L�Q�X���G�D�Q�D���D�Q�W�L�W�L�M�H�Oa na MOG u uzorcima nekih pacijenata �Y�L�ã�H��

ne mogu dokazati �ã�W�R�� �M�H�� �X�� �V�N�O�D�G�X�� �V�D studijom iz Brazila koja je prikazala povezanost duljeg 

vremena �S�R�]�L�W�L�Y�Q�R�V�W�L���Q�D���D�Q�W�L�W�L�M�H�O�D���X���V�H�U�X�P�X���V�D���Y�H�ü�R�P���P�R�J�X�ü�Q�R�V�W�L���U�H�O�D�Ssa. �7�D�N�R�ÿ�H�U�����V�P�D�W�U�D���V�H��

�N�D�N�R���M�H���Y�M�H�U�R�M�D�W�Q�L�M�H���G�D���ü�H���G�R�ü�L���G�R���U�H�O�D�S�V�D���D�N�R���M�H���S�U�L���V�D�P�R�M���G�L�M�D�J�Q�R�]�L MOGAD-a �S�U�L�V�X�W�D�Q���Y�H�ü�L��

titar antitijela. (Shu & sur., 2022.) 

�,�D�N�R�� �V�H�� �þ�H�ã�ü�H�� �S�R�M�D�Y�O�M�X�M�H�� �X�� �å�H�Q�D�� ������������ �W�D�� �S�U�H�G�Q�R�V�W�� �Q�L�M�H���W�R�O�L�N�R�� �L�]�U�D�å�H�Q�D�� �N�D�R�� �N�R�G�� �0�6�� �L��

NMOSD pacijenata. �3�U�R�V�M�H�þ�Q�R�� �V�H�� �S�R�M�D�Y�O�M�X�M�H�� �X�� �G�R�E�L�� �R�G�� ������ �G�R�� ������ �J�R�G�L�Q�H���� �D�O�L�� �P�R�å�H�� �V�H�� �S�R�M�D�Y�L�W�L��

�W�R�N�R�P���þ�L�W�D�Y�R�J���å�L�Y�R�W�Q�R�J���Y�L�M�H�N�D�����'�R�N���V�X���0�6���L���1�0�2�6�'���G�R�V�W�D���]�D�V�W�X�S�O�M�H�Q�H���L���X���R�V�R�E�D���å�X�W�H���L���F�U�Q�H��

�U�D�V�H�����0�2�*�$�'���S�D�F�L�M�H�Q�W�L���V�X���Y�H�ü�L�Q�V�N�L���E�L�M�H�O�H���U�D�V�H��(Messias & sur., 2022.). 
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�,�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�H�P���M�H���S�R�N�D�]�D�Q�R���G�D���N�R�G���0�2�*�$�'���S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D���X���R�G�Q�R�V�X���Q�D���1�0�2�6�'��pacijente 

�þ�H�ã�ü�H���G�R�O�D�]�L���G�R���U�H�O�D�S�V�D�����������������X���R�G�Q�R�V�X���Q�D�������������W�H���V�X���Q�D�S�D�G�L���M�D�Y�O�M�D�M�X���U�D�Q�L�M�H�������������X���R�G�Q�R�V�X���Q�D��

7 mjeseci) (Yong & sur., 2021.). �=�E�R�J���L�V�W�R�J���M�H���G�R�Y�H�G�H�Q�D���X���S�L�W�D�Q�M�H���E�O�D�å�D���S�U�R�J�Q�R�]�D���0�2�*�$�'-a, 

�N�R�M�D���X�]���U�M�H�ÿ�H���D�O�L���W�H�å�H���1�0�2�6�'���Q�D�S�D�G�H�����P�R�å�H���G�R�Y�H�V�W�L�����G�R���V�O�L�þ�Q�R�J�����X�V�S�R�U�H�G�L�Y�R�J���V�W�X�S�Q�M�D���R�ã�W�H�ü�H�Q�M�D��

(Ringelstein & sur., 2021.). Ukoliko se bolest javi u pedijatrijskoj dobi prognoza u takvih 

pacijenata je bolja te se odlikuje manjom stopom relapsa (Shu & sur., 2022.). 

Kod MOGAD-�D���V�H���S�R�Y�H�]�D�Q�R�V�W���V�D���G�U�X�J�L�P���D�X�W�R�L�P�X�Q�L�P���S�R�U�H�P�H�ü�D�Mima javlja znatno 

�U�M�H�ÿ�H���X���R�G�Q�R�V�X���Q�D���1�0�2�6�'�������������Q�D�S�U�H�P�D������������(Messias & sur., 2022.). 

 

1.8.3.1. �'�,�-�$�*�1�2�6�7�,�ý�.�,���.�5�,�7�(�5�,�-�,���0�2�*�$�' 

Skupina �]�Q�D�Q�V�W�Y�H�Q�L�N�D�� �M�H�� ������������ �S�U�H�G�O�R�å�L�O�D�� �G�L�M�D�J�Q�R�V�W�L�þ�N�H�� �N�U�L�W�H�U�L�M�H�� �]�D�� �G�H�I�L�Q�L�U�D�Q�M�H��

MOGAD-�D���X���S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D���S�U�L���þ�H�P�X���V�X���]�D���S�R�W�Y�U�G�X���E�R�O�H�V�W�L���Q�X�å�Q�H���W�U�L���N�R�P�S�R�Q�H�Q�W�H�����S�U�L�S�D�G�Q�D���N�O�L�Q�L�þ�N�D��

�V�O�L�N�D���� �G�R�N�D�]�L�Y�D�Q�M�H�� �G�H�P�L�M�H�O�L�Q�L�]�L�U�D�M�X�ü�L�K�� �O�H�]�L�M�D�� �S�R�P�R�ü�X�� �V�O�L�N�R�Y�Q�L�K�� �W�H�K�Q�L�N�D�� ���0�5���� �L�O�L�� �X�]��

neurofiz�L�R�O�R�ã�N�H�� �W�H�V�W�R�Y�H�� ���R�S�W�L�þ�N�D�� �N�R�K�H�U�H�Q�W�Q�D�� �W�R�P�R�J�U�D�I�L�M�D���± OCT ili vizualno evocirani 

potencijali �± VEP) te biokemijski testovi �± dokazivanje antitijela na MOG sa testovima 

baziranima na stanicama (CBA- engl. cell based assay).   

�=�D���U�D�]�O�L�N�X���R�G���0�6���J�G�M�H���V�H���N�D�R���X�S�D�O�Q�H���V�W�D�Q�L�F�H���L�V�W�L�þ�X���&�'�������W�H���V�H���Q�D�Y�R�G�H���O�H�X�N�R�N�R�U�W�L�N�D�O�Q�H3 

�G�H�P�L�M�H�O�L�Q�L�]�L�U�D�M�X�ü�H�� �O�H�]�L�M�H���� �N�R�G�� �0�2�*�$�'���± a dominiraju CD4+ T stanice te granulociti.uz 

intrakortikalne4 lezije (Ambrosius & sur., 2020.). Lezije �V�H���M�R�ã���Y�H�å�X���X�]���P�R�å�G�D�Q�R���G�H�E�O�R���L���þ�H�W�Y�U�W�L��

ventrikul, za razliku od ovalnih lezija okomitih na lateralne ventrikule u MS (Gospe III & sur., 

2021.). �2�O�L�J�R�N�O�R�Q�D�O�Q�H�� �Y�U�S�F�H�� �P�R�J�X�� �V�H�� �S�U�R�Q�D�ü�L�� �X�� ������������ �S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D���� �G�R�N�� �V�X�� �X�N�X�S�Q�L�� �S�U�R�W�H�L�Q�L��

pov�L�ã�H�Q�L�� �X�� �R�W�S�U�L�O�L�N�H�� �������� �X�]�R�U�D�N�D���� �6�W�D�Q�L�F�H�� �N�R�M�H�� �G�R�P�L�Q�L�U�D�M�X�� �V�X�� �O�L�P�I�R�F�L�W�L�� �L�� �P�R�Q�R�F�L�W�L���� �G�R�N�� �V�X��

�Q�H�X�W�U�R�I�L�O�L���S�U�L�V�X�W�Q�L���X���E�D�U�H�P�����������V�O�X�þ�D�M�H�Y�D��(Ambrosius & sur., 2020.). 

�6�O�L�N�R�Y�Q�H�� �W�H�K�Q�L�N�H�� �S�R�N�D�]�D�O�H�� �V�X�� �O�H�]�L�M�H�� �D�Q�W�H�U�L�R�U�Q�L�K�� �R�S�W�L�þ�N�L�K�� �S�X�W�H�Y�D�� �X�]�� �R�W�L�F�D�Q�M�H�� �R�S�W�L�þ�N�R�J��

�å�L�Y�F�D�� �W�H�� �R�]�O�M�H�G�X�� �U�H�W�U�R�E�X�O�E�D�U�Q�R�J�� �V�H�J�P�H�Q�W�D�� �å�L�Y�F�D�� ���N�R�G�� �1�0�2�� �S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D�� �R�E�L�þ�Q�R�� �V�H�� �V�S�R�P�L�Q�M�X��

�S�R�V�W�H�U�L�R�U�Q�L���R�S�W�L�þ�N�L���S�X�W�H�Y�L�����L�Q�W�U�D�N�U�D�Q�L�M�D�O�Q�L���å�L�Y�F�L���W�H���X�N�O�M�X�þ�H�Q�R�V�W���K�L�M�D�]�P�H������ 

�.�R�G���R�G�U�H�ÿ�L�Y�D�Q�M�D���D�Q�W�L�W�L�M�H�O�D���Q�D���0�2�*�����,�J�*��razreda�����S�U�H�G�O�D�å�H���V�H���N�R�U�L�ã�W�H�Q�M�H���)�F fragmenata 

�L�O�L���,�J�*�����V�S�H�F�L�I�L�þ�Q�L�K���V�H�N�X�Q�G�D�U�Q�L�K���D�Q�W�L�W�L�M�H�O�D �N�D�N�R���E�L���V�H���L�]�E�M�H�J�O�D���N�U�L�å�Q�D���U�H�D�N�W�L�Y�Q�R�V�W���V�D���,�J�0���L���,�J�$��

antitijelima (Ambrosius & sur., 2020.).  

                                                             
3 leukokortikalne �t �l�}�i�����}���µ�Z�À�������i�µ���l�}�Œ�š���l�•���]���i�µ�l�•�š���l�}�Œ�š�]�l���o�v�µ�����]�i���o�µ���š�À���Œ 
4 intrakortikalne �t unutar korteksa  
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1.8.3.2. �.�/�,�1�,�ý�.�$���6�/�,�.�$���0�2�*�$�' 

�0�2�*�$�'�� �V�H�� �þ�H�V�W�R�� �S�U�H�]�H�Q�W�L�U�D�� �V�D�� �R�S�W�L�þ�N�L�P�� �Q�H�X�U�L�W�L�V�R�P�� �L���� �L�O�L�� �P�Ljelitisom u odraslih te sa 

akutnim diseminiranim encefalomijelitisom (ADEM) u djece. Iako se u nekih pacijenata 

���Q�D�M�þ�H�ã�ü�H���G�M�H�F�H�����V�S�R�P�L�Q�M�H���P�R�Q�R�I�D�]�Q�L���W�L�M�H�N���E�R�O�H�V�W�L�����Y�H�ü�L�Q�R�P���V�H���M�D�Y�O�M�D�M�X���U�H�O�D�S�V�Q�H���I�D�]�H���� 

�=�D�� �U�D�]�O�L�N�X�� �R�G�� �0�6���� �J�G�M�H�� �M�H�� �2�1�� �R�E�L�þ�Q�R�� �X�Q�L�O�D�W�H�U�D�O�D�Q�� �X�]�� �N�U�D�ü�H �R�ã�W�H�ü�H�Q�M�H�� �R�S�W�L�þ�N�R�J�� �å�L�Y�F�D����

�N�R�G�� �0�2�*�$�'�� �V�H�� �N�D�R�� �L�� �N�R�G�� �1�0�2�6�'�� �L�V�W�L�þ�H�� �E�L�O�D�W�H�U�D�O�D�Q�� �2�1���� �]�D�M�H�G�Q�R�� �V�D�� �O�R�Q�J�L�W�X�G�L�Q�D�O�Q�R��

ekstenzivnim transverznim mijelitisom (LETM). ON se javlja u 41 �± ������ ���� �V�O�X�þ�D�M�H�Y�D�� �X�]��

�V�H�N�X�Q�G�D�U�Q�H���Q�D�S�D�G�H���N�R�M�L���V�H���M�D�Y�O�M�D�M�X���U�D�Q�L�M�H���Q�H�J�R���X���0�6���L���1�0�2�6�'���S�U�L���þ�H�Pu se prognoza smatra 

�E�R�O�M�R�P���X���R�G�Q�R�V�X���Q�D���1�0�2�6�'�����U�D�]�O�L�þ�L�W�L���S�D�W�R�O�R�ã�N�L���P�H�K�D�Q�L�]�P�L���± u NMOSD se demijelinizacija 

�Y�H�å�H���X�]���D�N�V�R�Q�D�O�Q�X���R�]�O�M�H�G�X�����G�R�N���N�R�G���0�2�*�$�'���± �D���D�X�W�R�U�L���N�R�U�L�V�W�H���W�H�U�P�L�Q���Ä�þ�L�V�W�D���G�H�P�L�M�H�O�L�Q�L�]�D�F�L�M�D�³����

(Messias & sur., 2022.). 

Op�W�L�þ�N�D�� �K�L�M�D�]�P�D�� �M�H�� �]�D�K�Y�D�ü�H�Q�D�� �X�� �����± ������ ���� �V�O�X�þ�D�M�H�Y�D�� �X�� �0�2�*�$�'�� �S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D���� �G�R�N�� �N�R�G��

NMOSD taj postotak iznosi 44 �± 64% (Tajfirouz & sur., 2021.). 

�,�G�X�ü�L�� �Q�D�M�]�D�V�W�X�S�O�M�H�Q�L�M�L�� �S�R�N�D�]�D�W�H�O�M�� �M�H�� �P�L�M�H�O�L�W�L�V�� ���������± ���������� �W�H�� �V�H�� �X�N�O�M�X�þ�H�Q�R�V�W�� �F�R�Q�X�V�D��

�P�H�G�X�O�O�D�U�L�V�D���V�D���H�U�H�N�W�L�O�Q�L�P���L���G�L�V�I�X�Q�N�F�L�M�D�P�D���P�R�N�U�D�ü�Q�R�J���V�X�V�W�D�Y�D���Y�L�ã�H���Y�H�å�H���X�]���0�2�*�$�'�����Q�H�J�R���X�]��

�0�6�� �L�� �1�0�2�6�'�� �S�D�F�L�M�H�Q�W�H���� �=�E�R�J�� �O�H�]�L�M�D�� �P�R�å�G�D�Q�R�J�� �G�H�E�O�D�� �W�D�N�R�ÿ�H�U�� �G�R�O�D�]�L�� �G�R�� �D�U�H�M�D�� �S�R�V�W�U�H�P�D��

�V�L�Q�G�U�R�P�D���N�R�M�L���V�H���R�þ�L�W�X�M�H���P�X�þ�Q�L�Q�R�P�����S�R�Y�U�D�ü�D�Q�M�H�P���L���ã�W�X�F�D�Q�M�H�P��(Messias & sur., 2022.). 

�&�H�U�H�E�U�D�O�Q�L�� �N�R�U�W�L�N�D�O�Q�L�� �H�Q�F�H�I�D�O�L�W�L�V�� ���&�&�(���� �M�H�� �W�D�N�R�ÿ�H�U�� �M�H�G�D�Q�� �R�G�� �P�D�Q�M�H�� �]�D�V�W�X�S�O�M�H�Q�L�K��

pokazatelja MOGAD �± �D���� �D�� �Q�D�� �Q�M�H�J�D�� �X�N�D�]�X�M�X�� �O�H�]�L�M�H�� �V�L�Y�H�� �W�Y�D�U�L�� �N�R�M�H�� �Y�H�ü�L�Q�V�N�L�� �R�E�X�K�Y�D�ü�D�M�X��

cerebralni korteks i sulkus, no ne i subkortikalnu i duboku bijelu �W�Y�D�U�����8�]���Y�U�X�ü�L�F�X���L���J�O�D�Y�R�E�R�O�M�X����

�&�&�(���G�R�S�U�L�Q�R�V�L���V�L�P�S�W�R�P�L�P�D���S�R�S�X�W���D�I�D�]�L�M�H�����S�D�U�D�O�L�]�H���W�H���J�X�E�L�W�N�D���S�D�P�ü�H�Q�M�D��(Shu & sur., 2022.). 

 

1.9. �5�$�=�/�,�ý�,�7�,���7�(�5�$�3�,�-�6�.�,���3�5�,�6�7�8�3�, 

�2�G�U�H�ÿ�L�Y�D�Q�M�H���D�Q�W�L-AQP4 i anti-MOG antitijela koje doprinosi diferencijalnoj dijagnostici 

�G�H�P�L�M�H�O�L�Q�L�]�L�U�D�M�X�ü�L�K�� �E�R�O�H�V�W�L�� �Y�D�å�Q�R�� �M�H�� �X�� �S�U�Y�R�P�� �U�H�G�X�� �N�D�N�R�� �E�L�� �V�H�� �R�E�Rljelima �S�U�X�å�L�O�D�� �S�U�L�N�O�D�G�Q�D��

�W�H�U�D�S�L�M�D���N�R�M�D���V�H���U�D�]�O�L�N�X�M�H���N�R�G���R�Y�L�K���U�D�]�O�L�þ�L�W�L�K���H�Q�W�L�W�H�W�D���� 

Dok se imunomodulatorni lijekovi preferiraju kod MS, kod MOGAD-a i NMOSD-a se 

koriste imunosupr�H�V�L�Y�Q�L�� �O�L�M�H�N�R�Y�L���� �,�P�X�Q�R�P�R�G�X�O�D�W�R�U�Q�L�� �O�L�M�H�N�R�Y�L�� �X�W�M�H�þ�X�� �Q�D�� �G�L�M�H�O�R�Y�H�� �L�P�X�Q�R�V�Q�R�J��

sustava, dok imunosupresivni lijekovi djeluju na njegovu cjelokupnu aktivnost..  

