Glikoproteina związana z mieliną (MAG) pełni kluczową rolę w stabilizacji osłonek mielinowych w nerwach obwodowych. Atak autoprzeciwciał IgM prowadzi do uszkodzenia warstwy mielinowej i w konsekwencji do poważnego upośledzenia przewodzenia bodźców nerwowych.
Neuropatie związane z gammapatią IgM stanowią wyzwanie diagnostyczne – mogą przypominać inne neuropatie demielinizacyjne, jednocześnie różniąc się od nich przebiegiem 
i reakcją na leczenie.
Neuropatia anty-MAG jest obecnie traktowana jako odrębna jednostka chorobowa. Zgodnie 
z wytycznymi European Academy of Neurology / Peripheral Nerve Society (EAN/PNS, 2021) oznaczenie przeciwciał anty-MAG jest szczególnie istotne u pacjentów z paraproteinemią IgM, którzy spełniają kryteria diagnostyczne CIDP. Wynika to z faktu, że neuropatia anty-MAG może klinicznie przypominać CIDP, jednak różni się patomechanizmem, dynamiką choroby oraz odpowiedzią na leczenie.
U pacjentów z dystalnymi wariantami CIDP należy oznaczyć paraproteinę IgM.
Neuropatie IgM (w tym neuropatię anty-MAG) należy rozważyć w wariancie obwodowym CIDP oraz wtedy gdy nie ma odpowiedzi na leczenie.
Identyfikacja przeciwciał anty-MAG oraz spełnienie kryteriów polineuropatii demielinizacyjnej w EMG stanowi podstawę do wykluczenia CIDP.

Neuropatia z przeciwciałami anty-MAG:
· Dystalne osłabienie
· Gammapatia monoklonalna
· Obecność przeciwciał anty-MAG
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