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Abstract

Background. Recently, more and more information has become available on the association of neurological and
psychiatric conditions with immune activation and inflammation of brain structures, such as pediatric autoimmune
neuropsychiatric disorder associated with streptococcal infections (PANDAS). The exact prevalence and etiology of
PANDAS are not known, but the development has been linked to a history of streptococcal infection and immune
activation.

Aim: to present the clinical presentation, diagnostic and therapeutic options for PANDAS based on the available
scientific literature.

Material and methods. A search of scientific articles was performed in PubMed database for the term ,,PANDAS®,
in combination with ,,pathogenesis®, ,,symptoms®, ,,diagnosis“ and ,,treatment” from 2004 to 2022. Inclusion
criteria was represented by articles relevant to these searches. Exclusion criteria was represented by studies written
in other languages than English and articles without free access.

Results. The diagnostic criteria for PANDAS include (1) the presence of OCD symptoms or tics; (2) onset of
symptoms in childhood before puberty; (3) sudden onset or exacerbation with an episodic (relapsing — remitting)
course; (4) the association of onset/exacerbation of symptoms with a group A streptococcal infection; and (5) the
association with other neuropsychiatric disorders. Significant symptom improvement was observed after specific
treatment with antibiotics, intravenous immunoglobulin and plasmapheresis. The beneficial effect of NSAIDs and
corticosteroids on the reduction of exacerbations is unquestionable.

Conclusions. Diagnosis and treatment of PANDAS are challenging. Further large-scale controlled trials are needed

to assess the effectiveness of treatment.
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Ivadas. Pastaruoju metu vis daugiau suZinome apie neurologiniy, psichiatriniy btkliy rySj su imuninés sistemos
aktyvacija bei galvos smegeny struktiiry uZdegimu, vienas iS tokiy susirgimy — pediatrinis autoimuninis
neuropsichiatrinis su streptokokine infekcija susijes sindromas (PANDAS). Tikslus sindromo paplitimas ir etiologija
néra Zinomi, taciau ligos iSsivystymas siejamas su persirgta streptokokine infekcija ir imuninés sistemos aktyvacija.
Tikslas. Remiantis prieinamos mokslinés literatiiros duomenimis, pristatyti pediatrinio autoimuninio
neuropsichiatrinio su streptokokine infekcija susijusio sindromo (PANDAS) klinikinj pasireiSkima bei diagnostikos
ir gydymo galimybes.

Medziaga ir metodai. Moksliniy straipsniy paieSka vykdyta PubMed duomeny bazéje pagal terming ,,PANDAS”,
kartu su ,,patogenezé", ,,simptomai", ,,diagnostika" ir ,,gydymas" nuo 2004 iki 2022 m. [ literatiiros apZvalga
itrauktos mokslinés publikacijos, atitinkancios paieSkos kriterijus. Nejtrauktos publikacijos parasytos ne angly kalba
bei straipsniai be nemokamos prieigos.

Rezultatai. PANDAS Kklinikinius diagnostinius kriterijus sudaro: 1) OKS simptomy ir/ar tiky pasireiSkimas; 2)
simptomy pradzZia vaikystéje iki lytinés brandos; 3) staigi ligos pradZia arba patiméjimas su epizodine
(recidyvuojancia — remituojancia) eiga; 4) simptomy atsiradimo/paiiméjimo rySys su A grupés streptokokine
infekcija; ir 5) rySys su kitais neuropsichiatriniais sutrikimais. Pastebétas Zymus simptomy pageréjimas po specifinio
gydymo antibiotikais, IVIG ir plazmafereze. Neabejotinas teigiamas NVNU bei gliukokortikoidy poveikis j ligos
eigos paliméjimo retinima.

Isvados. PANDAS diagnostika ir gydymas sudétingi. Reikalingi tolimesni dideliy apim¢iy kontroliuojami tyrimai

gydymo efektyvumui jvertinti.

Raktazodziai. PANDAS, OKS, tikai.
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1. Ivadas

Pastaruoju metu vis daugiau suZinome apie
neurologiniy, psichiatriniy bikliy rySj su imuninés
sistemos aktyvacija bei galvos smegeny struktiry
uzdegimu, vienas iS tokiy susirgimy — pediatrinis
autoimuninis neuropsichiatrinis su streptokokine
infekcija susijes sindromas (PANDAS).