 



 

17 
 

1.10. LABORATORIJSKE METODE ZA DOKAZIVANJE ANTITIJELA 

Uz �S�U�L�S�D�G�Q�H�� �N�O�L�Q�L�þ�N�H�� �V�O�L�N�H�� �S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D�� �L��slikovne tehnike, laboratorijske metode su 

postale neizostavan faktor u postavljanju dijagnoze MOGAD-a i NMOSD-�D���� �2�G�U�H�ÿ�L�Y�D�Q�M�H��

�D�Q�W�L�W�L�M�H�O�D���Q�D���0�2�*���L���$�4�3�����S�R�P�D�å�H���L���X�����U�D�]�O�X�þ�L�Y�D�Q�M�X���R�Y�L�K���E�R�O�H�V�W�L���R�G���G�U�X�J�L�K���G�H�P�L�M�H�O�L�Q�L�]�L�U�D�M�X�ü�L�K��

bolesti. 

Neke od laboratorijskih metoda za dokazivanje antitijela na AQP4 i MOG su: 

�U�D�G�L�R�L�P�X�Q�R�S�U�H�F�L�S�L�W�D�F�L�M�D���� �L�P�X�Q�R�S�U�H�F�L�S�L�W�D�F�L�M�D�� �Q�D�� �:�H�V�W�H�U�Q�� �E�O�R�W�X���� �S�U�R�W�R�þ�Q�D�� �F�L�W�R�P�H�W�U�L�M�D����

imunoenzimski test �± ELISA (enzyme �± linked immunosorbent assay), fluorescentna 

�L�P�X�Q�R�S�U�H�F�L�S�L�W�D�F�L�M�D���L���L�Q�G�L�U�H�N�W�Q�D���L�P�X�Q�R�I�O�X�R�U�H�V�F�H�Q�F�L�M�D���X�]���I�L�N�V�L�U�D�Q�H���U�H�]�R�Y�H���W�N�L�Y�D�����å�L�Y�H���L�O�L���I�L�N�V�L�U�D�Q�H��

stanice. 

�'�D�Q�D�V�� �V�H�� �Q�D�M�þ�H�ã�ü�H�� �N�R�U�L�V�W�H ELISA te metode indirektne imunofluorescencije (IIF) 

temeljene na fiksiranim stanicama transficiranim ljudskim AQP4 i MOG. 

 

1.10.1. �1�$�ý�(�/�2���(�/�,�6�( 

ELISA (engl. enzyme-linked immunosorbent assay) je posredna imunokemijska metoda kod 

koje se �D�Q�W�L�W�L�M�H�O�D�� �L�O�L�� �D�Q�W�L�J�H�Q�L�� �R�E�L�O�M�H�åavaju. Kod takvih metoda prvotno nastaje nevidljiv 

kompleks �D�Q�D�O�L�W�D���L���D�Q�W�L�W�L�M�H�O�D�����G�R�N���V�H���Q�D�N�R�Q���W�R�J�D���R�V�Q�R�Y�Q�D���U�H�D�N�F�L�M�D���Q�D�V�W�R�M�L���Y�L�]�X�D�O�L�]�L�U�D�W�L���X�]���S�R�P�R�ü��

�G�H�W�H�N�F�L�M�V�N�R�J�����R�E�L�O�M�H�å�H�Q�R�J���D�Q�W�L�W�L�M�H�O�D���L�O�L���D�Q�W�L�J�H�Q�D�����.�R�G���(�/�,�6A �P�H�W�R�G�H���V�H���Q�D���V�S�H�F�L�I�L�þ�Q�X���U�H�D�N�F�L�M�X��

�Q�D�G�R�Y�H�]�X�M�H���H�Q�]�L�P�V�N�D���U�H�D�N�F�L�M�D���S�U�L���þ�H�P�X���M�H���H�Q�]�L�P�V�N�D���D�N�W�L�Y�Q�R�V�W���U�D�]�P�M�H�U�Q�D���N�R�Q�Fentraciji analita. 

�'�R�G�D�W�N�R�P���V�X�S�V�W�U�D�W�D���H�Q�]�L�P�D���G�R�O�D�]�L���G�R���S�U�R�P�M�H�Q�H���E�R�M�H���L�O�L���N�R�O�L�þ�L�Q�H���H�P�L�W�L�U�D�Q�R�J���V�Y�M�H�W�O�D���� 

 

1.10.2. �1�$�ý�(�/�2���,�1�'�,�5�(�.�7�1�(���,�0�8�1�2�)�/�8�2�5�(�6�&�(�1�&�,�-�( 

Imunofluorescencija (IF) je metoda koja �V�H���N�R�U�L�V�W�L���V�S�H�F�L�I�L�þ�Q�L�P���I�X�R�U�H�V�F�H�Q�W�Q�R���R�E�L�O�M�H�å�H�Q�L�P��

antitijelima kako bi se od�U�H�G�L�O�D�� �N�R�O�L�þ�L�Q�D�� �L�� �S�R�O�R�å�D�M�� �P�R�O�H�N�X�O�D�� �X�� �I�L�N�V�L�U�D�Q�L�P�� �G�M�H�O�L�ü�L�P�D�� �W�N�L�Y�D�� �W�H��

�I�L�N�V�L�U�D�Q�L�P�� �L�O�L�� �å�L�Y�L�P�� �V�W�D�Q�L�F�D�P�D�� �ã�W�R�� �M�X�� �G�H�I�L�Q�L�U�D�� �N�D�R�� �K�L�V�W�R�N�H�P�L�M�V�N�X�� �L�� �F�L�W�R�N�H�P�L�M�V�N�X�� �W�H�K�Q�L�N�X����

�)�O�X�R�U�H�V�F�H�Q�W�Q�R�� �R�E�L�O�M�H�å�H�Q�D�� �D�Q�W�L�W�L�M�H�O�D�� �V�H�� �S�R�W�R�P�� �Y�L�]�X�D�O�L�]�L�U�D�M�X�� �L�� �G�R�N�D�]�X�M�X�� �I�O�X�R�U�H�V�F�H�Q�W�Q�L�P��

mikroskopom. Ko�G���R�Y�H���P�H�W�R�G�H���R�V�M�H�W�O�M�L�Y�R�V�W���R�Y�L�V�L���R���N�R�O�L�þ�L�Q�L���Y�H�]�D�Q�L�K���S�U�R�W�X�W�L�M�H�O�D���N�R�M�D���P�R�J�X���E�L�W�L��

monoklonska ���Y�H�å�X���S�R�M�H�G�L�Q�D�þ�Q�H���H�S�L�W�R�S�H�����L�O�L���S�R�O�L�N�O�R�Qska ���Y�H�å�X���E�U�R�M�Q�H���H�S�L�W�R�S�H�������2�E�L�O�M�H�å�D�Y�D�Q�M�H��

�V�H�� �Y�U�ã�L�� �I�O�X�R�U�R�I�R�Uima koji �V�X�� �S�R�O�L�D�U�R�P�D�W�V�N�L�� �X�J�O�M�L�N�R�Y�R�G�L�F�L�� �S�R�S�X�W�� �N�R�U�L�ã�W�H�Q�L�K�� �I�O�X�R�U�H�V�F�H�L�Q��

izotiocijanata (FITC) koji emitira zeleno svjetlo ili tetrametil rodamin izotiocijanata (TRITC) 

koji emitira crveno svjetlo. 
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�'�L�U�H�N�W�Q�D�� �L�P�X�Q�R�I�O�X�R�U�H�V�F�H�Q�F�L�M�D�� ���'�,�)���� �M�H�� �M�H�G�Q�R�V�W�X�S�D�Q�M�V�N�L�� �S�U�R�F�H�V�� �N�R�M�L�� �R�E�X�K�Y�D�ü�D��

�G�H�W�H�N�W�L�U�D�Q�M�H�� �D�Q�W�L�J�H�Q�D�� �V�D�� �V�S�H�F�L�I�L�þ�Q�L�P�� �I�O�X�R�U�H�V�F�H�Q�W�Q�R�� �R�E�L�O�M�H�å�H�Q�L�P�� �D�Q�W�L�W�L�M�H�O�L�P�D�� �W�H�� �V�H�� �W�L�� �D�Q�W�L�J�H�Q�L��

dokazuju u tkivima. 

Indirektna imunofluorescencija (IIF) je postupak koji se odvija u dva koraka �S�U�L���þ�H�P�X��

se antitijela otkrivaju u serumu ili  �X���O�L�N�Y�R�U�X���E�R�O�H�V�Q�L�N�D�����3�U�Y�R�W�Q�R���G�R�O�D�]�L���G�R���Y�H�]�D�Q�M�D���Q�H�R�E�L�O�M�H�å�H�Q�R�J��

antitijela na �D�Q�W�L�J�H�Q�H���� �D�� �S�R�W�R�P�� �R�E�L�O�M�H�å�H�Q�R�� �D�Q�W�L���± antitijelo prepoznaje antitijelo vezano za 

antigen.  Indirektna imunofluorescencija se koristi u rutinskom dokazivanju autoantitijela. 

(Cuffari, 2021.) 

 

1.10.2.1. INDIREKTNA IMUNOFLUORESCENCIJA TEMELJENA NA 

TRANSFICIRANIM STANICAMA 

Indirektna imunofluorescencija temeljena na transficiranim stanicama (CBA IIF) je 

metoda u kojoj se kao antigeni sup�V�W�U�D�W�L���N�R�U�L�V�W�H���å�L�Y�H���L�O�L���I�L�N�V�L�U�D�Q�H���V�W�D�Q�L�F�H transficirane antigenom 

od interesa.  

�,�V�S�L�W�L�Y�D�Q�M�H�P���P�H�W�R�G�D���N�R�M�L�P�D���V�X���V�H���R�G�U�H�ÿ�L�Y�D�O�D���D�Q�W�L�W�L�M�H�O�D���Q�D���$�4�3�����S�R�N�D�]�D�Q�R���M�H���N�D�N�R���&�%�$��

�N�R�M�L�� �V�H�� �N�R�U�L�V�W�H�� �å�L�Y�L�P�� �V�W�D�Q�L�F�D�P�D�� �S�R�N�D�]�X�M�X�� �Y�H�ü�X�� �R�V�M�H�W�O�M�L�Y�R�V�W�� �X�� �R�G�Q�R�V�X�� �Q�D�� �S�U�H�W�K�R�G�Q�R�� �N�R�U�L�ã�W�H�Q�H��

�P�H�W�R�G�H���]�D���G�R�N�D�]�L�Y�D�Q�M�H���R�Y�L�K���D�Q�W�L�W�L�M�H�O�D�����*�R�V�S�H���,�,�,���L���V�X�U�D�G�Q�L�F�L�� �Q�D�Y�R�G�H���X���V�Y�R�P�� �L�V�W�U�D�åivanju kako 

�V�X���S�R�]�L�W�L�Y�Q�L���U�H�]�X�O�W�D�W�L���G�R�E�L�Y�H�Q�L���X�����������1�0�2�6�'���V�O�X�þ�D�M�H�Y�D���S�U�L���þ�H�P�X���V�H���S�R�V�W�L�å�H���V�S�H�F�L�I�L�þ�Q�R�V�W���!����������

(Gospe III & sur., 2021.). �,�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�H�P�� �L�� �X�V�S�R�U�H�ÿ�L�Y�D�Q�M�H�P�� �N�R�P�H�U�F�L�M�D�O�Q�L�K�� �&�%�$�� �W�H�V�W�R�Y�D�� �Q�L�M�H��

pokazana razlika u osjetljivosti M1 i M23 AQP4 izoformi, iako se u nekim studijama navodi 

�N�D�N�R���V�H���N�R�U�L�ã�W�H�Q�M�H�P�� �0������ �L�]�R�I�R�U�P�H���S�R�Y�H�ü�D�Y�D���R�P�M�H�U���V�L�J�Q�D�O�D�� �L���S�R�]�D�G�L�Q�V�N�L�K���ã�X�P�R�Y�D��(Waters & 

sur., 2014.).  

�&�%�$���,�,�)���E�D�]�L�U�D�Q�L���Q�D���å�L�Y�L�P���V�W�D�Q�L�F�D�P�D���V�P�D�W�U�D�M�X���V�H���L���G�L�M�D�J�Q�R�V�W�L�þ�N�L�P���]�O�D�W�Q�L�P���V�W�D�Q�G�D�U�G�R�P��

�X���R�G�U�H�ÿ�L�Y�D�Q�M�X���D�Q�W�L�W�L�M�H�O�D���Q�D���0�2�*��(Waters & sur., 2019.)�����5�D�]�O�R�J���Q�D�Y�H�G�H�Q�R�P���M�H���ã�W�R���V�X���D�Q�W�L�W�L�M�H�O�D��

na MOG osjetljiva na kon�I�R�U�P�D�F�L�M�V�N�H�� �S�U�R�P�M�H�Q�H�� �H�S�L�W�R�S�D�� �S�D�� �V�H�� �X�]�� �å�L�Y�H�� �V�W�D�Q�L�F�H�� �W�H�� �Q�D�W�L�Y�Q�X��

konformaciju MOG-a osigurava njihovo bolje vezanje. (Tea & sur., 2020.)  

�3�U�L�Q�F�L�S���S�U�L�S�U�H�P�D�Q�M�D���&�%�$���W�H�V�W�D���W�H�P�H�O�M�L���V�H���Q�D���N�O�R�Q�L�U�D�Q�M�X���G�L�M�H�O�D���O�M�X�G�V�N�H���'�1�.���N�R�M�L���V�D�G�U�å�L��

gene za AQP4 u plazmid kako bi se dobio kompleks AQP4 i zelenog fluorescentnog proteina 

(EGFP �± engl. enchanced green fluorescent protein). Stanice ljudskog embrionalnog bubrega 

(HEK �± engl. human embryonic kidney) se zatim transficiraju sa AQP4 �± EGFP kompleksom 

i fiksiraju na stakalca te koriste kao antigeni supstrat (Kang & sur., 2012.). �1�D���L�V�W�L���Q�D�þ�L�Q���V�W�D�Q�L�F�H��
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se transficiraju i MOG �± �(�*�)�3�� �N�R�P�S�O�H�N�V�R�P�� �þ�L�P�H�� �V�H�� �R�P�R�J�X�ü�D�Y�D�� �L�V�W�R�Y�U�H�P�H�Q�R�� �N�R�P�E�L�Q�L�U�D�Q�R��

�R�G�U�H�ÿ�L�Y�D�Q�M�H���D�Q�W�L�W�L�M�H�O�D���Q�D���$�4�3�����L���0�2�*�� 

Problem koji se zna rijetko javiti kod CBA testova je vezanje antitijela na druge antigene 

�Q�D���F�L�O�M�Q�L�P���V�W�D�Q�L�F�D�P�D���� �.�D�N�R���E�L���V�H�� �Q�D�Y�H�G�H�Q�R���V�S�U�L�M�H�þ�L�O�R���D�Q�W�L�J�H�Qi se �R�E�L�O�M�H�åavaju fluorescentnim 

�S�U�R�W�H�L�Q�R�P�� �ã�W�R���R�S�H�W���P�R�å�H���G�R�Y�H�V�W�L���G�R���S�U�R�P�M�H�Q�H���X�� �Q�M�L�K�R�Y�R�M���N�R�Q�I�R�U�P�D�F�L�M�L��(Kang & sur., 2012.). 

�9�D�å�Q�R�� �M�H�� �Q�D�J�O�D�V�L�W�L�� �N�D�N�R�� �L�� �V�D�P�R�� �I�L�N�V�L�U�D�Q�M�H�� �V�W�D�Q�L�F�D�� �P�R�å�H�� �G�R�Y�H�V�W�L�� �G�R�� �S�U�R�P�M�H�Q�H�� �X�� �N�R�Q�I�R�U�P�D�F�L�M�L��

�D�Q�W�L�J�H�Q�D�� �þ�L�P�H�� �V�H�� �V�P�D�Q�M�X�M�H�� �R�V�M�H�W�O�M�L�Y�R�V�W�� �W�H�V�W�D���� �'ijagnoza se ne smije postavljati na temelju 

�U�H�]�X�O�W�D�W�D���M�H�G�Q�R�J���W�H�V�W�D�����Y�D�å�Q�R je ponoviti testiranje), a k�D�N�R���E�L���G�R�ã�O�R���G�R���S�U�D�Y�R�Y�U�H�P�H�Q�H�� �L���W�R�þ�Q�H��

�G�L�M�D�J�Q�R�]�H���S�R�W�U�H�E�Q�R���M�H���X���R�E�]�L�U���X�]�H�W�L���L���N�O�L�Q�L�þ�N�X���V�O�L�N�X���S�D�F�L�M�H�Q�W�D (Granieri & sur., 2012.). 

