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SEROPOZITYVIY AUTOIMUNINIY ENCEFALITUY IR
PARANEOPLASTINIYU NEUROLOGINIUY SINDROMU
EPIDEMIOLOGIJA VILNIAUS REGIONE

Darbo autorius. David PETROSIAN (Il kursas).

Darbo vadovai. Gyd. Mantas VAISVILAS, doc. dr. Natasa GIEDRAITIENE, VU MF
Neurologijos ir neurochirurgijos klinika.

Darbo tikslas. Jvertinti seropozityviy autoimuniniy encefality ir paraneoplastiniy
neurologiniy sindromy epidemiologinius, demografinius ir klinikinius rodiklius Vilniaus
regione.

Darbo metodika. Retrospektyviai surinktiir jvertinti visi 2016-2022 metais atlikti
Vilniaus universiteto ligoninés Santaros klinikose (VULSK) antikliny pries intralgstelinius
(Yo, Hu, amfifizinas, rekoverinas, CV2/CRMP5, PNMA1/PNMA?2, Zic4, titinas, GAD65,
Ri, Tr, SOX1) ir pavirSinius antigenus (NMDA, LGI1, CASPR2, GABAaR/GABADbR, AMPAR,
DPPX, MOG, AQP4) tyrimy atsakymai. | analize jtraukti visi atvejai, teigiami vienam ar
keliems antiklinams. Visi atvejai klasifikuoti j paraneoplastinius ir neparaneoplastinius,
remiantis atnaujintais paraneoplastiniy neurologiniy sindromy diagnostikos kriterijais.
Statistiné analizé atlikta naudojant Rstudio 2022.12 ir MS Excel programas. Statistiskai
reikSmingu skirtumu buvo laikomas p<0.05.

Rezultatai. IS viso istirti 1004 méginiai. Nuo 2016 iki 2022 mety tyrimy apimtys
padidéjo 270 % (2016 metais iStirta 79, 2022 metais — 214 méginiy). IS jy 68 (6,8%)
tyrimo protokoluose aptikti 82 teigiami autoantiklnai (23 (28,0%) pavirSiniams anti-
genams, 52 (63,4%) intralasteliniams ir 7 (8,5%) daugiau nei vienam antigenui). 82
teigiami tyrimo rezultatai gauti i$ 68 pacienty biologiniy éminiy (motery n=45 (66,2%)
(amZziaus mediana 61 (IQR 49-68) metai), vyry n=23 (33,8%) (amZziaus mediana 62 (IQR
49,75-69,25) metai)). 8/68 (11,8%) pacienty patvirtintas paraneoplastinis neurologi-
nis sindromas (PNS) (motery n=6 (75,0%) (amZiaus mediana 60,5 (IQR 57,25-63,75)
metai), vyry n=2 (25,0%) (amziaus mediana 56 (IQR 55-57) metai). Onkoskriningui
bet kurios kiino dalies kompiuteriné tomografija atlikta 17/68 (25,0%) pacienty, tuo
tarpu FDG/PET nebuvo atliktas niekam.

PNS klinikiniai fenotipai buvo greitai progresuojantis smegenélinis sindromas
(n=6, 75,0%), limbinis encefalitas (n=1, 12,5%), sensoriné neuronopatija (n=1, 12,5%),
o nustatyti navikai — kiausidZiy karcinoma (n=5, 62,5%), plauciy vézys (n=2, 25,0%),
krities vézys (n=1, 12,5%).

15/68 (22,1%) pacienty diagnozuotas neparaneoplastinis autoimuninis encefa-
litas (AE), pasireiskes NMDARE 5/15 (33,3%) arba limbiniu encefalitu 10/15 (66,6%).
Limbinis encefalitas buvo sukeltas LGI-1 (n=4, 27,0%), CASPR2 (n=3 20,0%), AMPAR
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(n=2, 13,0%) ir GABABR (n=1, 17,0%) antikiiny, pasireiské atminties sutrikimais 7/10
(70,0%), traukuliais 6/10 (60,0%), psichiatriniais simptomais 6/10 (60,0%).

11/68 (16,2%) pacienty diagnozuoti uzdegiminiai demielinizuojantys susirgimai:
9/11 (81,8%) sukelti Anti-AQP4 ir 2/11 (18,2%) — anti-MOG. Sie susirgimai pasireiske
izoliuotu optiniu neuritu 1/9 (11,1%), izoliuotu skersiniu mielitu 3/9 (33,3%), rom-
bencefalitu 1/9 (11,1%), encefalomielitu 1/9 (11,1%) ir kombinuotu optiniu neuritu/
mielitu 3/9 (33,3%).

35/68 (51,5%) pacienty ir 43/82 meéginiy (52,4%) vertinti kaip nespecifiniai (15/35
(42,9%) titino/rekoverino antikdnai, 8/35 (22,9%) Yo antikinai, 7/35 (20,0%) SOX-1
antikdnai). 27/35 (77,1%) atvejy reakcijos stiprumas antikiinui buvo silpnas/ribinis.
Nespecifiniai antiklinai nustatyti pacientams, sergantiems neurodegeneracinémis li-
gomis —10/35 (28,6%), pirminiais arba metastaziniais galvos smegeny navikais — 4/35
(11,4%), infekciniais centrinés nervy sistemos susirgimais — 3/35 (8,6%), galvos smege-
ny kraujotakos sutrikimais —2/35 (5,7%), miopatijomis — 2/35 (5,7%); kitais susirgimais
(Wernicke encefalopatija, jgimta leukoencefalopatija, létine galvos smegeny iSemija).

Lyginant PNS susirgusius pacientus su pacientais, kuriems patvirtinti kiti susirgi-
mai, vienintelis faktorius, leidZiantis spresti apie paraneoplastinio neurologinio sindro-
mo diagnoze buvo intralgsteliniy antikliny teigiamos reakcijos stiprumas (p<0,001).

Sergamumas PNS Vilniaus regione buvo 0,19/100 000 (atvejy skaicius/gyventojy
skaicius), paplitimas—0,81/100 000, sergamumas AE buvo 0,29/100 000, paplitimas —
0,51/100 000, sergamumas anti-AQP4 — 0,22/100 000, paplitimas — 0,46/100 000,
0 sergamumas anti-MOG — 0,05/100 000 (atvejo/gyv.), paplitimas — 0,17/100 000
(atvejo/gyv.).

ISvados. Sergamumas paraneoplastiniais neurologiniais sindromais ir autoimu-
niniais encefalitais Vilniaus regione yra nuo 3 iki 4 karty maZesnis nei kitose Europos
valstybése (ltalijos Venecijos-Friulia regionas, gyventojy skaicius 983 190 2017 metais)
ir JAV panasaus dydZzio regionuose (Olmstedo apygarda, Minesotos valstija, gyventojy
skaiCius 155 285 2014 metais). Tai galimai susije su per mazomis tyrimy apimtimis,
alternatyviy diagnostikos metody nenaudojimu klinikinéje praktikoje ir nepakankamai
naudotu onkoskriningu.

Sergamumas optinio neuromielito spektro sutrikimais ir MOG antiklny ligomis
atitinka sergamumo rodiklius (0,05-0,4/100 000 gyventojy), aprasytus Europos, JAV,
Azijos ir Kariby regionuose.

Raktazodziai. Paraneoplastiniai neurologiniai sindromai; autoimuninis encefa-
litas; onkoneuroniniai antigenai.
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