PANDAS daZnis ir paplitimas néra Zinomi, taciau
sutrikimas jprastai yra laikomas retu (1,2). Manoma,
jog PANDAS gali sudaryti > 10% vaikystéje
pasireiSkian¢iy  obsesinio-kompulsinio  sutrikimo
(OKS) ir tiky atvejy (1). Tarp PANDAS pacienty
pirmos eilés giminai¢iy nustatomas didesnis
sergamumas OKS ir Tureto sindromu (2,3). Kai kurie
autoriai iSskiria didesnj PANDAS palitima tarp
vyrisSkosios lyties pacienty (1,4-6).

Tiksli Sio sindromo etiologija taip pat néra Zinoma,
taCiau viena iS pagrindiniy hipoteziy sieja PANDAS
pasireiSkima su molekulinés mimikrijos reiskiniu. Jos
metu prieS S. pyogenes baltymus susidaro
autoantikiinai, kurie kryZminés reakcijos metu
reaguoja su pamato branduoliais (7) bei striatiniais
cholinerginiais interneuronais (8). Sie interneuronai
yra svarbis striatinés funkcijos reguliacijai (9-12) ir
yra reikSmingi obsesinio kompulsinio sutrikimo
patogenezéje (12).

Naujausiuose tyrimuose apzvelgiamas PANDAS ir
Zarnyno mikrobiotos rySys: nustatyta, kad vaikams
biidingas stiprus bakterijy Bacteroidetes,
Rikenellaceae ir Odoribacteriaceae Seimy
padidéjimas. Manoma, kad streptokokiné infekcija
gali keisti Zarnyno mikrobiotg ir tokiu biidu taip pat
prisidéti prie imuniteto aktyvavimo (13).

Pastebéta, jog PANDAS patogenezé panaSi i
Sydenhamo choréjos (SC) patogeneze. Naujausi
PANDAS patogenezés in vitro tyrimai nustaté, kad

PANDAS pacienty kraujo serumo antikiinai

aktyvuoja kalcio kalmodulino kinaze II (CaMKII)
Zmogaus neuroblastomos lasteliy linijoje (14,15), o
didesnis jos aktyvumas siejamas su choréjiniy
judesiy, tiky progresavimu.

Moksliniai tyrimai parodé, kad po pirminés infekcijos
sindromo paiiméjimai gali buti susije ir su kitais
veiksniais (bakterinémis ar virusinémis infekcijomis)
arba vidiniais dirgikliais (stresu) (16).

Nors Lietuvoje yra sudarytos ,,Pediatriniy
autoimuniniy

(PANDAS/PANS)

neuropsichiatriniy sutrikimy
diagnostikos  ir  gydymo
rekomendacijos“ (17), o tarptautinés diagnostikos ir
gydymo gairés nuolat atnaujinamos, vis délto, Sio
diagnostikos, klinikiniy tyrimy bei atvejy apraSymuy
stokos. Siame straipsnyje apZvelgsime PANDAS
epidemiologija,  etiopatogeneze  bei  klinikos,

diagnostikos ir gydymo ypatumus.

2. Metodika

Moksliniy straipsniy paieSka vykdyta PubMed
duomeny bazéje pagal terminus ,,Pediatrinis
autoimuninis neuropsichiatrinis su streptokokine
infekcija susijes sindromas” arba ,,PANDAS”, kartu
su ,patogenezé", ,simptomai”, ,diagnostika"
ir ,,gydymas" nuo 2004 iki 2022 m. [ literattiros
apzvalga jtraukta 31 moksliné publikacija, atitinkanti
paieskos  kriterijus.  Nejtrauktos  publikacijos
parasytos kita, ne angly, kalba bei straipsniai be

nemokamos prieigos.