Uz navedena �R�J�U�D�Q�L�þ�H�Q�M�D�� �N�R�M�D�� �V�X�� �Y�H�O�L�N�L�P�� �G�L�M�H�O�R�P�� �U�H�]�X�O�W�D�W�� �Q�H�L�]�R�V�W�D�Y�Q�Rg ljudskog 

faktora, �&�%�$���W�H�V�W���V�D���I�L�N�V�L�U�D�Q�L�P���V�W�D�Q�L�F�D�P�D���V�H���L�V�W�L�þ�H���V�Y�R�M�L�P���E�U�R�M�Q�L�P���S�U�H�G�Q�R�V�W�L�P�D���� 

�7�H�V�W�R�Y�L���V�D���I�L�N�V�L�U�D�Q�L�P���V�W�D�Q�L�F�D�P�D���X���R�G�Q�R�V�X���Q�D���R�Q�H���V�D���å�L�Y�L�P���V�W�D�Q�L�F�D�P�D���R�P�R�J�X�ü�D�Y�D�M�X���O�D�N�ã�L��

�S�U�L�M�H�Y�R�]�� �L�� �S�R�K�U�D�Q�X�� �]�E�R�J�� �þ�H�J�D�� �L�K�� �M�H�� �O�D�N�ã�H�� �N�R�U�L�V�W�L�W�L�� �X�� �U�X�W�L�Q�V�N�L�P�� �O�D�E�R�U�D�W�R�U�L�M�L�P�D��(Waters & sur., 

2019.). Uglavnom su �N�R�P�H�U�F�L�M�D�O�Q�L���W�H���V�W�R�J�D���L���P�Q�R�J�R���G�R�V�W�X�S�Q�L�M�L���R�G���R�G�U�H�ÿ�H�Q�L�K���Ä�L�Q���K�R�X�V�H�³ 5 testova 

�N�R�U�L�ã�W�H�Q�L�K�� �X�� �Q�H�N�R�O�L�F�L�Q�L�� �V�S�H�F�L�M�D�O�L�V�W�L�þ�N�L�K�� �O�D�E�R�U�D�W�R�U�L�M�D���� �9�D�U�L�M�D�E�L�O�Q�R�V�W�� �X�� �U�H�]�X�O�W�D�W�L�P�D�� �V�P�D�Q�M�X�M�H�� �V�H��

�V�W�D�Q�G�D�U�G�L�]�D�F�L�M�R�P�����D���N�R�U�L�ã�W�H�Q�H���V�W�D�Q�L�F�H���V�S�U�H�P�D�M�X���V�H���X���W�H�N�X�ü�H�P���G�X�ã�L�N�X���G�R���N�R�Q�D�þ�Q�R�J���X�N�O�D�S�D�Q�M�D���X��

�W�H�V�W���þ�L�P�H���V�H���V�P�D�Q�M�X�M�H���Y�D�U�L�M�D�E�L�O�Q�R�V�W���W�L�M�H�N�R�P���W�U�D�Q�V�I�L�F�L�U�D�Q�M�D���V�Wanica ljudskim AQP4 i MOG.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                             
5 �c�]�v���Z�}�µ�•���^��- razvijeni u pojedinim laboratorijima 
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2. �2�%�5�$�=�/�2�ä�(�1�-�(���7�(�0�( 

Dokazivanje antitijela na AQP4 i antitijela na �0�2�*���R�P�R�J�X�ü�L�O�R je �U�D�]�O�X�þ�L�Y�D�Q�M�H���U�D�]�O�L�þ�L�W�L�K��

�G�H�P�L�M�H�O�L�Q�L�]�L�U�D�M�X�ü�L�K���H�Q�W�L�W�H�W�D���L���S�R�V�W�D�Y�O�M�D�Q�M�H���G�L�M�D�J�Q�R�V�W�L�þ�N�L�K���N�U�L�W�H�U�L�M�D. Zbog razvoja novih lijekova 

�L���U�D�]�O�L�þ�L�W�L�K���Q�D�þ�L�Q�D���O�L�M�H�þ�H�Q�M�D���S�R�M�H�G�L�Q�L�K���G�H�P�L�M�H�O�L�Q�L�]�L�U�D�M�X�ü�L�K���E�R�O�H�V�W�L���Y�D�å�Q�R���M�H���S�R�V�W�D�Y�L�W�L���G�L�M�D�J�Q�R�]�X���X��

�Q�D�M�N�U�D�ü�H�P�� �P�R�J�X�ü�H�P�� �U�R�N�X���� �D�� �R�G�U�H�ÿ�L�Y�D�Q�M�H�� �D�Q�W�L�W�L�M�H�O�D�� �Q�D�� �$�4�3���� �L�� �0�2�*�� �R�P�R�J�X�ü�X�M�H�� �U�D�Q�X��

diferencijalnu dijagnostiku ovih bolesti.  

Osim pob�R�O�M�ã�D�Q�M�D �R�V�M�H�W�O�M�L�Y�R�V�W�L�� �L�� �V�S�H�F�L�I�L�þ�Q�R�V�W�L, razvojem novih metoda za dokazivanje 

�D�Q�W�L�W�L�M�H�O�D�� �Q�D�V�W�R�M�L�� �V�H�� �S�R�Y�H�ü�D�W�L�� �W�R�þ�Q�R�V�W�����S�R�M�H�G�Q�R�V�W�D�Y�Q�L�W�L�� �S�R�V�W�X�S�D�N�� �S�U�R�Y�R�ÿ�H�Q�M�D�� �W�H�V�W�D�� �W�H�� �V�P�D�Q�M�L�W�L��

�P�R�J�X�ü�Q�R�V�W���O�M�X�G�V�N�H���S�R�J�U�H�ã�N�H��(Baratloo & sur., 2015.).  

Cilj ovog rada je usporediti dvije metode za dokazivanje antitijela na AQP4, ranije 

�N�R�U�L�ã�W�H�Qu ELISA metodu i novu metodu CBA IIF, ispitati njihovu �G�L�M�D�J�Q�R�V�W�L�þ�N�X osjetljivost, 

�V�S�H�F�L�I�L�þ�Q�R�V�W �L�� �W�R�þ�Q�R�V�W te usporediti dobivene rezultate s podacima iz literature. Komercijalno 

dostupan �(�X�U�R�L�P�P�X�Q�R�Y���&�%�$���,�,�)���W�H�V�W���M�H�� �Q�D�P�L�M�H�Q�M�H�Q���]�D���N�R�P�E�L�Q�L�U�D�Q�R���R�G�U�H�ÿ�L�Y�D�Q�M�H���D�Q�W�L�W�L�M�H�O�D�� �Q�D��

AQP4 i MOG, pa je svrha ovog rada bila u laboratorijskim uvjetima ispitati i novu metodu CBA 

IIF za dokazivanje antitijela na MOG.  
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3. MATERIJALI  I METODE  
 

�,�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�H�� �M�H�� �S�U�R�Y�H�G�H�Q�R���X�� �.�O�L�Q�L�þ�N�R�P�� �]�D�Y�R�G�X�� �]�D�� �O�D�E�R�U�D�W�R�U�L�M�V�N�X�� �G�L�M�D�J�Q�R�V�W�L�N�X�� �.�%�&��

Zagreb na uzorcima seruma pacijenata u sklopu rutinske obrade.  

Antitijela na AQP4 �R�G�U�H�ÿena su u serumima 87 pacijenata od kojih su 62 pacijenta 

�å�H�Q�V�N�R�J�� �W�H�� ������ �P�X�ã�N�R�J spola���� �$�Q�W�L�W�L�M�H�O�D�� �V�X�� �R�G�U�H�ÿ�H�Q�D�� �P�H�W�R�G�R�P �(�/�,�6�$�� �S�U�R�L�]�Y�R�ÿ�D�þ�D�� �5�6�5��

Aquaporin-4 Ab te metodom CBA IIF �S�U�R�L�]�Y�R�ÿ�D�þ�D���(�X�U�R�L�P�P�X�Q�����1�M�H�P�D�þ�N�D.  

�$�Q�W�L�W�L�M�H�O�D�� �Q�D�� �0�2�*�� �V�X�� �R�G�U�H�ÿ�H�Q�D�� �X�� �Xkupno 66 uzoraka seruma od kojih su 20 uzoraka 

�S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D���P�X�ã�N�R�J���L���������å�H�Q�V�N�R�J���V�S�R�O�D (prikazano u Tablici 1.) �P�H�W�R�G�R�P���&�%�$���,�,�)���S�U�R�L�]�Y�R�ÿ�D�þ�D��

�(�X�U�R�L�P�P�X�Q�����1�M�H�P�D�þ�N�D.  

 

            Tablica 1. Podaci o ispitivanim uzorcima 

 

 

 

 

 

3.1. MATERIJALI  �.�2�5�,�â�7�(�1�,��ZA �,�=�9�2���(�1�-E CBA IIF 

�x �Q�R�V�D�þi reagensa ���V�Y�D�N�L���Q�R�V�D�þ���V�D�G�U�å�L���������S�R�O�M�D����uz BIOCHIP stakalca  na kojima se nalaze 

�S�R�P�R�ü�X���Y�H�N�W�R�U�D��transficirane HEK 293 stanice sa AQP4 i MOG te stanice �N�R�M�H���V�O�X�å�H��

kao kontrola ���V�W�D�Q�L�F�H�� �V�X�� �I�L�N�V�L�U�D�Q�H�� �X�]�� �I�R�U�P�D�O�G�H�K�L�G�� �W�H�� �N�R�U�L�ã�W�H�Q�H�� �N�D�R�� �D�Q�W�L�J�H�Q�L�� �V�Xpstrat 

(Kang & sur., 2012.))  

�x �)�,�7�&�� �R�E�L�O�M�H�å�H�Qi anti �± humani IgG (podrijetlom iz koze) �± konjugirano sekundarno 

antitijelo 

�x ljudska autoantitijela za pozitivnu kontrolu te negativna kontrola 

�x pufer �]�D���U�D�]�U�M�H�ÿ�L�Y�D�Q�M�H���X�]�R�U�N�D 

�x PBS (fosfatni pufer �± phosphate buffer saline) pH 7.2 

�x Tween 20 

�x �P�H�G�L�M���]�D���X�þ�Y�U�ã�ü�L�Y�D�Q�M�H (glicerol)  

Vrsta antitijela n 
Spol 

�P�X�ã�N�L �å�H�Q�V�N�L 

antitijela na AQP4 87 26 61 

antitijela na MOG 66 20 46 

    
n = ukupan broj ispitanih uzoraka  



 

22 
 

�x predmetna stakalca 

�x serum, plazma (uz EDTA, citrat ili heparin kao antikoagulans) ili likvor  

�x fluorescentni mikroskop BX51 

�x �D�X�W�R�P�D�W�V�N�D���S�L�S�H�W�D�������������/���������������/���L��1 mL) 

 

3.1.1. OPIS POSTUPKA 

�x �3�U�L�M�H�� �V�D�P�R�J�� �R�G�U�H�ÿ�L�Y�D�Q�M�D�� �S�U�L�S�U�H�P�D�� �V�H��otopina PBS �± �7�Z�H�H�Q�� �Q�D�� �Q�D�þ�L�Q�� �G�D�� �V�H�� �M�H�G�Q�R��

pakiranje PBS �± a doda u 1 L destilirane vode te se tome nadodaju 2 mL Tween �± a 20. 

Svi ostali reagensi spremni su za uporabu. 

�x Uzorci se prvotno vorteksiraju. Ako je uzorak serum ili plazma (uz EDTA, citrat ili 

heparin kao antikoagulans) potrebno ga je razrijediti puferom za razri�M�H�ÿivanje u omjeru 

������ ������ ������������ ���/�� �X�]�R�U�N�D�� �X�]�� �����������/  pufera).  Ako se kao uzorak koristi likvor nije ga 

potrebno razrijediti.  

�x �$�Q�D�O�L�W�L�þ�N�D���I�D�]�D���]�D�S�R�þ�L�Q�M�H���Q�D�Q�R�ã�H�Q�M�H�P�����������/  �U�D�]�U�L�M�H�ÿ�H�Q�L�K���X�]�R�U�D�N�D���Q�D���V�Y�D�N�R���S�R�O�M�H���Q�R�V�D�þ�D��

�S�U�L�O�L�N�R�P���þ�H�J�D���V�H���S�D�]�L���G�D���Q�H���G�R�ÿ�H���G�R���V�W�Y�D�U�D�Q�M�D���P�M�H�K�X�U�L�ü�D�� 

�x �%�,�2�&�+�,�3�� �V�W�D�N�D�O�F�H�� �V�H�� �S�R�V�W�D�Y�O�M�D�� �Q�D�� �S�R�V�W�R�O�M�H�� �Q�D�� �Q�D�þ�L�Q�� �G�D�� �V�Y�D�N�R�� �S�R�O�M�H�� �G�R�O�D�]�L�� �X�� �G�R�G�L�U�� �V�D��

uzrokom. Potom slijedi 30 minutna inkubacija �Q�D�� �V�R�E�Q�R�M�� �W�H�P�S�H�U�D�W�X�U�L�� �Q�D�N�R�Q�� �þ�H�J�D�� �V�H��

uzorci �S�R�P�R�ü�X Pasteur pipete lagano ispiru pripremljenom otopinom PBS �± Tween. 

BIOCHIP stakalce se zatim uranja 5 minuta u otopinu PBS �± Tween �± a.  

�x �,�G�X�ü�L�� �N�R�U�D�N�� �M�H�� �Q�D�Q�R�ã�H�Q�M�H�� �N�R�Q�M�X�J�D�W�D�� �Q�D�� �þ�L�V�W�D�� �S�R�O�M�D�� �Q�R�V�D�þ�D�� �U�H�D�J�H�Q�V�D�� �3�U�L�M�H�� �Q�D�Q�R�ã�H�Q�M�D��

�N�R�Q�M�X�J�D�W�� �V�H�� �P�R�U�D�� �S�U�R�P�L�M�H�ã�D�W�L���W�H�� �J�D�� �M�H�� �S�R�W�U�H�E�Q�R�� �]�D�ã�W�L�W�L�W�L�� �R�G�� �V�X�Q�þ�H�Y�H�� �V�Y�M�H�W�O�R�V�W�L�� �]�E�R�J��

osjetljivosti.  �1�D�N�R�Q�� �Y�D�ÿ�H�Q�M�D�� �%IOCHIP stakalaca iz otopine PBS �± Tween �L�� �V�X�ã�H�Q�M�D��

�V�W�U�D�å�Q�M�H�J�� �G�L�M�H�O�D���� �V�W�D�N�D�O�F�D�� �V�H�� �S�R�V�W�D�Y�O�M�D�M�X�� �Q�D�� �S�R�V�W�R�O�M�H�� �Q�D�� �Q�D�þ�L�Q�� �G�D�� �G�R�O�D�]�H�� �X�� �G�R�G�L�U�� �V�D��

�N�R�Q�M�X�J�D�W�R�P�����3�R�W�R�P���V�O�L�M�H�G�L���L�Q�N�X�E�D�F�L�M�D���R�G���������P�L�Q�X�W�D���N�R�M�X���M�H�����N�D�R���L���G�D�O�M�Q�M�H���N�R�U�D�N�H�����Y�D�å�Q�R��

provoditi u mraku.  

�x Ponovno se uzorci ispiru otopinom PBS �± Tween te uranjaju u otopinu na 5 minuta. 

�x �6�O�L�M�H�G�L���Y�D�ÿ�H�Q�M�H���%�,�2�&�+�,�3���± a iz PBS �± Tween �± �D���L���V�X�ã�H�Q�M�H���V�W�U�D�å�Q�M�H�J���G�L�M�H�O�D���V�W�D�N�D�O�F�D���� 

�x Na BIOCHIP stakalca se nanosi kap glicerola te se prekrivaju predmetnim stakalcem. 

�x Gotovi preparati se odmah analiziraju fluorescentnim mikroskopom ili  se mogu 

pohraniti u hladnjaku na 4o �&���G�R���L�G�X�ü�H�J���G�D�Q�D���� 
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3.1.2. INTERPRETACIJA REZULTATA CBA IIF 

Na pozitivnu reakciju na anti AQP4 antitijela ukazuje ravan, gladak do fino granuliran 

obrazac fluorescencije, dok na pozitivnu reakciju na anti MOG antitijela ukazuje grubo 

�J�U�D�Q�X�O�L�U�D�Q�D���I�O�X�R�U�H�V�F�H�Q�F�L�M�D�����)�O�X�R�U�H�V�F�H�Q�F�L�M�D���M�H���Q�D�J�O�D�ã�H�Q�L�M�D���Q�D���P�H�P�E�U�D�Q�L���V�W�D�Q�L�F�H���ã�W�R��je u skladu sa 

�S�R�O�R�å�D�M�H�P���V�D�P�L�K��molekula AQP4 i MOG na membranama. 

�3�U�R�L�]�Y�R�ÿ�D�þ�� �W�H�V�W�D u svojim specifikacijama navodi stupnjevanje intenziteta 

fluorescencije �R�G�� ���� �G�R�� ������ �S�U�L�� �þ�H�P�X�� ���� �]�Q�D�þ�L�� �G�D�� �Q�H�P�D�� �V�S�H�F�L�I�L�þ�Q�H�� �I�O�X�R�U�H�V�F�H�Q�F�L�M�H���� �D�� 5 �R�]�Q�D�þ�D�Y�D 

izrazito jaku fluorescenciju. 

Semikvantitativnom evaluacijom mo�å�H se procijeniti titar antitijela koji je definiran kao 

dilucijski faktor kod kojeg je �L�G�H�Q�W�L�I�L�F�L�U�D�Q�D���V�S�H�F�L�I�L�þ�Q�D�� �I�O�X�R�U�H�V�F�H�Q�F�L�M�D�����S�U�L���þ�H�P�X���E�L�� �V�H���G�R�E�L�Y�H�Q�L��

rezultati trebali usporediti sa reakcijom dobivenom u serumu/likvoru u kojemu nema antitijela 

na AQP4 ili antitijela na MOG.  

 

3.2. �0�$�7�(�5�,�-�$�/�,���.�2�5�,�â�7�(�1�,��ZA �,�=�9�2���(�1�-�$���(�/�,�6A TESTA 

�x �N�R�P�S�O�H�W���W�H�V�W�D���X���N�R�M�L���V�X���X�N�O�M�X�þ�H�Q�L���U�H�D�J�H�Q�V�L (otopina biotiniliranih AQP4, peroksidazom 

�R�E�L�O�M�H�å�H�Q�� �V�W�U�H�S�W�D�Y�L�G�L�Q���� �7�0�%�� �V�X�S�V�W�U�D�W�� �S�H�U�R�N�V�L�G�D�]�H�� ��������',5,5' tetrametilbenzidin), STOP 

otopina)�����N�D�O�L�E�U�D�W�R�U�L�����N�R�Q�W�U�R�O�H���W�H���P�L�N�U�R�W�L�W�D�U�V�N�D���S�O�R�þ�L�F�D 

�x pufer za ispiranje 

�x ELISA Sunrise �þ�L�W�D�þ���S�O�R�þ�L�F�D 

�x m�M�H�ã�D�O�L�F�D 

�x automatska pipeta (25, 50 i 100 ���/ ) 

�x multipipeta 

�x �U�H�D�J�H�Q�V�L���]�D���R�G�U�å�D�Y�D�Q�M�H���X�U�H�ÿ�D�M�D 

�x serum 

 

3.2.1. OPIS POSTUPKA 

�x ���������/��kalibratora, kontrola i uzoraka pacijenata se �S�L�S�H�W�L�U�D���X���M�D�å�L�F�H���þ�L�M�D���M�H���V�W�L�M�H�Q�N�D��

�R�E�O�R�å�H�Q�D���V��AQP4. Reagensi, kalibratori, kontrole i uzorci seruma pacijenata se prije 

upotrebe moraju stabilizirati na sobnoj temperaturi, a uzorci seruma i vorteksirati. 
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�x U sva�N�X���M�D�å�L�F�X���V�H���S�R�W�R�P���G�R�G�D�M�H�����������/��otopine sa biotiniliranim �$�4�3�����S�U�L���þ�H�Pu se 

�D�Q�W�L�W�L�M�H�O�D���L�]���X�]�R�U�D�N�D�����D�N�R���V�X���S�U�L�V�X�W�Q�D�����Y�H�å�X���X���V�H�Q�G�Y�L�þ�����Q�D�N�R�Q���þ�H�J�D���V�O�L�M�H�G�L���L�Q�N�X�E�D�F�L�M�D���Q�D��

�V�R�E�Q�R�M���W�H�P�S�H�U�D�W�X�U�L�����������P�L�Q�X�W�D���Q�D���P�M�H�ã�D�O�L�F�L���� 

�x �6�O�L�M�H�G�L���L�V�S�L�U�D�Q�M�H���V�D�������������/���S�X�I�H�U�D���N�R�M�H���V�H���S�R�Q�Dvlja tri puta. 

�x �8���V�Y�D�N�X���M�D�å�L�F�X���V�H���]�D�W�L�P���S�L�S�H�W�L�U�D �S�R�������������/���R�W�R�S�L�Q�H���S�H�U�R�N�V�L�G�D�]�R�P���R�E�L�O�M�H�å�H�Q�R�J��

�V�W�U�H�S�W�D�Y�L�G�L�Q�D���]�D���N�R�M�L���V�H���Y�H�å�H���E�L�R�W�L�Q���W�H���V�H���G�R�E�L�Y�H�Q�R���L�Q�N�X�E�L�U�D���S�R�Q�R�Y�Q�R���Q�D���P�M�H�ã�D�O�L�F�L��������

minuta i ispire puferom. 

�x Potom se �X���V�Y�D�N�X���M�D�å�L�F�X���G�R�G�D�M�H�������������/���V�X�S�V�W�U�D�W�D���S�H�U�R�N�V�Ldaze �± TMB 

(tetrametilbenzidina) �þ�L�M�L�P���F�L�M�H�S�D�Q�M�H�P���G�R�O�D�]�L���G�R���S�O�D�Y�R�J���R�E�R�M�H�Q�M�D�����L�Q�N�X�E�L�U�D���V�H��������

minuta u mraku).  

�x �8���V�Y�H���M�D�å�L�F�H���V�H���S�L�S�H�W�L�U�D��po �����������/���6TOP otopine koja zaustavlja reakciju te plava boja 

�S�U�L�W�R�P���S�U�H�O�D�]�L���X���å�X�W�X���� 

�x �3�R�V�O�M�H�G�Q�M�L���N�R�U�D�N���M�H���R�þ�L�W�D�Y�D�Q�M�H���D�S�V�R�U�E�D�Q�F�L�M�H���Q�D���(�/�,�6�$���6�X�Q�U�L�V�H���þ�L�W�D�þ�X���Q�D�����������Q�P���X�]��

referentni (kontrolni) filtar na 620 nm unutar 60 minuta.  

 

3.2.2. INTERPRETACIJA REZULTATA ELISA TESTA 

�1�D�� �W�H�P�H�O�M�X�� �N�D�O�L�E�U�D�F�L�M�V�N�H�� �N�U�L�Y�X�O�M�H�� �X�U�H�ÿ�D�M�� �L�]�U�D�þ�X�Q�D�Y�D�� �W�H�� �S�U�L�N�D�]�X�M�H�� �G�R�E�L�Y�H�Q�H�� �Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L��

antitijela na AQP4 u uzorcima �S�U�L���þ�H�P�X���V�X���N�D�R���J�U�D�Q�L�þ�Q�H���Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L���S�U�H�X�]�H�W�H���R�Q�H���L�]���V�S�H�F�L�I�L�N�D�F�L�M�D��

�S�U�R�L�]�Y�R�ÿ�D�þ�D��i iznose 3 U/mL.  

�5�H�]�X�O�W�D�W���V�H���S�U�H�P�D���W�R�P�H���L�]�U�D�å�D�Y�D���N�D�R���Ä�Q�H�J�D�W�L�Y�D�Q�³���D�N�R���V�X���Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L���P�D�Q�M�H���R�G�������8���P�/����

�R�G�Q�R�V�Q�R���Ä�S�R�]�L�W�L�Y�D�Q�³���X�N�R�O�L�N�R���V�X���R�Q�H���Y�H�ü�H���R�G�������8���P�/���� 

 

3.3. �.�/�,�1�,�ý�.�$���3�5�2�&�-�(�1�$ �'�,�-�$�*�1�2�6�7�,�ý�.�,�+���3�2�6�7�8�3�$�.�$ 

�.�D�N�R�� �E�L�� �V�H�� �S�U�R�Y�H�O�D�� �N�O�L�Q�L�þ�N�D�� �S�U�R�F�M�H�Q�D�� �G�L�M�D�J�Q�R�V�W�L�þ�N�L�K�� �S�R�V�W�X�S�D�N�D���± osjetljivost, 

�V�S�H�F�L�I�L�þ�Q�R�V�W���L���W�R�þ�Q�R�V�W���P�D�W�H�P�D�W�L�þ�N�L���V�X���L�]�U�D�å�H�Q�H���L���L�]�U�D�þ�X�Q�D�W�H���S�R�P�R�ü�X���L�G�X�ü�L�K���I�R�U�P�X�O�D�� 

OSJETLJIVOST = 
�Í�É

�Í�É�>�¿�Ç
  

�6�3�(�&�,�)�,�ý�1�2�6�7��� ��
�Í�Ç

�Í�Ç�>�¿�É
 

�7�2�ý�1�2�6�7���7�(STA = 
�Í�É�>�Í�Ç

�Í�É�>���Í�Ç�>�¿�É�>�¿�Ç
 ,  
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�S�U�L�� �þ�H�P�X�� �M�H�� �7�3���± broj stvarno pozitivnih uzoraka (engl. true positive), TN �± broj stvarno 

negativnih uzoraka (engl. true negative), FP �± �E�U�R�M�� �O�D�å�Q�R�� �S�R�]�L�W�L�Y�Q�L�K�� �X�]�R�U�D�N�D�� ���H�Q�J�O���� �I�D�O�V�H��

positive) te FN �± �E�U�R�M���O�D�å�Q�R���Q�H�J�D�W�L�Y�Qih uzoraka (engl. false negative). 
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4. REZULTATI  

4.1. �5�(�=�8�/�7�$�7�,���2�'�5�(���,�9�$�1�-�$���$�1�7�,TIJELA NA AQP4 

 U Tablici 2. prikazani su �U�H�]�X�O�W�D�W�L���R�G�U�H�ÿ�L�Y�D�Q�M�D���D�Q�W�L�W�L�M�H�O�D���Q�D���$�4�3�����X���X�]�R�U�F�L�P�D���V�H�U�X�P�D��

pacijenata dvjema metodama. �9�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L�� �G�R�E�L�Y�H�Q�H�� �R�G�U�H�ÿ�L�Y�D�Q�M�H�P��antitijela p�R�P�R�ü�X ELISA 

RSR Aquaporin-4 Ab V2 testa su: 50 negativnih, 10 �J�U�D�Q�L�þ�Qo pozitivnih te 27 pozitivnih nalaza 

AQP4 antitijela. EUROIMMUN CBA IIF testom �V�X�� �G�R�E�L�Y�H�Q�L�� �V�O�M�H�G�H�ü�L�� �U�H�]�X�O�W�D�W�L (prikazano u 

Tablici 3.): 60 negativan rezultat (od kojih je 4 pozitivno, a 5 �J�U�D�Q�L�þ�Q�R pozitivno na ELISI) te 

27 pozitivnih (od kojih je 5 �J�U�D�Q�L�þ�Qo pozitivno na ELISI). Od 5 pacijenata s �J�U�D�Q�L�þ�Q�R���S�R�]�L�W�L�Y�Q�Lm 

nalazom AQP4 antitijela na ELISI koji nisu pozitivni na CBA testu, svih 5 imaju drugu 

�S�U�L�S�D�G�Q�X�� �G�L�M�D�J�Q�R�]�X�����G�R�N���R�G�� ���� �J�U�D�Q�L�þ�Q�R�� �S�R�]�L�W�L�Y�Q�D�� �U�H�]�X�O�W�D�W�D�� �(�/�,�6�$���W�H�V�W�D�� �N�R�M�L�� �V�X�� �S�R�]�L�W�L�Y�Q�L�� �L�� �Q�D��

CBA testu dva pripadaju pacijentima s drugom pripadnom dijagnozom, dok jedan pripada 

�S�D�F�L�M�H�Q�W�X���þ�L�M�L���V�X���S�R�G�D�F�L���Q�H�S�R�]�Q�D�W�L��  

 

 

Tablica 2���� �5�H�]�X�O�W�D�W�L�� �R�G�U�H�ÿ�L�Y�D�Q�M�D���D�Q�W�L�� �$�4�3���� �D�Q�W�L�W�L�M�H�O�D�� �X�� �X�]�R�U�F�L�P�D�� �V�H�U�X�P�D�� �S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D�� �S�R�P�R�ü�X��
dvije metode (CBA IIF i ELISA) 

 Pacijent Spol ELISA CBA IIF 
Postavljena dijagnoza 

NMOSD 
1. A.I. M - - ne 
2. B.M. �ä +/- + DA 
3. B.P. M - - ne 
4. B.D. M + + DA 
5. B.L. �ä - - ne 
6. B.R. �ä - - ne 
7. B.V. �ä - - ne 
8. B.E. �ä +/- + DA 
9. B.L. M - - nema podataka 
10. B.M. �ä - - ne 
11. B.M. M - - ne 
12. B.LJ. �ä + + DA 
13. C.M. M + + DA 
14. C.S. �ä - - ne 
15. D.M. �ä + + DA 
16. �'���â�� �ä - - ne 
17. D.B. M +/- - ne 
18. �)���â�� M - - ne 
19. F.V. �ä + + DA 
20. �)���ä�� �ä +/- + ne 
21. G.S. M + + DA 
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22. G.I. �ä - - DA 
23. G.P. M - - nema podataka 
24. H.G. M - - ne 
25. H.M. �ä - - ne 
26. H.A. �ä + + DA 
27. J.LJ. �ä - - ne 
28. J.M. �ä + - ne 
29. J.H. M - - ne 
30. J.S. �ä - - ne 
31. J.A. �ä - - ne 
32. K.I. M + + DA 
33. K-J. �ä - - ne 
34. �.���ä�� �ä - - ne 
35. �.���ä �ä + + DA 
36. K.S. �ä - - ne 
37. K.G. �ä + + DA 
38. K.J. �ä - - ne 
39. K.N. �ä +/- - ne 
40. K.A. �ä + - DA 
41. K.P. �ä - - ne 
42. K.N. �ä - - DA 
43. K.A. �ä + + DA 
44. L.V. M - - ne 
45. M.A. �ä + + ne 
46. M.N. M + - nema podataka 
47. M.I. �ä - - ne 
48. M.A. �ä - - ne 
49. M.A. �ä +/- + nema podataka 
50. M.G. �ä + + DA 
51. �1������ �ä - - nema podataka 
52. N.K. �ä +/- + ne 
53. N.M. �ä + + DA 
54. N.L. �ä - - ne 
55. O.M. M - - ne 
56. O.J. M - - nema podataka 
57. O.D. M - - ne 
58. �3���ä�� �ä - - ne 
59. P.N. �ä + + DA 
60. P.M. �ä - - ne 
61. P.Z. �ä - - ne 
62. R.D. �ä + + DA 
63. R.S. �ä - - ne 
64. S.D. M - - ne 
65. S.G. M - - ne 
66. S.V. �ä - - ne 
67. S.N. �ä + + DA 
68. S.A. �ä + + DA 
69. �â���+�� M - - ne 
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70. �â���.�� �ä - - nema podataka 
71. �â���.�� �ä - - ne 
72. T.D. M +/- - ne 
73. T.M. �ä + - nema podataka 
74. T.I. �ä - - ne 
75. T.M. M +/- - ne 
76. T.M. �ä + + DA 
77. V.I. �ä - - ne 
78. V.N. �ä + + nema podataka 
79. V.M. �ä - - ne 
80. V.B. �ä + + DA 
81. V.B. M - - ne 
82. V.R. �ä - - nema podataka 
83. V.V. M + - DA 
84. W.Z. �ä + + nema podataka 
85. Z.Z. M - - ne 
86. Z.M. �ä - - nema podataka 
87. Z.A. �ä +/- - ne 

 

M �± �P�X�ã�N�L���V�S�R�O�����ä���± �å�H�Q�V�N�L���V�S�R�O���� 

�Ä���³���± pozitivni rezultati, �Ä����-�³���± �J�U�D�Q�L�þ�Q�R���S�R�]�L�W�L�Y�Q�L���U�H�]�X�O�W�D�W�L�����Ä- �³���± negativni rezultati  

 

    

 

Tablica 3. Prikaz razlika u rezultatima dobivenim metodom CBA IIF te ELISA 

 

�Ä���³���± �S�R�]�L�W�L�Y�Q�L���U�H�]�X�O�W�D�W�L�����Ä����-�³���± �J�U�D�Q�L�þ�Q�R���S�R�]�L�W�L�Y�Q�L���U�H�]�X�O�W�D�W�L�����Ä- �³���± negativni rezultati  

 

 

 

rezultati CBA IIF 
�Ä���³ na 
ELISI 

�Ä-�³��na 
ELISI 

�Ä����-�³��na 
ELISI sa 
NMOSD 

dijagnozom 

�Ä����-�³���Q�D��
ELISI sa 
drugom 

dijagnozom 

�Ä����-�³���E�H�]��
podataka o 
dijagnozi 

pozitivni (27) 22 / 2 2 1 

negativni (60) 5 50 / 5 / 
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4.1.1. �2�6�-�(�7�/�-�,�9�2�6�7�����6�3�(�&�,�)�,�ý�1�2�6�7���,���7�2�ý�1�2�6�7��ELISA RSR AQUAPORIN-4 AB 

V2 TESTA 

U Tablici 4. prikazani su rezultati ELISA RSR Aquaporin-4 Ab V2 testa. �,�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�H�P��

�V�X�� �G�R�E�L�Y�H�Q�D�� ������ �V�W�Y�D�U�Q�R�� �S�R�]�L�W�L�Y�Q�D�� �U�H�]�X�O�W�D�W�D�� ���7�3������������ �V�W�Y�D�U�Q�R�� �Q�H�J�D�W�L�Y�D�Q�� �U�H�]�X�O�W�D�W�����7�1������ ���� �O�D�å�Q�R��

�S�R�]�L�W�L�Y�Q�L�K���U�H�]�X�O�W�D�W�D�����)�3�����L�������O�D�å�Q�R���Q�H�J�D�W�L�Y�Q�D���U�H�]�X�O�W�D�W�D�����)�1������ 

 

Tablica 4. �3�U�L�N�D�]���7�3�����)�3�����)�1���L���7�1���U�H�]�X�O�W�D�W�D���W�H�P�H�O�M�H�P���R�G�U�H�ÿ�L�Y�D�Q�M�D���D�Q�W�L�W�L�M�H�O�D���Q�D���$�4�3�����(�/�,�6�$��
Aquaporin-4 Ab V2 testom 

 

�1�D���W�H�P�H�O�M�X���Q�D�Y�H�G�H�Q�L�K���S�R�G�D�W�D�N�D���P�R�J�X�ü�H���M�H���L�]�U�D�þ�X�Q�D�W�L���G�L�M�D�J�Q�R�V�W�L�þ�N�X���R�V�M�H�W�O�M�L�Y�R�V�W, �V�S�H�F�L�I�L�þ�Q�R�V�W i 

�W�R�þ�Q�R�V�W �N�R�U�L�ã�W�H�Q�R�J���(�/�,�6�$���W�H�V�W�D�� 

 

OSJETLJIVOST = 
�Í�É

�Í�É�>�¿�Ç
 = 92% 

�6�3�(�&�,�)�,�ý�1�2�6�7��� ��
�Í�Ç

�Í�Ç�>�¿�É
 = 82%  

�7�2�ý�1�2�6�7���7�(�6�7�$��� ��
�Í�É�>�Í�Ç

�Í�É�>���Í�Ç�>�¿�É�>�¿�Ç
 = 85,33%  

 

 

 

 

  postavljena dijagnoza NMOSD 

  da ne 

rezultati ELISA 

Aquaporin-4 Ab V2 

testa 

pozitivni TP = 23 FP = 9 

negativni FN = 2 TN = 41 
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4.1.2. �2�6�-�(�7�/�-�,�9�2�6�7�����6�3�(�&�,�)�,�ý�1�2�6�7���,���7�2�ý�1�2�6�7��EUROIMMUN CBA IIF TESTA 

U Tablici 5. su prikazani rezultati EUROIMMUN CBA IIF testa. Dobiven je 21 stvarno 

pozitivan (TP) rezultat, 47 stvarno negativnih (TN), �����O�D�å�Q�R���S�R�]�L�W�L�Yna ���)�3�����W�H�������O�D�å�Q�R���Q�H�J�D�W�L�Y�Q�D��

rezultata (FN). 

 

Tablica 5. �3�U�L�N�D�]�� �7�3���� �)�3���� �)�1�� �L�� �7�1�� �U�H�]�X�O�W�D�W�D�� �W�H�P�H�O�M�H�P�� �R�G�U�H�ÿ�L�Y�D�Q�M�D�� �D�Q�W�L�W�L�M�H�O�D�� �Q�D�� �$�4�3����
EUROIMMUN CBA testom 

 

 

Na temelju navedenih podataka �L�]�U�D�þ�X�Q�D�Y�D�M�X���V�H���G�L�M�D�J�Q�R�V�W�L�þ�N�D���R�V�M�H�W�O�M�L�Y�R�V�W, �V�S�H�F�L�I�L�þ�Q�R�V�W 

�L���W�R�þ�Q�R�V�W �N�R�U�L�ã�W�H�Q�R�J���(�8�5�2�,�0�0�8�1���W�H�V�W�D���S�U�H�P�D�� 

 

OSJETLJIVOST = 
�Í�É

�Í�É�>�¿�Ç
 = 84% 

�6�3�(�&�,�)�,�ý�1�2�6�7��� ��
�Í�Ç

�Í�Ç�>�¿�É
 = 94%  

�7�2�ý�1�2�6�7���7�(�6�7�$��� ��
�Í�É�>�Í�Ç

�Í�É�>���Í�Ç�>�¿�É�>�¿�Ç
 = 90,67%  

 

 

 

  postavljena dijagnoza NMOSD 

  da ne 

rezultati 

EUROIMMUN 

CBA testa 

pozitivni TP = 21 FP = 3 

negativni FN = 4 TN = 47 
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4.1.3. PRIMJERI NALAZA ANTITIJELA NA AQP4 DOBIVENIH METODOM CBA IIF 

Na slikama 4. i 5. su prikazani rezultati pozitivne kontrole antitijela na AQP4, dok su 

na slikama 6. i 7. prikazani rezultati pozitivnih nalaza antitijela na AQP4 kod dva pacijenta 

(N.P. i K.I.). Vidljiv je ravan, fino granuliran obrazac fluorescencije. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Slika 4. Pozitivna kontrola na anti AQP4 antitijela (slikano 20.05.2021. u KBC 
Zagreb) 

Slika 5. Pozitivna kontrola na anti AQP4 antitijela (slikano 1.2.2022. u KBC Zagreb) 
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Slika 6. Pozitivan nalaz antitijela na AQP4 kod pacijentice N.P. (slikano 
20.05.2021. u KBC Zagreb) 

Slika 7. Pozitivan nalaz antitijela na AQP4 pacijenta K.I. (slikano 
20.05.2021. u KBC Zagreb) 
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4.2. �5�(�=�8�/�7�$�7�,���2�'�5�(���,�9�$�1�-�$���$�1�7�,���0�2�*���$�1�7�,�7�,�-�(�/�$ 

Na slikama 8. i 9. su prikazani rezultati pozitivne kontrole antitijela na MOG (obrazac 

grubo granulirane fluorescencije), dok su na slici 10. rezultati negativne kontrole antitijela na 

MOG.  