3. Rezultatai
3.1. Klinika
PANDAS pasireiskia placiu klinikiniy simptomy
spektru, i§ kuriy dazZniausi yra OKS simptomai ir
tikai (1). Sutrikimui yra bidinga staigi pradzia ir

recidyvuojanti — remituojanti ligos eiga (2,18-20).
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Daugelis tévy simptomy atsiradimg apibiidina
kaip ,,netikéty”, ,,iSsivysCiusj per naktj”(20). Ligos
eiga gali skirtis priklausomai nuo paciento amziaus,
lyties ir gretutiniy ligy (2). DazZniausiai PANDAS
iSsivysto vaikystéje iki lytinio brendimo pradZios
(2,17). Nors vidutinis PANDAS pasireiSkimo amZius
yra 6-7 metai, apraSoma ir keletas Sio sindromo
atvejy suaugusiame amZiuje (1).

Emocinis labilumas, démesio sutrikimai, atsiskyrimo
nerimas ir hiperaktyvumas daznai lydi OKS ir tiky
pasireiSkima (20). Kiti PANDAS bidingi simptomai
yra sensorinis ar motorinis neurologinis deficitas,
prastéjantys ~ mokymosi  rezultatai,  raSysenos
pakitimai, miego sutrikimai, naktinés baimeés,
enurezé ir padaznéjes Slapinimasis (1,19-22). Reciau
pasitaiko lengvi kognityviniy funkcijy ir atminties
sutrikimai (17). Taip pat gali pasireiksti padidéjes
dirglumas ar agresyvumas, psichozé bei opozicinis
elgesys (1,21). Daugeliui pacienty papildomi
neuropsichiatriniai simptomai biina pakankamai
sunkiis, jog nustatomos papildomos diagnozés, iS
kuriy trys daZniausios yra démesio ir aktyvumo
sutrikimas, afektiniai sutrikimai ir kiti nerimo
sutrikimai (3). Apie 10-20% pacienty, susirgusiy
PANDAS, iSsivysto valgymo sutrikimai (17).

3.2. Diagnostika

PANDAS diagnostika yra sudétinga dél neZinomos
tikslios etiopatogenezés, nespecifiniy
neuropsichiatriniy simptomy bei gausios diferencinés
diagnostikos. Dél Siy prieZasciy yra svarbu atlikti
iSsamy paciento medicininj bei psichiatrinj iStyrima,
todéel PANDAS diagnostikos pagrindu laikoma —
gyvenimo, Seiminé anamnezé, fizinis, neurologinis
iStyrimas, psichologinis jvertinimas, laboratoriniai ir

vaizdiniai tyrimai (17,22) .

PANDAS klinikinius diagnostinius kriterijus sudaro:
1) OKS simptomy ar tiky pasireiskimas; 2) simptomy
pradzia vaikystéje iki lytinés brandos; 3) staigi ligos
pradzia arba patiméjimas su epizodine
(recidyvuojancia — remituojancia) eiga; 4) simptomy
atsiradimo/patiméjimo  rySys su A grupés
streptokokine infekcija; ir 5) rySys su Kkitais
neuropsichiatriniais sutrikimais (1,19- 21,23).
Itariant ir norint patvirtinti PANDAS, svarbu jrodyti
esama ar buvusia A grupés beta hemolizinio
streptokoko infekcijg. Bitina atlikti Siuos tyrimus:
greita A grupés streptokoko tyrimg ir pasélj nuo
tonziliy, ZioC¢iy lanky, ryklés, antistreptolizino-O
(ASO) tyrima, o pagal galimybe — anti-DNRazés B
titrus  (24-26). Literatiroje  pabréziama, kad
patogenas gali bti eradikuotas dar prieS prasidedant
neuropsichiatriniams PANDAS simptomams, dél Sios
prieZasties greitasis streptokoko tyrimas ir pasélis
gali biiti neigiami (27,28).

Taip pat visiems pacientams, prie§ atliekant
diferencine ligy bei sutrikimy diagnostika,
rekomenduojama atlikti Siuos papildomus
laboratorinius tyrimus: bendra kraujo tyrima, inksty
(kreatinino koncentracijos kraujo serume, glomeruly
filtracijos greiCio tyrima) bei kepeny (AST, ALT,
bilirubino, = gama-glutamiltransferazés  tyrimus)
funkcija atspindincius rodiklius, uZdegimo Zymenis
(eritrocity nusédimo greitj, C reaktyvaus baltymo
tyrima), geleZies bei feritino tyrima, skydliaukés
funkcijos tyrimus (TSH, T3, T4), 25-OH vitamino D
koncentracijos kraujyje tyrima, Slapimo tyrima
(17,22).