Slika 8. Pozitivna kontrola na anti MOG antitijela (slikano 20.05.2021. u KBC 
Zagreb) 

Slika 9. Pozitivna kontrola na anti MOG antitijela (slikano 1.2.2022. u KBC Zagreb) 
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�2�G���X�N�X�S�Q�R���������X�]�R�U�D�N�D���X���N�R�M�L�P�D���V�X���V�H���R�G�U�H�ÿ�L�Y�D�O�D���D�Q�W�L�W�L�M�H�O�D���Q�D���0�2�*�����P�H�W�R�G�R�P���&�%�$���,�,�)��

su samo kod jednog pacijenta dokazana pozitivna antitijela na MOG.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Slika 10. Negativna kontrola na anti MOG antitijela (slikano 1.2.2022. u KBC 
Zagreb) 
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5. RASPRAVA 

�=�E�R�J���Y�U�O�R���V�O�L�þ�Q�H���N�O�L�Q�L�þ�N�H���V�O�L�N�H���L���þ�H�V�W�R���S�U�H�N�O�D�S�D�M�X�ü�L�K �V�L�P�S�W�R�P�D���L�]�P�H�ÿ�X���0�6���L���1�0�2�6�'���W�H��

�0�2�*�$�'�� �Y�U�O�R�� �M�H�� �W�H�ã�N�R�� �L�� �N�R�P�S�O�L�F�L�U�D�Q�R�� �S�R�V�W�D�Y�L�W�L�� �G�L�M�D�J�Q�R�]�X�� �X�� �U�D�Q�R�P�� �V�W�D�G�L�M�X�� �E�R�O�H�V�W�L���� �5�D�Q�R��

�S�R�V�W�D�Y�O�M�D�Q�M�H���G�L�M�D�J�Q�R�]�H���M�H���N�O�M�X�þ�Q�R���]�D���S�U�D�Y�L�O�D�Q���R�G�D�E�L�U���W�H�U�D�S�L�M�H���M�H�U���X���Q�H�N�L�P���V�O�X�þ�D�M�H�Y�L�P�D���W�H�U�D�S�L�M�D���]�D��

�0�6�� �Q�L�M�H�� �V�D�P�R�� �Q�H�X�þ�L�Q�N�R�Y�L�W�D�� �Y�H�ü�� �P�R�å�H�� �L�� �S�R�J�R�U�ã�D�W�L�� �V�W�D�Q�M�H�� �E�R�O�H�V�Q�L�N�D�� �V�� �1�0�2�6�'���� �2�W�N�U�L�ü�H�P��

�D�Q�W�L�W�L�M�H�O�D�� �Q�D�� �$�4�3���� �W�H�� �0�2�*�� �Q�D�S�U�D�Y�L�R�� �V�H�� �]�Q�D�þ�D�M�D�Q�� �N�R�U�D�N�� �X�� �G�L�I�H�U�H�Q�F�L�M�D�O�Q�R�M�� �G�L�M�D�J�Q�R�V�W�L�F�L�� �R�Y�L�K��

bolesti. Laboratorijski testovi koji se koriste za dokazivanje antitijela na AQP4 i MOG moraju 

zadovoljiti visoke kriterije �R�V�M�H�W�O�M�L�Y�R�V�W�L�����V�S�H�F�L�I�L�þ�Q�R�V�W�L�� �L���W�R�þ�Q�R�V�W�L���G�D�� �E�L�� �V�H�� �P�R�J�O�L���S�U�L�P�M�H�Q�M�L�Y�D�W�L���X��

rutinskom radu. 

�8�� �S�R�V�O�M�H�G�Q�M�L�K�� �Q�H�N�R�O�L�N�R�� �J�R�G�L�Q�D�� �U�D�]�Y�L�M�H�Q�H�� �V�X�� �Y�U�O�R�� �R�V�M�H�W�O�M�L�Y�H�� �L�� �V�S�H�F�L�I�L�þ�Q�H�� �P�H�W�R�G�H�� �]�D��

dokazivanje antitijela bazirane na transficiranim stanicama koje za vizualizaciju koriste 

indirektnu imunofluorescenciju (Pittock & sur., 2019.). 

�8�� �R�Y�R�P�� �U�D�G�X�� �V�X�� �X�V�S�R�U�H�ÿ�H�Q�H�� �G�Y�L�M�H�� �P�H�W�R�G�H�� �]�D�� �G�R�N�D�]�L�Y�D�Q�M�H�� �D�Q�W�L�W�L�M�H�O�D�� �Q�D�� �$�4�3������ �U�D�Q�L�M�H��

�N�R�U�L�ã�W�H�Q�D�� �(�/�,�6�$�� �P�H�W�R�G�D�� �L�� �Q�R�Y�D�� �P�H�W�R�G�D�� �&�%�$�� �,�,�)�� �W�H�� �M�H�� �L�V�S�L�W�D�Q�D�� �Q�M�L�K�R�Y�D�� �G�L�M�D�J�Q�R�V�W�L�þ�N�D��

osjet�O�M�L�Y�R�V�W�����V�S�H�F�L�I�L�þ�Q�R�V�W���L���W�R�þ�Q�R�V�W�����.�D�N�R���M�H���W�H�V�W���N�R�M�L���M�H���N�R�U�L�ã�W�H�Q���X���R�Y�R�P���L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�X���Q�D�P�L�M�H�Q�M�H�Q��

�]�D�� �N�R�P�E�L�Q�L�U�D�Q�R�� �R�G�U�H�ÿ�L�Y�D�Q�M�H�� �D�Q�W�L�W�L�M�H�O�D�� �Q�D�� �$�4�3���� �L�� �0�2�*���� �X�� �R�Y�R�P�� �M�H�� �U�D�G�X�� �X�� �O�D�E�R�U�D�W�R�U�L�M�V�N�L�P��

uvjetima ispitana i nova metoda CBA IIF za dokazivanje antitijela na MOG. 

 

5.1. ANTITIJELA NA AQP4  

Antitijela na AQP4 otkrivena su �X�� �W�N�L�Y�X�� �P�L�ã�D�� �]�E�R�J�� �þ�H�J�D�� �V�X�� �V�H�� �N�D�R�� �S�U�Y�L�� �W�H�V�W�R�Y�L��za 

�R�G�U�H�ÿ�L�Y�D�Q�M�H�� �R�Y�L�K�� �D�Q�W�L�W�L�M�H�O�D��koristili upravo testovi bazirani na tkivima. S obzirom da na 

�V�S�H�F�L�I�L�þ�Q�R�V�W�� �L�� �R�V�M�H�W�O�M�L�Y�R�V�W�� �X�W�M�H�þ�H�� �Y�U�V�W�D�� �N�R�U�L�ã�W�H�Q�R�J�� �W�N�L�Y�D�� �W�D�N�Y�L��su testovi pokazivali slabu 

osjetljivost (48 �± 54 %) (Kang & sur., 2012.). Uslijedio je razvoj drugih metoda poput 

�L�P�X�Q�R�S�U�H�F�L�S�L�W�D�F�L�M�H�����D���S�R�W�R�P���L���(�/�,�6�(�����8���N�R�Q�D�þ�Q�L�F�L���V�X���V�H���D�Q�W�L�W�L�M�H�O�D���S�R�þ�H�O�D���G�R�N�D�]�L�Y�D�W�L���W�H�V�W�R�Y�L�P�D��

baziranim na stanicama (Pittock & Sean, 2021.). �%�U�R�M�Q�L�P�� �M�H�� �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�L�P�D�� �S�R�N�D�]�D�Q�D�� �]�Q�D�W�Q�R��

�E�R�O�M�D���R�V�M�H�W�O�M�L�Y�R�V�W���L���V�S�H�F�L�I�L�þ�Q�R�V�W���&�%�$���,�,�)���J�G�M�H���V�X���$�4�3�����H�N�V�S�U�L�P�L�U�D�Q�L���X���Q�D�W�L�Y�Q�R�M���N�R�Q�I�R�U�P�D�F�L�M�L na 

�S�R�Y�U�ã�L�Q�L�� �V�W�D�Q�L�F�H���� �X�� �R�G�Q�R�V�X�� �Q�D�� �,�,�)�� �P�H�W�R�G�H�� �E�D�]�L�U�D�Q�H�� �Q�D�� �W�N�L�Y�L�P�D�� �L�O�L�� �(�/�,�6�8�� �N�R�M�D�� �N�R�U�L�V�W�L��

rekombinantne peptide ili proteine (Kang & sur., 2012.).  

�8�� �R�Y�R�P�� �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�X�� �D�Q�W�L�W�L�M�H�O�D�� �Q�D�� �$�4�3���� �L�� �0�2�*�� �R�G�U�H�ÿ�L�Y�D�Q�D�� �V�X�� �(�8�5�2�,�0�0�8�1�� �&�%�$��

testom ko�M�L�� �V�H�� �E�D�]�L�U�D�� �Q�D�� �I�L�N�V�L�U�D�Q�L�P�� �V�W�D�Q�L�F�D�P�D���� �3�U�R�Y�R�ÿ�H�Q�M�H�� �W�H�V�W�D�� �M�H�� �M�H�G�Q�R�V�W�D�Y�Q�R�����W�U�D�M�H�� �N�U�D�ü�H�� �X��

�R�G�Q�R�V�X�� �Q�D�� �(�/�,�6�8���� �D�� �G�R�Y�R�O�M�D�Q�� �M�H�� �P�D�O�H�Q�L�� �Y�R�O�X�P�H�Q�� �X�]�R�U�N�D�� ������������ ���/������ �6�� �R�E�]�L�U�R�P�� �G�D�� �V�H�� �W�L�W�D�U��
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antitijela povezuje sa stopom aktivnosti bolesti, semikvantitativni rezultati ovog testa mogu 

uputiti na stadij bolesti u kojem se pacijent nalazi. 

�8���V�S�H�F�L�I�L�N�D�F�L�M�D�P�D���S�U�R�L�]�Y�R�ÿ�D�þ�D���N�R�U�L�ã�W�H�Q�R�J���&�%�$���W�H�V�W�D��navodi se kako hemoliza, lipemija 

�L�� �L�N�W�H�U�L�M�D�� �Q�H�� �X�W�M�H�þ�X�� �Q�D�� �D�Q�D�O�L�]�X���� �G�R�N�� �V�H�� �X�� �V�S�H�F�L�I�L�N�D�F�L�M�D�P�D�� �S�U�R�L�]�Y�R�ÿ�D�þ�D�� �N�R�U�L�ã�W�H�Q�R�J�� �(�/�,�6�$�� �W�H�V�W�D��

navodi kako te interferencije mijenjaju rezultate analize uz naglasak izdavanja takvih rezultata 

sa opaskom. 

�.�D�N�R�� �E�L�� �V�H�� �L�V�S�L�W�D�O�D�� �G�L�M�D�J�Q�R�V�W�L�þ�N�D�� �R�V�M�H�W�O�M�L�Y�R�V�W���� �V�S�H�F�L�I�L�þ�Q�R�V�W�� �L�� �W�R�þ�Q�R�V�W�� �Q�R�Y�H�� �&�%�$�� �,�,�)��

�P�H�W�R�G�H�� �L�� �S�U�H�W�K�R�G�Q�R�� �N�R�U�L�ã�W�H�Q�H�� �(�/�,�6�$�� �P�H�W�R�G�H�� �X�� �R�Y�R�P�� �V�X�� �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�X�� �D�Q�W�L�W�L�M�H�O�D�� �Q�D AQP4 

�R�G�U�H�ÿ�L�Y�D�Q�D�� �X�� �X�N�X�S�Q�R�� ������ �X�]�R�U�N�D�� ��62 uzorka pripadala su �R�V�R�E�D�P�D�� �å�H�Q�V�N�R�J�� �V�S�R�O�D���� �G�R�N��je 25 

pripadalo �R�V�R�E�D�P�D���P�X�ã�N�R�J���V�S�R�O�D). 12 od ovih 87 osoba nema postavljenu dijagnozu ili je ona 

�Q�H�S�R�]�Q�D�W�D���V�W�R�J�D���V�X���X���X�N�X�S�D�Q���L�]�U�D�þ�X�Q���R�V�M�H�W�O�M�L�Y�R�V�W�L���L���V�S�H�F�L�I�L�þ�Q�R�V�W�L���X�N�O�M�X�þeni rezultati 75 uzoraka. 

Kod 25 osoba postavljena je NMOSD dijagnoza, dok je ostalim pacijentima dijagnosticirana 

�Q�H�N�D���R�G���G�U�X�J�L�K���G�H�P�L�M�H�O�L�Q�L�]�L�U�D�M�X�ü�L�K���E�R�O�H�V�W�L����kod 13 osoba dijagnosticirana je MS).  

�2�G���������X�]�R�U�D�N�D���N�R�M�L�� �V�X���J�U�D�Q�L�þ�Q�R���S�R�]�L�W�L�Y�Q�L�� �Q�D���(�/�,�6�$���W�H�V�W�X���V�H�G�P�H�U�R���Q�M�L�K���N�D�R���G�L�M�D�J�Q�R�]�X��

�L�P�D�� �S�R�V�W�D�Y�O�M�H�Q�X�� �G�U�X�J�X�� �G�H�P�L�M�H�O�L�Q�L�]�L�U�D�M�X�ü�X�� �E�R�O�H�V�W�����G�R�N�� �]�D�� �M�H�G�D�Q�� �R�G�� �X�]�R�U�D�N�D�� �Q�H�� �S�R�V�W�R�M�H�� �S�R�G�D�F�L�� 

Pet �J�U�D�Q�L�þ�Q�R���S�R�]�L�W�L�Y�Q�L�K���X�]�R�U�D�N�D���Q�D���(�/�,�6�$���W�H�V�W�X���Q�H�J�D�W�L�Y�Q�R���M�H���Q�D���&�%�$���,�,�)���W�H�V�W�X���W�H���Vu osobama 

�N�R�M�L�P�D�� �S�U�L�S�D�G�D�M�X�� �W�L�� �X�]�R�U�F�L�� �G�L�M�D�J�Q�R�V�W�L�F�L�U�D�Q�H�� �G�U�X�J�H�� �G�H�P�L�M�H�O�L�Q�L�]�L�U�D�M�X�ü�H�� �E�R�O�H�V�W�L���� �2�G������ �J�U�D�Q�L�þ�Q�R��

pozitivnih pacijenata na ELISA testu koji su pozitivni i na CBA IIF testu dvoje ima 

dijagnosticiranu drugu bolest, dok za jednu osobu ne postoje podaci.  Prema navedenom 

�P�R�J�X�ü�H���M�H���]�D�N�O�M�X�þ�L�W�L���N�D�N�R�������������R�V�R�E�D (5/5) �J�U�D�Q�L�þ�Q�R���S�R�]�L�W�L�Y�Q�L�K���Q�D���(�/�,�6�$���W�H�V�W�X�����D���Q�H�J�D�W�L�Y�Q�L�K��

na CBA IIF nema NMOSD, dok isto vrijedi za 50% osoba (2/4)  �J�U�D�Q�L�þ�Q�R���S�R�]�L�W�L�Y�Q�L�K���Q�D���(�/�,�6�$��

testu koji su pozitivni i na CBA IIF. Osjetljivost i �V�S�H�F�L�I�L�þ�Q�R�V�W���G�R�E�L�Y�H�Q�H���]�D���(�/�,�6�$���W�H�V�W���R�Y�L�V�H���R��

�G�H�I�L�Q�L�U�D�Q�R�M�� �J�U�D�Q�L�þ�Q�R�M�� �Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L�� �N�R�M�D�� �X�� �R�Y�R�P�� �V�O�X�þ�D�M�X�� �L�]�Q�R�V�L�� ���� �8���P�/�� ���X�N�R�O�L�N�R�� �M�H�� �J�U�D�Q�L�þ�Q�D��

�Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W���Y�L�V�R�N�D���E�L�W�L���ü�H���Y�L�ã�H���O�D�å�Q�R���Q�H�J�D�W�L�Y�Q�L�K���U�H�]�X�O�W�D�W�D�����G�R�N���D�N�R���M�H���R�Q�D���Q�L�V�N�D���ü�H���E�L�W�L���Y�L�ã�H���O�D�å�Q�R��

pozitivnih rezultata ���ý�H�S�H�O�D�N�� �	���â�W�U�D�X�V�����������������������2�Y�L���U�H�]�X�O�W�D�W�L���X�S�X�ü�X�M�X�� �Q�D���W�R���G�D���E�L�� �V�H���J�U�D�Q�L�þ�Q�L��

rezultati dobiveni ELISA testom trebali dodatno potvrditi CBA IIF metodom. 

U studiji provedenoj 2012. ispitivana je usporedivost CBA IIF te ELISE. Antitijela na 

AQP4 su dokazana kod �������S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D���S�U�L���þ�H�P�X su �S�R�P�R�ü�X sva tri testa ���X�N�O�M�X�þ�H�Q�D���L���,�,�)���E�D�]�L�U�D�Q�D��

na tkivima) dokazana u samo 6 osoba. Poznato je kako je pacijentima kod kojih su antitijela na 

AQP4 dokazana ELISOM i CBA IIF metodom postavljena NMOSD dijagnoza. Kod sedam 

ELISA pozitivnih, a CBA IIF negativnih uzoraka autori pretposta�Y�O�M�D�M�X�� �G�D�� �M�H�� �G�R�ã�O�R�� �G�R 

�Q�H�V�S�H�F�L�I�L�þ�Q�R�J���Y�H�]�D�Q�M�D���V�H�U�X�P�V�N�R�J���,�J�*���N�R�M�L���X�]�U�R�N�X�M�H���O�D�å�Q�R���S�R�]�L�W�L�Y�Q�H���U�H�]�X�O�W�D�W�H���Q�D���(�/�,�6�,�����=�E�R�J��
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�Q�D�Y�H�G�H�Q�R�J�� �X�S�X�ü�X�M�X�� �Q�D�� �G�R�S�U�L�Q�R�V�� �S�R�W�Y�Ude rezultata dobivenih ELISOM CBA IIF metodom. 

�6�W�X�G�L�M�D���M�H�����P�H�ÿ�X�W�L�P�����S�U�R�Y�H�G�H�Q�D���S�U�L�M�H���S�R�V�W�D�Y�O�M�D�Q�M�D���G�L�M�D�J�Q�R�V�W�L�þ�N�L�K���N�U�L�W�H�U�L�M�D���N�R�M�L���R�E�M�H�G�L�Q�M�X�M�X���1�0�2��

�L�� �1�0�2�6�'���� �D�� �N�D�R�� �M�H�G�Q�R�� �R�G�� �R�J�U�D�Q�L�þ�H�Q�M�D�� �<�R�R�Q���± �-�R�R�� �.�L�P�� �L�� �V�X�U�D�G�Q�L�F�L�� �Q�D�J�O�D�ã�D�Y�D�M�X�� �P�D�O�L�� �E�U�R�M��

NMOSD pacijenata (ukupno su ispitana 124 uzorka) (Kim & sur., 2012.).  

�2�Y�L�P�� �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�H�P��ELISA RSR Aquaporin-4 Ab V2 testom dobiveno je 9 �O�D�å�Q�R��

pozitivnih rezultata (FP �± false positive; pacijenti koji nemaju dijagnozu NMOSD, a test je 

�X�N�D�]�L�Y�D�R���Q�D���S�R�]�L�W�L�Y�Q�H���U�H�]�X�O�W�D�W�H�����W�H���V�X���W�D�N�R�ÿ�H�U���G�R�E�L�Y�H�Q�D��2 �O�D�å�Q�R���Q�H�J�D�W�L�Y�Q�D���U�H�]�X�O�W�D�W�D�����)�1���± false 

negative; pacijentima je postavljena dijagnoza NMOSD, a test je pokazao negativne rezultate). 

Stvarno pozitivnih rezultata (TP �± true positive, sa postavljenom dijagnozom i pozitivnim 

testom) je 23, dok je stvarno negativnih (TN �± true negative, bez NMOSD dijagnoze i sa 

negativnim rezultatima) ukupno 41.  

�,�V�S�L�W�L�Y�D�Q�M�H�P�� �G�L�M�D�J�Q�R�V�W�L�þ�N�H�� �R�V�M�H�W�O�M�L�Y�R�V�W�L���� �V�S�H�F�L�I�L�þ�Q�R�V�W�L�� �L���W�R�þ�Q�R�V�W�L�� �(�/�,�6�$�� �W�H�V�W�D�� �]�D��

�R�G�U�H�ÿ�L�Y�D�Q�M�H�� �D�Q�W�L�W�L�M�H�O�D�� �Q�D�� �$�4�3���� �G�R�E�L�Y�H�Q�L�� �V�X�� �U�H�]�X�O�W�D�W�L�� �]�D�� �R�V�M�H�W�O�M�L�Y�R�V�W�� ���������� �V�S�H�F�L�I�L�þ�Q�R�V�W�� �������� �L��

�W�R�þ�Q�R�V�W���������������� 

Osjetljivost od 92�����X�N�D�]�X�M�H���N�D�N�R���ü�H��92% osoba sa postavljenom NMOSD dijagnozom 

biti seropozitivne na testu�����G�R�N���ü�H��8% osoba �E�L�W�L���O�D�å�Q�R���Q�H�J�D�W�L�Y�Qo. S�S�H�F�L�I�L�þ�Q�R�V�W od 82% ukazuje 

�N�D�N�R���ü�H�����������R�V�R�E�D���N�R�M�L�P�D���Q�L�M�H���S�R�V�W�D�Y�O�M�H�Q�D���1�0�2�6�'���G�L�M�D�J�Q�R�]�D���E�L�W�L���(�/�,�6�$���W�H�V�W�R�P���N�O�D�V�L�I�L�F�L�U�D�Q�H��

�N�D�R�� �Q�H�J�D�W�L�Y�Q�H���� �G�R�N�� �ü�H�� �������� �R�V�R�E�D�� �E�L�W�L�� �O�D�å�Q�R�� �S�R�]�L�W�L�Y�Q�H. �7�R�þ�Q�R�V�W���R�G�� �������������� �X�N�D�]�X�M�H�� �N�D�N�R�� �ü�H��

85,33% osoba temeljem ove pretrage biti ispravno svrstano u skupinu oboljelih od NMOSD ili 

skupinu bez NMOSD dijagnoze. 

�2�G�U�H�ÿ�L�Y�D�Q�M�H�P�� �D�Q�W�L�W�L�M�H�O�D�� �Q�D�� �$�4�3���� �&�%�$�� �W�H�V�W�R�P�� �G�R�E�L�Y�H�Q�� �M�H�� ������ �V�W�Y�D�U�Q�R�� �S�R�]�L�W�L�Y�D�Q�� ���7�3����

rezultat (i dijagnosticiranih i seropozitivnih na EUROIMMUN testu), dok je stvarno negativnih 

(TN) 47 (negativnih na testu bez NMOSD dijagnoze). �'�R�E�L�Y�H�Q�D���V�X�������O�D�å�Q�R���S�R�]�L�W�L�Y�Q�D���U�H�]�X�O�W�D�W�D��

���)�3�����W�H�������O�D�å�Q�R���Q�H�J�D�W�L�Y�Q�D���U�H�]�X�O�W�D�W�D�����)�1���� 

�,�V�S�L�W�L�Y�D�Q�M�H�P�� �G�L�M�D�J�Q�R�V�W�L�þ�N�H�� �R�V�M�H�W�O�M�L�Y�R�V�W�L���� �V�S�H�F�L�I�L�þ�Q�R�V�W�L�� �L�� �W�R�þ�Q�R�V�W�L�� �&�%�$�� �,�,�)�� �W�H�V�W�D�� �]�D��

�R�G�U�H�ÿ�L�Y�D�Q�M�H�� �D�Q�W�L�W�L�M�H�O�D�� �Q�D�� �$�4P4 dobiveni su rezultati za osjetljivost 84������ �V�S�H�F�L�I�L�þ�Q�R�V�W�� ��4% i 

�W�R�þ�Q�R�V�W����0,67%. 

�'�R�E�L�Y�H�Q�L���U�H�]�X�O�W�D�W�L���X�N�D�]�X�M�X���Q�D���W�R���G�D���M�H���N�R�U�L�ã�W�H�Q�L���(�/�,�6�$���W�H�V�W���R�V�M�H�W�O�M�L�Y�L�M�L���X���R�G�Q�R�V�X���Q�D���&�%�$��

IIF test (92% u odnosu na 84���������G�R�N���V�H���&�%�$���,�,�)���W�H�V�W���S�R�N�D�]�D�R���V�S�H�F�L�I�L�þ�Q�L�M�L�P������4% u odnosu na 

�������������7�R�þ�Q�R�V�W���W�H�V�W�D���Y�H�ü�D���M�H���N�R�G���&�%�$���,�,�)���W�H�V�W�D������0,67%) u odnosu na ELISA test (85,33%). 
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Rezultati �R�Y�R�J���L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�D �V�X���X���V�N�O�D�G�X���V���U�H�]�X�O�W�D�W�L�P�D���G�R�E�L�Y�H�Q�L�P�D���R�G���V�W�U�D�Q�H���S�U�R�L�]�Y�R�ÿ�D�þ�D��

�N�R�U�L�ã�W�H�Q�L�K testova. �8���V�S�H�F�L�I�L�N�D�F�L�M�D�P�D���S�U�R�L�]�Y�R�ÿ�D�þ�D���(�/�,�6�$���W�H�V�W�D (RSR, 2021.) �U�D�Q�L�M�H���N�R�U�L�ã�W�H�Q�R�J��

�X�� �.�%�&�� �=�D�J�U�H�E�� �Q�D�Y�R�G�L�� �V�H�� �N�D�N�R�� �V�H�� �D�Q�W�L�W�L�M�H�O�D�� �Q�D�� �$�4�3���� �R�G�U�H�ÿ�X�M�X�� �V�D�� �R�V�M�H�W�O�M�L�Y�R�ã�ü�X�� �R�G�� ������, 

�V�S�H�F�L�I�L�þ�Q�R�ã�ü�X���R�G�������� �W�H���W�R�þ�Q�R�ã�ü�X���R�G�������������G�R�N���V�H���X���V�S�H�F�L�I�L�N�D�F�L�M�D�P�D���S�U�R�L�]�Y�R�ÿ�D�þ�D���&�%�$ IIF testa 

(Euroimmun, 2018.) �Q�D�Y�R�G�L�� �R�G�U�H�ÿ�L�Y�D�Q�M�H�� �V�D�� �R�V�M�H�W�O�M�L�Y�R�ã�ü�X�� �R�G�� ��������(manje od ELISA testa) 

�V�S�H�F�L�I�L�þ�Q�R�ã�ü�X���R�G������������ �W�H���W�R�þ�Q�R�ã�ü�X���R�G����������  

�'�R�E�L�Y�H�Q�L�� �S�R�M�H�G�L�Q�D�þ�Q�L�� �U�H�]�X�O�W�D�W�L�� �R�Y�R�J�� �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�D�� �]�D�� �V�S�H�F�L�I�L�þ�Q�R�V�W���� �R�V�M�H�W�O�M�L�Y�R�V�W�� �L�� �W�R�þ�Q�R�V�W��

�Q�L�V�X�� �S�R�W�S�X�Q�R�� �L�G�H�Q�W�L�þ�Q�L�� �R�Q�L�P�D�� �N�R�M�H�� �V�X�� �G�H�N�O�D�U�L�U�D�O�L�� �S�U�R�L�]�Y�R�ÿ�D�þ�L�� �ã�W�R�� �V�H�� �P�R�å�H�� �R�E�M�D�V�Q�L�W�L�� �U�H�O�D�W�L�Y�Q�R��

�P�D�O�L�P���E�U�R�M�H�P���L�V�S�L�W�L�Y�D�Q�L�K���X�]�R�U�D�N�D�����X�N�X�S�Q�R���������X�]�R�U�D�N�D���S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D���V���S�R�W�Y�U�ÿ�H�Q�Lm dijagnozama), 

�W�H�� �V�H�O�H�N�W�L�Y�Q�L�P�� �R�G�D�E�L�U�R�P�� �J�U�X�S�H�� �S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D�� �N�R�G�� �N�R�M�L�K�� �V�X�� �D�Q�W�L�W�L�M�H�O�D�� �Q�D�� �$�4�3���� �R�G�U�H�ÿ�L�Y�D�Q�D�� ���V�D�P�R��

�R�V�R�E�H���V���S�R�W�Y�U�ÿ�H�Q�R�P���Q�H�X�U�R�O�R�ã�N�R�P bolesti�������1�R�����V�Y�U�K�D���R�Y�R�J���L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�D�� �M�H�� �L�� �E�L�O�D�� �L�V�S�L�W�D�W�L���W�H�V�W���X��

stvarnim laboratorijskim uvjetima na populaciji pacijen�D�W�D�� �N�R�G�� �N�R�M�L�K�� �V�H�� �X�� �R�Y�R�M�� �E�R�O�Q�L�þ�N�R�M��

�X�V�W�D�Q�R�Y�L���W�U�D�å�L���R�G�U�H�ÿ�L�Y�D�Q�M�H���D�Q�W�L�W�L�M�H�O�D���Q�D���$�4�3������ 

�2�V�L�P�� �Y�L�V�R�N�H�� �R�V�M�H�W�O�M�L�Y�R�V�W�� �L�� �V�S�H�F�L�I�L�þ�Q�R�V�W�L�� �N�R�M�D�� �V�H�� �]�D�K�W�L�M�H�Y�D�� �R�G�� �Q�R�Y�R�X�Yedenog testa, u 

�R�G�D�E�L�U�X���W�H�V�W�D���Y�D�å�D�Q je �L���Q�L�]���G�U�X�J�L�K���I�D�N�W�R�U�D���S�U�L���þ�H�P�X �V�H���L�V�W�L�þ�X �Y�U�V�W�D���L���Y�R�O�X�P�H�Q���N�R�U�L�ã�W�H�Q�R�J��uzorka 

ali i vrijeme te kompleksnost izvedbe. �,�D�N�R���V�H���V�P�D�W�U�D���N�D�N�R���M�H���X���V�O�X�þ�D�M�X���S�U�R�E�L�U�D�Q�M�D na neku bolest 

�Y�D�å�Qija �Y�L�V�R�N�D�� �G�L�M�D�J�Q�R�V�W�L�þ�N�D�� �R�V�M�H�W�O�M�L�Y�R�V�W�� ���N�D�N�R�� �E�L�� �V�H�� �G�R�E�L�R�� �þ�L�P�� �P�D�Q�M�L�� �E�U�R�M�� �O�D�å�Q�R�� �Q�H�J�D�W�L�Y�Q�L�K��

�U�H�]�X�O�W�D�W�D������ �D�� �X�� �V�O�X�þ�D�M�X�� �L�V�S�L�W�L�Y�D�Q�M�D�� �Q�R�Y�H�� �W�H�U�D�S�L�M�H�� �V�S�H�F�L�I�L�þ�Q�R�V�W�����ý�H�S�H�O�D�N�� �	�� �â�W�U�D�X�V���� ������������, 

EUROIMMUN CBA IIF �W�H�V�W���V�H���X�Q�D�W�R�þ���Q�L�å�R�M���R�V�M�H�W�O�M�L�Y�R�V�W�L prikazanoj u ovom radu u odnosu na 

�U�D�Q�L�M�H�� �N�R�U�L�ã�W�H�Q�� �(�/�,�6�$�� �W�H�V�W�� ��84% naprema 92%���� �P�R�å�H�� �S�U�L�N�D�]�D�W�L�� �N�D�R�� �Y�L�V�R�N�R�R�V�M�H�W�O�M�L�Y�� �L��

�Y�L�V�R�N�R�V�S�H�F�L�I�L�þ�D�Q��test �N�R�M�L���ü�H���X���E�X�G�X�ü�Q�R�V�W�L���]�E�R�J���V�Y�R�M�L�K���E�U�R�M�Q�L�K���S�U�H�G�Q�R�V�W�L���S�R�V�W�H�S�H�Q�R���]�D�P�M�H�Q�M�L�Y�D�W�L��

�N�R�P�S�O�H�N�V�Q�L�M�H�� �P�H�W�R�G�H���þ�L�M�H���S�U�R�Y�R�ÿ�H�Q�M�H���]�D�K�W�L�M�H�Y�D�� �Y�L�ã�H���Y�U�H�P�H�Q�D i koje za razliku od IIF metode 

�G�D�M�X���U�H�]�X�O�W�D�W�H���P�D�Q�M�H���W�R�þ�Q�R�V�W�L����  

 

5.2. ANTITIJELA NA MOG  

Prve metode �N�R�M�L�P�D�� �V�X�� �V�H�� �R�G�U�H�ÿ�L�Y�D�O�D�� �Dntitijela na MOG neposredno nakon njihova 

otkrivanja bile su ELISA i Western blot. S�W�X�G�L�M�D�� �N�R�M�D�� �V�H�� �E�D�Y�L�O�D�� �S�U�R�X�þavanjem tih testova 

pokazala je �N�D�N�R���V�X���(�/�,�6�$�� �L�� �:�H�V�W�H�U�Q�� �E�O�R�W���þ�H�ã�ü�H�� �S�R�N�D�]�L�Y�D�O�L���S�R�]�L�W�L�Y�Q�H���U�H�]�X�O�W�D�W�H i kod zdravih 

�R�V�R�E�D�� �L�� �X�� �S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D�� �V�D�� �ã�L�U�R�N�L�P�� �V�S�H�N�W�U�R�P�� �V�L�P�S�W�R�P�D (nisu razlikovali pozitivne i negativne 

uzorke pacijenata) �W�H���V�H���]�E�R�J���L�V�W�R�J���Q�H���S�U�H�S�R�U�X�þ�D�M�X���X���R�G�U�H�ÿ�L�Y�D�Q�M�X���R�Y�L�K���D�Q�W�L�W�L�M�H�O�D�� �8�Q�D�W�R�þ���W�R�P�H���X��

nekim laboratorijima ELISA �V�H���M�R�ã���X�Y�L�M�H�N���N�R�U�L�V�W�L��(Reindl & sur., 2020.). Kao zlatni standard u 
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�G�L�M�D�J�Q�R�V�W�L�F�L�� �D�Q�W�L�W�L�M�H�O�D���Q�D���0�2�*���V���Y�U�H�P�H�Q�R�P���V�H���U�D�]�Y�L�O�D�� �L���Y�L�V�R�N�R�P���R�V�M�H�W�O�M�L�Y�R�ã�ü�X�� �L���V�S�H�F�L�I�L�þ�Q�R�ã�ü�X��

�L�V�W�D�N�Q�X�O�D���&�%�$���,�,�)���P�H�W�R�G�D���E�D�]�L�U�D�Q�D���Q�D���å�L�Y�L�P���V�W�D�Q�L�F�D�P�D (Waters & sur., 2019.).  

�6���R�E�]�L�U�R�P���Q�D���S�U�H�N�O�D�S�D�M�X�ü�X���N�O�L�Q�L�þ�N�X���V�O�L�N�X���0�2�*�$�'-a i NMOSD-a �L���þ�L�Q�M�H�Q�L�F�X���G�D je u 40-

50% pacijenata u kojih se ne mogu dokazati antitijela na AQP4 prisutno antitijelo na MOG, 

EUROIMMUN CBA IIF kombinirani (mozaik) test je dobar izbor za ranu diferencijalnu 

�G�L�M�D�J�Q�R�V�W�L�N�X���R�Y�D���G�Y�D���N�O�L�Q�L�þ�N�D���H�Q�W�L�W�H�W�D�����7�H�V�W���]�D���G�R�N�D�]�L�Y�D�Q�M�H���D�Q�W�L�W�L�M�H�O�D���Q�D���0�2�*���M�H���Q�D�S�U�D�Y�O�M�H�Q���Q�D��

�L�G�H�Q�W�L�þ�D�Q�� �Q�D�þ�L�Q�� �N�D�R�� �L�� �]�D�� �G�R�N�D�]�L�Y�D�Q�M�H�� �D�Q�W�L�Wijela na �$�4�3���� �X�]�� �N�R�U�L�ã�W�H�Q�M�H�� �V�W�D�Q�L�F�D�� �W�U�D�Q�V�I�L�F�L�U�D�Q�L�K�� �V��

MOG-�R�P���� �7�L�P�H�� �M�H�� �Q�D�� �L�V�W�R�P�� �Q�R�V�D�þ�X�� �U�H�D�J�H�Q�V�D�� �R�P�R�J�X�ü�H�Q�R�� �L�V�W�R�Y�U�H�P�H�Q�R�� �R�G�U�H�ÿ�L�Y�D�Q�M�H�� �R�E�D��

antitijela iz jednog uzorka pacijenta. 