Kiti, rec¢iau rekomenduojami atlikti, laboratoriniai,
instrumentiniai bei vaizdiniai tyrimai: magnetinis
branduoliy rezonansas (MRT) — gali biiti aptinkami

pakite pamato branduoliy signalai, nustatomi

padidéje globus pallidus, putamen ir nucleus caudatus
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tariai; elektroencefalografija (EEG) - pokyciai
aptinkami retai, nespecifiski; likvoro tyrimas -
nustatomos  oligokloninés  juostos,  padidéjusi
baltymo, IgG koncentracija; D8/17 ekspresijos ant B
— limfocity pavirSiaus tyrimas atliekamas retai,

nespecifiskas (17,22).

3.3. Gydymas
PANDAS serganciyjy gydymas daZnai biina
sudétingas, kadangi dél neaiSkios patofiziologijos,
plataus klinikinio pasireiSkimo ir klinikiniy tyrimy
trikumo, vis dar néra universaliy tyrimais pagristy
gydymo gairiy (1). Siuo metu galimi PANDAS
gydymo biidai apima kognityvine elgesio terapija
(KET), selektyvius  serotonino  reabsorbcijos
inhibitorius (SSRI), antibiotiky terapija,
prieSuzdegiminj  ir  imunosupresini  gydyma,
imunomoduliuojantj gydyma (intraveninis
imunoglobulinas (IVIG) ir plazmaferezé) ir chirurginj
gydyma (tonzilektomija,

(1,18,21,29).

adenoidektomija)

3.3.1. Kognityviné elgesio terapija ir selektyviis
serotonino reabsorbcijos inhibitoriai

Kognityviné elgesio terapija (KET) ir selektyvis
serotonino reabsorbcijos inhibitoriai (SSRI) yra
pagrindiniai jrodymais pagristi OKS simptomy, taip
pat nerimo ir depresijos gydymo budai (18,29).
Mazdaug 50-80% serganciyjy OKS biidingas
teigiamas atsakas | KET ir SSRI, taciau, kuomet
jtariama infekciné ar autoimuniné susirgimo
etiologija, Sie gydymo biidai gali biiti nepakankami
(18). Viename tyrime praneSama, jog tik 24%
PANDAS serganciyjy, gydyty KET, ir tik 8%
pacienty, gydytu SSRI, nurodé teigiama gydymo
efekta. Be to, 25% pacienty, kuriems buvo skirtas

gydymas SSRI, nurodé, jog gydymas pasunkino jy

simptomus (29). Kity dviejuy tyrimy rezultatai parodé
reikSminga OKS simptomy sunkumo sumaZzéjima
PANDAS pacientams, gydytiems KET (18).
Apklausos tyrimy duomenimis 39% pacienty, gydyty
KET, gydymo veiksminguma nurodé kaip ,labai
efektyvy” (18). Remiantis Siais duomenimis, galima
manyti, jog bent daliai PANDAS pacienty gydymas
kognityvine elgesio terapija ar selektyviais serotonino
reabsorbcijos inhibitoriais gali biiti naudingas. Vis
délto, atlikty tyrimy rezultatai nebuvo patikrinti su
kontrolinémis grupémis ir pasiZyméjo maZza tiriamujy
apimtimi, tad wvertinant KET ir SSRI gydymo
efektyvuma reikéty atlikti  didesniy  apimciy

kontroliuojamus tyrimus.