�8���R�Y�R�P���L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�X���V�X���D�Q�D�O�L�]�L�U�D�Q�L���X�]�R�U�F�L���S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D���P�H�W�R�G�R�P���&�%�$���,�,�)���]�D���N�R�P�E�L�Q�L�U�D�Q�R��

o�G�U�H�ÿ�L�Y�D�Q�M�H���$�4�3�����0�2�*���X���V�W�Y�D�U�Q�L�P���O�D�E�R�U�D�W�R�U�L�M�V�N�L�P���X�Y�M�H�W�L�P�D�� 

Dobiven je samo jedan pozitivan rezultat antitijela na MOG (ukupno je ispitano 66 

uzoraka seruma od kojih 20 uzoraka pripada pacijentim�D���P�X�ã�N�R�J���L���������å�H�Q�V�N�R�J���V�S�R�O�D) �ã�W�R���M�H���X��

skladu sa niskom stopom prevalencije MOGAD bolesti (Ambrosius & sur., 2020.). Zbog ovako 

�P�D�O�R�J�� �E�U�R�M�D�� �S�R�]�L�W�L�Y�Q�L�K�� �Q�D�O�D�]�D�� �D�Q�W�L�W�L�M�H�O�D�� �Q�D�� �0�2�*�� �X�� �U�D�G�X�� �Q�L�M�H�� �E�L�O�R�� �P�R�J�X�ü�H�� �S�U�L�N�D�]�D�W�L�� �L��

�L�Q�W�H�U�S�U�H�W�L�U�D�W�L�� �U�H�]�X�O�W�D�W�H�� �R�V�M�H�W�O�M�L�Y�R�V�W�L�� �L�� �V�S�H�F�L�I�L�þ�Q�R�V�W�L�� �W�H�V�W�D�� �M�H�U�� �M�H�� �E�U�R�M��ispitivanih uzoraka bio 

premalen. 

�3�U�R�L�]�Y�R�ÿ�D�þ�� �W�H�V�W�D�� �Q�D�Y�R�G�L�� �X�� �V�S�H�F�L�I�L�N�D�F�L�M�D�P�D�� �N�D�N�R�� �M�H�� �X �V�Y�U�K�X�� �L�V�S�L�W�L�Y�D�Q�M�D�� �V�S�H�F�L�I�L�þ�Q�R�V�W�L�� �L��

osjetljivosti �R�G�U�H�ÿ�L�Y�D�Q�M�D�� �D�Q�W�L�W�L�M�H�O�D�� �Q�D�� �0�2�* metodom CBA IIF provedena studija na ukupno 

167 uzorka. Dobivena �V�S�H�F�L�I�L�þ�Q�R�V�W iznosila je 84,1%, osjetljivost 95%�����D���W�R�þ�Q�R�V�W��88%. Visoka 

�R�V�M�H�W�O�M�L�Y�R�V�W�� �(�8�5�2�,�0�0�8�1�� �&�%�$�� �,�,�)�� �W�H�V�W�D�� �N�R�M�D�� �M�H�� �Q�D�Y�H�G�H�Q�D�� �X�� �V�S�H�F�L�I�L�N�D�F�L�M�D�P�D�� �S�U�R�L�]�Y�R�ÿ�D�þ�D��

������������ �G�R�Y�R�G�L�� �G�R�� �]�D�N�O�M�X�þ�N�D�� �N�D�N�R�� �E�L�� �V�H�� �R�Y�L�P�� �W�H�V�W�R�P���G�R�E�L�R�� �P�L�Q�L�P�D�O�D�Q�� �E�U�R�M�� �O�D�å�Q�R�� �Q�H�J�D�W�L�Y�Q�L�K��

rezultata. 

S obzirom da se antitijela na MOG �S�U�L�M�H�� �R�Y�R�J�� �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�D�� �Q�L�V�X �R�G�U�H�ÿivala u KBC 

Zagreb, nije bilo �P�R�J�X�ü�H���X�V�S�R�U�H�Giti dobivene rezultate EUROIMMUN CBA IIF testa s nekom 

drugom metodom (npr. ELISA).  

�3�U�L�O�L�N�R�P���S�U�R�Y�R�ÿ�H�Q�M�D���W�H�V�W�L�U�D�Q�M�D���L���L�Q�W�H�U�S�U�H�W�D�F�L�M�H���U�H�]�X�O�W�D�W�D���S�R�W�U�H�E�Q�R���M�H���S�U�L�S�D�]�L�W�L���Q�D���R�G�U�H�ÿ�H�Q�D��

�R�J�U�D�Q�L�þ�H�Q�M�D���&�%�$���,�,�)���W�H�V�W�D�����9�D�å�Q�R���M�H���R�E�U�D�W�L�W�L���S�R�]�R�U�Q�R�V�W���Q�D���P�R�J�X�ü�H���S�U�H�G�D�Q�D�O�L�W�L�þ�N�H���S�R�J�U�H�ã�N�H���N�R�M�H��

�V�H�� �P�R�J�X���G�R�J�R�G�L�W�L���]�E�R�J���S�R�J�U�H�ã�Q�R�J���S�L�S�H�W�L�U�D�Q�M�D�����D���D�X�W�R�P�D�W�L�]�L�U�D�Q�H���N�R�U�D�N�H���Me potrebno validirati. 

�$�N�R�� �V�H�� �S�U�L�O�L�N�R�P�� �L�]�Y�R�ÿ�H�Q�M�D�� �W�H�V�W�D�� �Q�R�V�D�þ�L�� �U�H�D�J�H�Q�V�D�� �R�V�X�ã�H�� �Q�D�V�W�D�M�X�� �S�R�]�D�G�L�Q�V�N�H�� �P�U�O�M�H�� �N�R�M�H�� �P�R�J�X��

�V�P�H�W�D�W�L���X���L�Q�W�H�U�S�U�H�W�D�F�L�M�L���U�H�]�X�O�W�D�W�D�����3�R�V�X�ÿ�H���N�R�M�H���V�H���N�R�U�L�V�W�L���X���V�Y�U�K�X���L�]�Y�R�ÿ�H�Q�M�D���W�H�V�W�D���P�R�U�D���E�L�W�L���þ�L�V�W�R��
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kako strane tvari ne bi uzrokovale interferen�F�L�M�X�����D���S�U�L�O�L�N�R�P���P�L�N�U�R�V�N�R�S�L�U�D�Q�M�D���Y�D�å�Q�X���X�O�R�J�X���L�P�D�M�X��

�L�]�Y�R�U�� �V�Y�M�H�W�O�R�V�W�L�� �L�� �R�S�W�L�þ�N�H�� �S�R�G�M�H�G�L�Q�L�F�H�� �P�L�N�U�R�V�N�R�S�D���� �8�]�� �V�H�P�L�N�Y�D�Q�W�L�W�D�W�L�Y�Q�X�� �S�U�L�U�R�G�X�� �R�Y�D�N�Y�L�K��

�W�H�V�W�R�Y�D�����L�Q�W�H�U�S�U�H�W�D�F�L�M�D���U�H�]�X�O�W�D�W�D���N�R�M�L�� �V�H���S�U�R�F�M�H�Q�M�X�M�X���P�L�N�U�R�V�N�R�S�R�P���R�Y�L�V�L�� �L���R���V�D�P�R�P���S�U�R�P�D�W�U�D�þ�X��

(Tea & sur., 2020.)�����V�W�R�J�D���M�H���G�R�E�U�R���R�V�S�R�V�R�E�O�M�H�Q�R���R�V�R�E�O�M�H���N�O�M�X�þ�Q�R���]�D���L�]�G�D�Y�D�Q�M�H���S�R�X�]�G�D�Q�L�K���L���W�R�þ�Q�L�K��

nalaza.  

�=�D�N�O�M�X�þ�Q�R�����G�R�E�L�Y�H�Q�L���U�H�]�X�O�W�D�W�L���L�V�S�L�W�L�Y�D�Q�M�D���G�L�M�D�J�Q�R�V�W�L�þ�N�H���R�V�M�H�W�O�M�L�Y�R�V�W�L���L���V�S�H�F�L�I�L�þ�Q�R�V�W�L���&�%�$��

IIF testa za dokazivanje antitijela na AQP4 imaju velik�X�� �N�O�L�Q�L�þ�N�X�� �Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�� �]�D�� �S�R�S�X�O�D�F�L�M�X��

�E�R�O�H�V�Q�L�N�D���N�R�M�D���V�H���O�L�M�H�þ�L���L���N�R�Q�W�U�R�O�L�U�D���X���.�%�&���=�D�J�U�H�E�����.�D�N�R���M�H���O�D�E�R�U�D�W�R�U�L�M���X���.�%�&���=�D�J�U�H�E���W�U�H�Q�X�W�Q�R��

�M�H�G�L�Q�D���X�V�W�D�Q�R�Y�D���X���+�U�Y�D�W�V�N�R�M���X���N�R�M�R�M���V�H���U�X�W�L�Q�V�N�L���R�G�U�H�ÿ�X�M�X���D�Q�W�L�W�L�M�H�O�D���Q�D���$�4�3�����L���R�Y�X���S�U�H�W�U�D�J�X���U�D�G�L��

za pacijente iz cijele zemlje, ovi se rezultati mogu primijeniti na cijelu Hrvatsku. No, u svrhu 

�G�R�E�L�Y�D�Q�M�D�� �W�R�þ�Q�L�M�L�K�� �L�� �S�R�X�]�G�D�Q�L�M�L�K�� �S�R�G�D�W�D�N�D���R�Y�R�� �E�L�� �V�H�� �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�H�� �W�U�H�E�D�O�R�� �S�U�R�ã�L�U�L�W�L�� �Q�D�� �Y�H�ü�L�� �E�U�R�M��

�L�V�S�L�W�D�Q�L�N�D���W�H���R�E�X�K�Y�D�W�L�W�L���L���]�G�U�D�Y�H���R�V�R�E�H�����1�D���L�V�W�L���Q�D�þ�L�Q���L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�H���W�U�H�E�D���S�U�R�Y�H�V�W�L���L���]�D���D�Q�W�L�Wijela na 

MOG. 
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6. �=�$�.�/�-�8�ý�$�.  

�0�X�O�W�L�S�O�D�� �V�N�O�H�U�R�]�D�� ���0�6������ �S�R�U�H�P�H�ü�D�M�L�� �L�]�� �V�S�H�N�W�U�D�� �R�S�W�L�þ�N�R�J�� �Q�H�X�U�L�W�L�V�D�� ���1�0�2�6�'���� �L�� �E�R�O�H�V�W�L��

vezane uz antitijelo na MOG (MOGAD) �þ�H�V�W�R imaju �S�U�H�N�O�D�S�D�M�X�ü�H���V�L�P�S�W�R�P�H���L �V�O�L�þ�Q�X���N�O�L�Q�L�þ�N�X��

sliku �S�D���M�H���R�G�U�H�ÿ�L�Y�D�Q�M�H���V�S�H�F�L�I�L�þ�Q�L�K���D�Q�W�L�W�L�M�H�O�D���R�G���Y�H�O�L�N�R�J���]�Q�D�þ�D�M�D���]�D���G�L�I�H�U�H�Q�F�L�M�D�O�Q�X���G�L�M�D�J�Q�R�V�W�L�N�X, 

primjenu �R�G�J�R�Y�D�U�D�M�X�ü�H���W�H�U�D�S�L�M�H te �S�U�D�ü�H�Q�M�H���R�G�J�R�Y�R�U�D���Q�D���W�H�U�D�S�L�M�X���� 

�3�R�V�W�R�M�L�� �Y�L�ã�H�� �P�H�W�R�G�D�� �]�D�� �G�R�N�D�]�L�Y�D�Q�M�H�� �V�S�H�F�L�I�L�þ�Q�L�K�� �D�Q�W�L�W�L�M�H�O�D�� �Q�D�� �$�4�3���� �L�� �0�2�*���� �Q�R�� �X��

najnovije vrijeme metoda izbora je CBA IIF temeljena na stanicama transficiranim humanim 

AQP4 i MOG. 

Rezultati usporedbe CBA IIF i ELISA testa za dokazivanje antitijela na AQP4 dobiveni 

�R�Y�L�P�� �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�H�P�� �S�R�N�D�]�D�O�L�� �V�X�� �N�D�N�R�� �M�H�� �(�/�,�6�$�� �5�6�5�� �$�T�X�D�S�R�U�L�Q-4 Ab V2 test osjetljiviji u 

odnosu na EUROIMMUN CBA IIF test (92% naprema 84%), dok se EUROIMMUN CBA IIF 

�W�H�V�W���S�R�N�D�]�D�R���V�S�H�F�L�I�L�þ�Q�L�M�L�P������4�����X���R�G�Q�R�V�X���Q�D���������������7�R�þ�Q�R�V�W���W�H�V�W�D���M�H���Y�H�ü�D���N�R�G���(�8�5�2�,�0�0�8N 

CBA IIF testa (90,67%) u odnosu na ELISA RSR Aquaporin-4 Ab V2 test (85,33%). 

Semikvantitativni CBA IIF test za kombinirano dokazivanje antitijela na AQP4 i MOG 

tvrtke EUROIMMUN �N�R�M�L���M�H���N�R�U�L�ã�W�H�Q���X���R�Y�R�P���U�D�G�X��je lako dostupan �L���M�H�G�Q�R�V�W�D�Y�D�Q���]�D���L�]�Y�R�ÿ�H�Q�M�H. 

Va�å�Q�R�� �M�H�� �S�U�L�W�R�P imati dobro educirano osoblje koje mikroskopski analizira uzorke kako bi 

�G�R�E�L�Y�H�Q�L���U�H�]�X�O�W�D�W�L���E�L�O�L���W�R�þ�Q�L���L���N�R�Q�]�L�V�W�H�Q�W�Q�L. 
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7. POPIS KRATIC A 

ADEM �± akutni diseminirani encefalomijelitis 

ANA �± antinuklearna antitijela 

CBA �± test baziran na stanicama (eng. cell based assay) 

CIIFA �± indirektna imunofluorescencija bazirana na stanicama (eng. cell based indirect 

immunofluorescence assay) 

CSF �± likvor (eng. cerebrospinal fluid) 

DIF �± direktna imunofluorescencija 

DIS �± diseminacija u prostoru  

DIT �± diseminacija u vremenu  

DMT �± lijekovi koji modificiraju tijek bolesti (eng. disease modifying therapies) 

EGFP �± zeleni fluorescentni protein (engl. enchanced green fluorescent protein) 

ELISA �± enzim �± imunokemijska metoda (eng. enzyme �± linked immunosorbent assay) 

FITC �± fluorescein izotiocijanat 

FN �± �O�D�å�Q�R���Q�H�J�D�W�L�Y�Q�H�����I�D�O�V�H���Q�H�J�D�W�L�Y�H�� 

FP �± �O�D�å�Q�R���S�R�]�L�W�L�Y�Q�H�����I�D�O�V�H���S�R�V�L�W�L�Y�H�� 

GFAP �± glijalni fibrilarni kiseli glikoprotein 

IF �± imunofluorescencija 

IIF �± indirektna imunofluorescencija 

KMB �± krvno �± �P�R�å�G�D�Q�D���E�D�U�L�M�H�U�D 

LETM �± longitudinalno ekstenzivan transverzni mijelitis 

MAG �± glikoprotein vezan za mijelin 

MBP �± �P�L�M�H�O�L�Q�V�N�L���E�D�]�L�þ�Q�L���S�U�R�W�H�L�Q 

MOG �± mijelinski oligodendrocitni glikoprotein 

MOGAD �± bolesti vezane uz antitijelo na MOG 
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MS �± multipla skleroza 

MR �± magnetska rezonancija 

NMOSD �± �S�R�U�H�P�H�ü�D�M�L���L�]���V�S�H�N�W�U�D���R�S�W�L�þ�N�R�J���Q�H�X�Uomijelitisa 

NSC �± neuronalne progenitorne stanice 

OCT �± �R�S�W�L�þ�N�D���N�R�K�H�U�H�Q�W�Q�D���W�R�P�R�J�U�D�I�L�M�D 

ON �± �R�S�W�L�þ�N�L���Q�H�X�U�L�W�L�V 

OPC �± oligodendrocitne prekursorne stanice 

OSP �± oligo�G�H�Q�G�U�R�F�L�W�Q�L���V�S�H�F�L�I�L�þ�Q�L���S�U�R�W�H�L�Q 

PBS �± fosfatni pufer (eng. phosphate buffer saline)  

PLP �± proteolipidni protein 

�3�ä�6���± �S�H�U�L�I�H�U�Q�L���å�L�Y�þ�D�Q�L���V�X�V�W�D�Y 

RRMS �± �U�H�O�D�S�V�Q�R���U�H�P�L�W�L�U�D�M�X�ü�D���P�X�O�W�L�S�O�D���V�N�O�H�U�R�]�D 

�6�ä�6���± �V�U�H�G�L�ã�Q�M�L���å�L�Y�þ�D�Q�L���V�X�V�W�D�Y 

TMB �± tetrametilbenzidin 

TN �± stvarno negativne (true negative) 

TP �± stvarno pozitivne (true positive) 

TRITC �± tetrametil rodamin izotiocijanat 

VEP �± vizualno evocirani potencijali 
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9. �6�$�ä�(�7�$�. 