3.3.2. Antibiotiky terapija
Dazniausia PANDAS provokuojanti infekcija yra A
grupés [-hemolizinio streptokoko sukeltas tonzilitas
(17). Atsizvelgiant | tai, antibiotiky terapija buvo
pasiiilyta, kaip PANDAS serganciyjy gydymo bidas,
pasiZymintis dvejopa paskirtimi, veikiantis tiek
prevenciSkai, tiek simptomy maZinimui (21).
Pacientams, sergantiems PANDAS, gydyti buvo
naudojami  jvairis  antibiotikai: penicilinas,
makrolidai ir cefalosporinai (18). Dauguma atvejy
apzvalgy ir klinikiniy tyrimy autoriy nurodo
reikSminga antibiotiky poveikj neuropsichiatriniams
PANDAS simptomams, apibiidinamg kaip OKS
simptomy, tiky ir nerimo

(1,2,18,19,21,29,30). Viename didelés apimties

sumazéjimas

apklausos tyrime 97% pacienty buvo gydyti

antibiotikais: amoksicilinu, azitromicinu ir
amoksicilinu su klavulano riigitimi. Sio tyrimo
rezultatai parodé, jog 8-52% atvejy gydymas
antibiotikais buvo laikomas veiksmingu,
priklausomai nuo antibiotiko riiSies ir dozés (18).

Geriausi rezultatai pasiekiami gydant plataus spektro
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antibiotikais (18,30). Antibiotiky veiksmingumas
buvo  tirtas ir  keliuose  randomizuotuose
kontroliniuose tyrimuose, kuriy rezultatai parodé jog
tiek gydymas penicilinu, tiek azitromicinu turéjo
teigiama poveikj neuropsichiatriniy simptomy
sunkumui ir bakteriniy infekcijy pasikartojimo
daZniui (1,18,21). Vis délto, ilgalaikés antibiotiky
terapijos nauda paiméjimy profilaktikai nebuvo
irodyta. Klinikiniy tyrimy metu pastebéta, jog
penicilino profilaktika, siekiant iSvengti
streptokokinés infekcijos bei neuropsichiatriniy
simptomy patiméjimo, néra efektyvesné nei placebo
(18,19). Nors dauguma autoriy iSskiria teigiama
antibiotiky efekta tmioje ligos fazéje, galutiniy
iSvady dél antibiotiky veiksmingumo gydant
PANDAS daryti negalima. Norint suformuluoti
patikimas gydymo ir profilaktikos rekomendacijas,
antibiotiky  terapijos  veiksminguma, sauguma,
dozavimag ir vartojimo trukme reikéty patikrinti geros

kokybés dideliy apimciy klinikiniuose tyrimuose.

3.3.3. Intraveninis imunoglobulinas

Manoma, jog A grupés streptokokinés infekcijos
sukeltos kryZminés reakcijos antikiinai dalyvauja
PANDAS patogenezéje saveikaudami su lasteliy
sieneliy komponentais ir bazaliniy ganglijy neurony
baltymais. Dél Sios prieZasties buvo pasiilytas
imunine sistema moduliuojantis gydymas
intraveniniu imunoglobulinu (IVIG) (21). Daugelyje
atvejy apzvalgy IVIG apraSomas kaip veiksmingas
gydymo metodas, sumaZinantis simptomy sunkuma
sergantiesiems PANDAS ir sutrumpinantis ligos eiga
(1,17-19). Paskelbti du dvigubai akli atsitiktiniy
imc¢iy kontroliuojami tyrimai, nagrinéjantys IVIG
veiksmingumg PANDAS pacientams. Juose gauti
prieStaringi rezultatai: vienas tyrimas parodo, jog

IVIG gavusiy pacienty biklé gerokai pageréjo

lyginant su placebo, kitame tyrime nebuvo jrodytas
IVIG pranasumas prieS placebo (18,21,29). Tiriant
IVIG terapinj poveikj atliktoje apklausoje 191
pacientui iS 206 nustatytas gydymo atsakas, i$ ju -
49% gydyma IVIG nurodé kaip ,,labai veiksminga”
(18,29). Pastebima, jog teigiamas intraveninio
imunoglobulino poveikis paprastai yra laikinas ir
prireikia ilgalaikio gydymo (19). Dél prieStaringy
klinikiniy tyrimy rezultaty IVIG veiksminguma

reikéty patikrinti didesniy apim¢iy tyrimuose.