�8���D�X�W�R�L�P�X�Q�H�����N�U�R�Q�L�þ�Q�H���G�H�P�L�M�H�O�L�Q�L�]�L�U�D�M�X�ü�H���E�R�O�H�V�W�L���6�ä�6-a opisane u ovom radu spadaju 

�P�X�O�W�L�S�O�D�� �V�N�O�H�U�R�]�D�� ���0�6������ �S�R�U�H�P�H�ü�D�M�L�� �L�]�� �V�S�H�N�W�U�D�� �R�S�W�L�þ�N�R�J��neuromijelitisa (NMOSD) te bolesti 

�Y�H�]�D�Q�H���X�]���D�Q�W�L�W�L�M�H�O�D���Q�D���0�2�*�����0�2�*�$�'�������'�L�I�H�U�H�Q�F�L�M�D�O�Q�X���G�L�M�D�J�Q�R�V�W�L�N�X���R�Y�L�K���E�R�O�H�V�W�L���R�O�D�N�ã�D�O�R�� �M�H��

�R�W�N�U�L�ü�H�� �Y�L�V�R�N�R�V�S�H�F�L�I�L�þ�Q�L�K�� �D�Q�W�L�W�L�M�H�O�D�� �S�U�R�Q�D�ÿ�H�Q�L�K�� �X�� �1�0�2�6�'�� �S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D���� �D�Q�W�L-AQP4 antitijela te 

�Y�L�V�R�N�R�V�S�H�F�L�I�L�þ�Q�L�K�� �D�Q�W�L�W�L�M�H�O�D�� �S�U�R�Q�D�ÿ�H�Q�L�K u MOGAD pacijenata, anti-MOG antitijela. Rano 

�S�R�V�W�D�Y�O�M�D�Q�M�H���G�L�M�D�J�Q�R�]�H���M�H���N�O�M�X�þ�Q�R���]�D���S�U�D�Y�L�O�D�Q���R�G�D�E�L�U���W�H�U�D�S�L�M�H�����D���R�G�U�H�ÿ�L�Y�D�Q�M�H�P���D�Q�W�L�W�L�M�H�O�D���Q�D���$�4�3����

�L���0�2�*���P�R�å�H���V�H���]�Q�D�W�Q�R���X�E�U�]�D�W�L���L���R�O�D�N�ã�D�W�L���S�R�V�W�D�Y�O�M�D�Q�M�H���G�L�M�D�J�Q�R�]�H�����/�D�E�R�U�D�W�R�U�L�M�V�N�L���W�H�V�W�R�Y�L���N�R�M�L���V�H��

koriste za dokazi�Y�D�Q�M�H���D�Q�W�L�W�L�M�H�O�D���P�R�U�D�M�X���]�D�G�R�Y�R�O�M�L�W�L���Y�L�V�R�N�H���N�U�L�W�H�U�L�M�H���R�V�M�H�W�O�M�L�Y�R�V�W�L�����V�S�H�F�L�I�L�þ�Q�R�V�W�L���L��

�W�R�þ�Q�R�V�W�L���G�D���E�L���V�H���P�R�J�O�L���S�U�L�P�M�H�Q�M�L�Y�D�W�L���X���U�X�W�L�Q�V�N�R�P���U�D�G�X�����2�G���P�Q�R�J�L�K���P�H�W�R�G�D���N�R�M�H���V�X���R�S�L�V�D�Q�H���]�D��

�R�G�U�H�ÿ�L�Y�D�Q�M�H���Q�D�Y�H�G�H�Q�L�K���D�Q�W�L�W�L�M�H�O�D���L�V�W�L�þ�H���V�H���P�H�W�R�G�D���L�Q�G�L�U�H�N�W�Q�H���L�P�X�Q�R�I�O�X�R�U�H�V�F�H�Q�F�L�M�H temeljene na 

stanicama (CBA IIF) transficiranim antigenima AQP4 i MOG. 

�8���U�D�G�X���V�X���X�V�S�R�U�H�ÿ�H�Q�H���G�Y�L�M�H���P�H�W�R�G�H���]�D���G�R�N�D�]�L�Y�D�Q�M�H���D�Q�W�L�W�L�M�H�O�D���Q�D���$�4�3�������U�D�Q�L�M�H���N�R�U�L�ã�W�H�Q�D��

�(�/�,�6�$�� �P�H�W�R�G�D�� �L�� �Q�R�Y�D�� �P�H�W�R�G�D�� �&�%�$�� �,�,�)�� �W�H�� �M�H�� �L�V�S�L�W�D�Q�D�� �Q�M�L�K�R�Y�D�� �G�L�M�D�J�Q�R�V�W�L�þ�N�D�� �R�V�M�H�W�O�M�L�Y�R�V�W����

�V�S�H�F�L�I�L�þ�Q�R�V�W �L�� �W�R�þ�Q�R�V�W�� �X�� �V�W�Y�D�U�Q�L�P�� �O�D�E�R�U�D�W�R�U�L�M�V�N�L�P�� �X�Y�M�H�W�L�P�D���� �&�%�$�� �,�,�)�� �W�H�V�W�� �]�D�� �N�R�P�E�L�Q�L�U�D�Q�R��

�R�G�U�H�ÿ�L�Y�D�Q�M�H�� �D�Q�W�L�W�L�M�H�O�D�� �Q�D�� �$�4�3���� �L�� �0�2�*�� �S�U�R�L�]�Y�R�ÿ�D�þ�D�� �(�8�5�2�,�0�0�8�1�� �S�R�N�D�]�D�R�� �V�H�� �N�D�R�� �Y�L�V�R�N�R��

�R�V�M�H�W�O�M�L�Y�� �L�� �Y�L�V�R�N�R�� �V�S�H�F�L�I�L�þ�D�Q�� �W�H�� �M�H�G�Q�R�V�W�D�Y�D�Q�� �]�D�� �L�]�Y�R�ÿ�H�Q�M�H�� �X�]�� �P�L�Q�L�P�D�O�Q�R�� �X�W�U�R�ã�H�Q�R�� �Y�U�L�M�H�P�H�� �L��

resurse. �5�H�]�X�O�W�D�W�L���R�Y�R�J���U�D�G�D���V�X���S�R�W�Y�U�G�L�O�L���Y�H�ü�X���R�V�M�H�W�O�M�L�Y�R�V�W�����(�/�,�6�$���W�H�V�W�D���]�D���R�G�U�H�ÿ�L�Y�D�Q�M�H���D�Q�W�L�W�L�M�H�O�D��

na AQP4 u odnosu na CBA IIF test (92% naprema 84�������G�R�N���M�H���&�%�$���,�,�)���W�H�V�W���V�S�H�F�L�I�L�þ�Q�L�M�L������������

�X���R�G�Q�R�V�X���Q�D���������������7�R�þ�Q�R�V�W���W�H�V�W�D���M�H���Y�H�ü�D���N�R�G���&�%�$���,�,�)���W�H�V�W�D���������������������X���R�G�Q�R�V�X���Qa ELISA test 

���������������������=�E�R�J���V�D�P�R���M�H�G�Q�R�J���S�R�]�L�W�L�Y�Q�R�J���Q�D�O�D�]�D���D�Q�W�L�W�L�M�H�O�D���Q�D���0�2�*���Q�L�M�H���E�L�O�R���P�R�J�X�ü�H���S�U�L�N�D�]�D�W�L���L��

�L�Q�W�H�U�S�U�H�W�L�U�D�W�L���U�H�]�X�O�W�D�W�H���R�V�M�H�W�O�M�L�Y�R�V�W�L���L���V�S�H�F�L�I�L�þ�Q�R�V�W�L���W�H�V�W�D���M�H�U���M�H���E�U�R�M���L�V�S�L�W�D�Q�L�K���X�]�R�U�D�N�D���E�L�R���S�U�H�P�D�O�H�Q����

�,�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�H�� �E�L���W�U�H�E�D�O�R���S�U�R�ã�L�U�L�W�L�� �Q�D�� �Y�H�ü�L�� �E�U�R�M ispitanika te obuhvatiti i zdrave osobe kako bi se 

�G�R�E�L�O�L���S�R�W�S�X�Q�R���Y�M�H�U�R�G�R�V�W�R�M�Q�L���S�R�G�D�F�L���]�D���Q�D�ã�X���S�R�S�X�O�D�F�L�M�X���� 
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SUMMARY  
 

The autoimmune, chronic demyelinating diseases of the CNS described in this thesis 

include multiple sclerosis (MS), neuromyelitis optica spectrum disorders (NMOSD), and 

myelin oligodendrocyte glycoprotein antibody-associated disease (MOGAD). Differential 

diagnosis of these diseases was facilitated by the discovery of highly specific antibodies found 

in NMOSD patients, anti-AQP4 antibodies, and highly specific antibodies found in MOGAD 

patients, anti-MOG antibodies. Early diagnosis is key for the selection of the right therapy and 

determination of antibodies to AQP4 and MOG can bring to a significantly faster and much 

easier diagnosis. Laboratory tests used to determine antibodies must meet high criteria of 

sensitivity, specificity, and accuracy to be used in the routine. Of the many methods described 

for determining these antibodies, the cell-based indirect immunofluorescence (CBA IIF) with 

cells transfected with AQP4 and MOG stands out.  

In this thesis two methods for the determination of anti-AQP4 antibodies, the previously 

used ELISA method and the new CBA IIF method are compared, and their diagnostic 

sensitivity, specificity, and accuracy in real laboratory conditions are also examined. The CBA 

IIF test for the combined determination of antibodies to AQP4 and MOG made by 

EUROIMMUN has proved to be highly sensitive, highly specific, and easy to perform with 

minimal time and resources spent. The results of this research confirmed a higher sensitivity of 

the ELISA test for determining antibodies to AQP4 compared to the CBA IIF test (92% to 84%) 

while the CBA IIF test is more specific (94% vs. 82%). The CBA IIF test has higher accuracy 

(90.67%) than the ELISA test (85.33%). Due to only one positive result of anti-MOG 

antibodies, it was not possible to present and interpret the results of the sensitivity and 

specificity of the test because of the too small number of examined samples. The research 

should be extended to a larger number of respondents and include healthy controls to obtain 

fully credible data for our population. 
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�8�� �D�X�W�R�L�P�X�Q�H���� �N�U�R�Q�L�þ�Q�H�� �G�H�P�L�M�H�O�L�Q�L�]�L�U�D�M�X�ü�H�� �E�R�O�H�V�W�L�� �6�ä�6-a opisane u ovom radu spadaju multipla 
�V�N�O�H�U�R�]�D�����0�6�������S�R�U�H�P�H�ü�D�M�L���L�]���V�S�H�N�W�U�D���R�S�W�L�þ�N�R�J���Q�H�X�U�R�P�L�M�H�O�L�W�L�V�D (NMOSD) te bolesti vezane uz antitijela na 
�0�2�*�����0�2�*�$�'�������'�L�I�H�U�H�Q�F�L�M�D�O�Q�X���G�L�M�D�J�Q�R�V�W�L�N�X���R�Y�L�K���E�R�O�H�V�W�L���R�O�D�N�ã�D�O�R���M�H���R�W�N�U�L�ü�H���Y�L�V�R�N�R�V�S�H�F�L�I�L�þ�Q�L�K���D�Q�W�L�W�L�M�H�O�D��
�S�U�R�Q�D�ÿ�H�Q�L�K�� �X�� �1�0�2�6�'�� �S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D���� �D�Q�W�L-�$�4�3���� �D�Q�W�L�W�L�M�H�O�D�� �W�H�� �Y�L�V�R�N�R�V�S�H�F�L�I�L�þ�Q�L�K�� �D�Q�W�L�W�L�M�H�O�D�� �S�U�R�Q�D�ÿ�H�Q�L�K�� �X��
MOGAD pacijenata, anti-�0�2�*�� �D�Q�W�L�W�L�M�H�O�D���� �5�D�Q�R�� �S�R�V�W�D�Y�O�M�D�Q�M�H�� �G�L�M�D�J�Q�R�]�H�� �M�H�� �N�O�M�X�þ�Q�R�� �]�D�� �S�U�D�Y�L�O�D�Q�� �R�G�D�E�L�U��
�W�H�U�D�S�L�M�H���� �D�� �R�G�U�H�ÿ�L�Y�D�Q�M�H�P�� �D�Q�W�L�W�L�M�H�O�D�� �Q�D�� �$�4�3���� �L�� �0�2�*�� �P�R�å�H�� �V�H�� �]�Q�D�W�Q�R�� �X�E�U�]�D�W�L�� �L�� �R�O�D�N�ã�D�W�L�� �S�R�V�W�D�Y�O�M�D�Q�M�H��
dijagnoze. Laboratorijski testovi koji se koriste za dokazivanje antitijela moraju zadovoljiti visoke kriterije 
�R�V�M�H�W�O�M�L�Y�R�V�W�L�����V�S�H�F�L�I�L�þ�Q�R�V�W�L���L���W�R�þ�Q�R�V�W�L���G�D���E�L���V�H���P�R�J�O�L���S�U�L�P�M�H�Q�M�L�Y�D�W�L���X���U�X�W�L�Q�V�N�R�P���U�D�G�X�����2�G���P�Q�R�J�L�K���P�H�W�R�G�D���N�R�M�H��
�V�X���R�S�L�V�D�Q�H���]�D���R�G�U�H�ÿ�L�Y�D�Q�M�H���Q�D�Y�H�G�H�Q�L�K���D�Q�W�L�W�L�M�H�O�D���L�V�W�L�þ�H���V�H���P�H�W�R�G�D���L�Q�G�L�U�H�N�W�Q�H���L�P�X�Q�R�I�O�X�R�U�H�V�F�H�Q�F�L�M�H���W�H�P�H�O�M�H�Q�H��
na stanicama (CBA IIF) transficiranim antigenima AQP4 i MOG. �8���U�D�G�X���V�X���X�V�S�R�U�H�ÿ�H�Q�H���G�Y�L�M�H���P�H�W�R�G�H���]�D��
�G�R�N�D�]�L�Y�D�Q�M�H�� �D�Q�W�L�W�L�M�H�O�D�� �Q�D�� �$�4�3������ �U�D�Q�L�M�H�� �N�R�U�L�ã�W�H�Q�D�� �(�/�,�6�$�� �P�H�W�R�G�D�� �L�� �Q�R�Y�D�� �P�H�W�R�G�D�� �&�%�$�� �,�,�)�� �W�H�� �M�H�� �L�V�S�L�W�D�Q�D��
�Q�M�L�K�R�Y�D���G�L�M�D�J�Q�R�V�W�L�þ�N�D���R�V�M�H�W�O�M�L�Y�R�V�W�����V�S�H�F�L�I�L�þ�Q�R�V�W���L���W�R�þ�Q�R�V�W���X���V�Wvarnim laboratorijskim uvjetima. CBA IIF test 
�]�D�� �N�R�P�E�L�Q�L�U�D�Q�R�� �R�G�U�H�ÿ�L�Y�D�Q�M�H�� �D�Q�W�L�W�L�M�H�O�D�� �Q�D�� �$�4�3���� �L�� �0�2�*�� �S�U�R�L�]�Y�R�ÿ�D�þ�D�� �(�8�5�2�,�0�0�8�1�� �S�R�N�D�]�D�R�� �V�H�� �N�D�R��
�Y�L�V�R�N�R���R�V�M�H�W�O�M�L�Y���L���Y�L�V�R�N�R���V�S�H�F�L�I�L�þ�D�Q���W�H���M�H�G�Q�R�V�W�D�Y�D�Q���]�D���L�]�Y�R�ÿ�H�Q�M�H���X�]���P�L�Q�L�P�D�O�Q�R���X�W�U�R�ã�H�Q�R���Y�U�L�M�H�P�H���L���U�H�V�X�U�V�H����
Rezultati ovog �U�D�G�D���V�X���S�R�W�Y�U�G�L�O�L���Y�H�ü�X���R�V�M�H�W�O�M�L�Y�R�V�W�����(�/�,�6�$���W�H�V�W�D���]�D���R�G�U�H�ÿ�L�Y�D�Q�M�H���D�Q�W�L�W�L�M�H�O�D���Q�D���$�4�3�����X���R�G�Q�R�V�X��
�Q�D���&�%�$���,�,�)���W�H�V�W�������������Q�D�S�U�H�P�D�������������G�R�N���M�H���&�%�$���,�,�)���W�H�V�W���V�S�H�F�L�I�L�þ�Q�L�M�L�������������X���R�G�Q�R�V�X���Q�D���������������7�R�þ�Q�R�V�W��
�W�H�V�W�D���M�H���Y�H�ü�D���N�R�G���&�%�$���,�,�)���W�H�V�W�D���������������������X���R�G�Q�R�V�X���Q�D���(�/�,�6�$���W�H�V�W������5,33%). Zbog samo jednog pozitivnog 
�Q�D�O�D�]�D�� �D�Q�W�L�W�L�M�H�O�D�� �Q�D�� �0�2�*�� �Q�L�M�H�� �E�L�O�R�� �P�R�J�X�ü�H�� �S�U�L�N�D�]�D�W�L�� �L�� �L�Q�W�H�U�S�U�H�W�L�U�D�W�L�� �U�H�]�X�O�W�D�W�H�� �R�V�M�H�W�O�M�L�Y�R�V�W�L�� �L�� �V�S�H�F�L�I�L�þ�Q�R�V�W�L��
�W�H�V�W�D���M�H�U���M�H���E�U�R�M���L�V�S�L�W�D�Q�L�K���X�]�R�U�D�N�D���E�L�R���S�U�H�P�D�O�H�Q�����,�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�H���E�L���W�U�H�E�D�O�R���S�U�R�ã�L�U�L�W�L���Q�D���Y�H�ü�L���E�U�R�M���L�V�S�L�W�D�Q�L�N�D���W�H��
�R�E�X�K�Y�D�W�L�W�L���L���]�G�U�D�Y�H���R�V�R�E�H���N�D�N�R���E�L���V�H���G�R�E�L�O�L���S�R�W�S�X�Q�R���Y�M�H�U�R�G�R�V�W�R�M�Q�L���S�R�G�D�F�L���]�D���Q�D�ã�X���S�R�S�X�O�D�F�L�M�X���� 
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SUMMARY  
 

The autoimmune, chronic demyelinating diseases of the CNS described in this thesis include 
multiple sclerosis (MS), neuromyelitis optica spectrum disorders (NMOSD), and myelin oligodendrocyte 
glycoprotein antibody-associated disease (MOGAD). Differential diagnosis of these diseases was 
facilitated by the discovery of highly specific antibodies found in NMOSD patients, anti-AQP4 antibodies, 
and highly specific antibodies found in MOGAD patients, anti-MOG antibodies. Early diagnosis is key for 
the selection of the right therapy and determination of antibodies to AQP4 and MOG can bring to a 
significantly faster and much easier diagnosis.. Laboratory tests used to determine antibodies must meet 
high criteria of sensitivity, specificity, and accuracy to be used in the routine. Of the many methods 
described for determining these antibodies, the cell-based indirect immunofluorescence (CBA IIF) with 
cells transfected with AQP4 and MOG stands out. In this thesis two methods for the determination of anti-
AQP4 antibodies, the previously used ELISA method and the new CBA IIF method are compared, and 
their diagnostic sensitivity, specificity, and accuracy in real laboratory conditions are also examined. The 
CBA IIF test for the combined determination of antibodies to AQP4 and MOG made by EUROIMMUN 
has proved to be highly sensitive, highly specific, and easy to perform with minimal time and resources 
spent. The results of this research confirmed a higher sensitivity of the ELISA test for determining 
antibodies to AQP4 compared to the CBA IIF test (92% to 84%) while the CBA IIF test is more specific 
(94% vs. 82%). The CBA IIF test has higher accuracy (90.67%) than the ELISA test (85.33%). Due to only 
one positive result of anti-MOG antibodies, it was not possible to present and interpret the results of the 
sensitivity and specificity of the test because of the too small number of examined samples. The research 
should be extended to a larger number of respondents and include healthy controls to obtain fully credible 
data for our population. 
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