3.3.4. Plazmaferezé

Atsizvelgiant | anksc¢iau minétg kryZminiy reakcijy
antikiiny dalyvavima PANDAS patogenezéje, buvo
pasiiilytas dar vienas imunomoduliuojantis gydymo
biidas — terapiné plazmaferezé (TP) (21). Terapinés
plazmaferezés naudojimas apraSytas daugelyje atvejy
apzvalgy, i kuriy nemaZa dalis nurodo teigiama
gydymo efekta neuropsichiatriniams simptomams
(1,18,19,21,23). Vieno atvejo apZvalga nurodo, jog
PANDAS paciento simptomai ,,visiSkai iSnyko”
gydant TP (18). Kitame atvejo apraSyme pilna
simptomy remisija buvo pasiekta gydant TP ir
rituksimabo  deriniu, po nesékmingo gydymo
gliukokortikoidais (GKK), mofetilio mikofenolatu ir
IVIG (18). Dar vienas aprasSytas atvejis iSskiria
Zenkly klinikinj pageréjima gydant TP, po
nesékmingo gydymo antibiotikais, GKK ir IVIG
(23). Retrospektyviniame tyrime 65% pacienty,
gydyty TP, buvo nustatytas vidutiniSkas pageréjimas
praéjus 6 meénesiams, ir 78% pacienty - po ilgesnio
stebéjimo (1,18,21). Atliktame apklausos tyrime tik 6
iS 25 pacienty nurodé ilgalaiki pageréjima po TP
(18). Terapinés plazmaferezés taikymo pagristumas
tebéra ribotas - nors TP buvo tirta kontroliuojamoje
aplinkoje ir buvo pastebétas teigiamas atsakas, Sie

tyrimai pasiZyméjo maza tiriamyjy apimtimi ir buvo
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atviri, tad rezultatai turéty buti patikrinti didesnés
apimties dvigubai aklo randomizuoto Kklinikinio
tyrimo metu (18,21). Be to, dauguma rezultaty
nurodé tik trumpalaikj gydymo atsaka (19,21). Vis
délto, keletas autoriy svarsto, jog terapiné
plazmaferezé galéty tapti sékmingu gydymo biidu
sunkiais PANDAS atvejais, kaip antros eilés

gydymas, nesant atsako i antibiotiky terapija (23).

3.3.5. Chirurginis gydymas

Siekiant paSalinti létinj tonziliy uZdegima, kaip
etiologinj veiksni PANDAS patogenezéje, sitilomi du
chirurginiai gydymo biidai: tonzilektomija ir
adenoidektomija (17). TeoriSkai tonziliy Salinimas
turéty sumazinti streptokokiniy infekcijy daznj, o to
pasekoje mazinti ir ligos atkryCiy daznj. Deja, dél
priesStaringy rezultaty Siy gydymo biidy nauda néra
aiski (4,31). Tonzilektomijos ir (arba)
adenoidektomijos rezultatai buvo pateikti 2
prospektyviniuose stebéjimo tyrimuose. Siy tyrimy
autoriai nenustaté streptokoky titry kiekio ar
simptomy sunkumo skirtumo tarp chirurginés ir
nechirurginés grupiy ir priéjo prie tos pacios iSvados:
simptomy sunkumas nepriklausé nuo tonzilektomijos
ar adenoidektomijos atlikimo ir chirurginis gydymas
neuzkerta kelio ligos pasireisSkimui (18,31). Vis délto,
keletas autoriy aprasSo teigiama chirurginiy gydymo
metody atsaka, taCiau Siuos rezultatus reikéty vertinti
atsargiai, kadangi daugumoje atvejy buvo taikomi ir
kiti gydymo metodai (4,18,31). AtsiZvelgiant |
atsitiktinés atrankos kontroliuojamy studijy trukuma,
tonzilektomijos ir adenoidektomijos naudojimo
PANDAS pacientams terapiné nauda néra pagrista
jrodymais. Siuos gydymo metodus PANDAS
pacientams rekomenduojama atlikti tik atitinkant

visuotinai pripaZintas indikacijas (3,17).

3.3.6. Nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo

Nesteroidiniy vaisty nuo uzdegimo (NVNU) efektas
PANDAS pacientams buvo stebimas apzvalginiame
retrospektyviniame tyrime, kuriame buvo vertinama
ligos patiméjimy trukmé (18). Nustatyta, jog NVNU
negydomy pacienty vidutiné paiiméjimy trukmé buvo
12,2 savaités. Paliméjimai, gydomi NVNU,
sutrumpéjo 4 savaitémis, kai pacientai profilaktiskai
vartojo NVNU, ir 2,6 savaités, kai paiiméjimai buvo
gydomi per 30 dieny nuo paiiméjimo pradZios. Kita
didelé atvejy serija taip pat vertino NVNU vartojimo
veiksmingumgq ir buvo nustatyta, jog 42% tiriamyjy
buvo pasiektas gydymo atsakas (18). Atliktoje
apklausoje i 302 pacienty vartojusiy NVNU, 23%
nurodé, kad gydymas buvo ,,labai veiksmingas” (18).
Remiantis stebéjimo tyrimy duomenimis, NVNU gali
biti skiriami profilaktiSkai siekiant sutrumpinti
biisimy patiméjimy trukme arba jvykus patiméjimui

siekiant pagreitinti esamy simptomy remisijq (17,18).

3.3.7. Imunosupresinis gydymas

Dél imuninés sistemos jtakos PANDAS iSsivystymui
svarstoma ir imunosupresanty nauda PANDAS
gydymui. Vienas apZzvalginis tyrimas vertino
gliukokortikoidy poveikj patiméjimy trukmei (18).
Jame nustatyta, jog gliukokortikoidais negydomy
paiméjimy vidutiné trukmé buvo 11,4 savaités, o
gliukokortikoidais  gydyty patiméjimy trukmeé
sutrumpéjo 3,5 savaités. Ankstyvas gydymas
geriamaisiais GKK buvo susijes su trumpesne
paiiméjimo trukme, o ilgesnis gydymo kursas buvo
susijes su ilgesne pageréjimo trukme. Salutiniai
poveikiai nustatyti 44% pacienty, daugiausia
pasireiSkiantys psichiatriniy simptomy paiiméjimu.
Atliktame apklausos tyrime 154 pacientams buvo
taikytas trumpas steroidy kursas ( < 14 dieny), iS ju

49% laiké gydymaq ,labai veiksmingu”. IS 72
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pacienty, kuriems buvo taikytas ilgesnis steroidy
kursas (> 14 dieny), 54% pacienty gydyma
laiké ,,labai veiksmingu” (18). Atsizvelgiant i Siuos
rezultatus, galima teigti, jog imunosupresinis
gydymas gali buti veiksmingas daliai PANDAS
pacienty, taCiau ilgalaikiam gydymui budingi stipris
Salutiniai poveikiai, tad GKK skyrimas turéty biti
svarstomas tik atsiZvelgiant j rekomendacijas ir

ivertinus kiekvieno paciento rizika individualiai.

4. Isvados

Sékmingas PANDAS gydymas priklauso nuo
paciento iSsamios ligos istorijos analizés, savalaikiy
specifiniy diagnostiniy tyrimy skyrimo bei tinkamo
individualaus gydymo plano sudarymo klinikiniy
simptomy paiiméjimo ir remisijy atvejais. Siuo metu
autoimuniniy neuropsichiatriniy sutrikimy sritis
stokoja didelés apimties klinikiniy tyrimy, sudétingy
atvejy analizés. Nepaisant to, dauguma autoriy
pastebi Zymy pageréjima po specifinio gydymo
antibiotikais, IVIG ir plazmafereze. Neabejotinas
teigiamas NVNU bei kortikosteroidy poveikis i ligos
eigos patiméjimo retinimg. PANDAS diagnozavimas
ir gydymas gali bati sudétingas, todél svarbu
supazindinti gydytojus specialistus su klinikine
sindromo iSraiSka, gydymo galimybémis bei stengtis
apjungti jvairiy sri¢iy gydytojus i tarpdisciplinine
PANDAS gydymo ir ilgalaikio stebéjimo komanda.
Siuo metu pasaulyje pradedami kurti jvairiy sriciy
specialistus apjungiantys PANDAS gydymo ir
ilgalaikés prieZitros centrai, kurie tampa geru

pavyzdZiu ir kitoms Salims, tarp ju ir Lietuvai.
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