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Abstract

Background: autoimmune epilepsy is an increasingly recognized term describing an involvement of the immune
system in the pathogenesis of seizures and as a mechanism for neuronal hyperexcitability and injury. This
neurological disorder is characterized by the detection of neural antibodies in serum or spinal fluid as well as
responsiveness to immunotherapy. While there have been advances in finding out the etiological mechanisms, the
diagnosis and treatment of autoimmune epilepsy may prove to be difficult due to the complexity and variability
of this illness.

Aim: to conduct a literature review on autoimmune epilepsy, focusing on its’ etiopathogenesis, diagnosis, and
treatment options.

Methods: a literature review was conducted on the PubMed database, using the keywords: ,,autoimmune
epilepsy*, ,autoimmune seizures®, ,,neural antibodies“, ,autoimmune encephalitis, ,antiepileptic drugs®,
»~immunotherapy“. Articles published in the last 10 years in English were selected for the analysis.

Results: the etiopathogenesis of autoimmune epilepsy describes a link between seizures and several infectious or
(auto)inflammatory pathways, leading to an inadequate immune response and the formation of neural antibodies.
Diagnosing autoimmune epilepsy focuses on using a variety of methods, such as analysis of the cerebrospinal
fluid, neuroimaging techniques, electroencephalograms, neural antibody detection methods. The treatment
focuses on immunotherapy, as anticonvulsant drugs alone are most often not effective.

Conclusions: autoimmune epilepsy may have different causes and mechanisms. The seizures may be prolonged,
debilitating, evolving to status epilepticus. Therefore, prompt diagnosis and initiation of adequate
immunomodulating treatment are key in order to minimize the risk of disease progression, evolution and

complications such as cognitive impairment.

Keywords: autoimmune epilepsy, autoimmune seizures, neural antibodies, autoimmune encephalitis, antiepileptic

drugs, immunotherapy.
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Autoimuninés epilepsijos literatiiros apzvalga: etiopatogenezé,

diagnostika ir gydymas
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Santrauka

Ivadas: autoimuniné epilepsija yra vis dazniau naudojamas terminas, apibiidinantis imuninés sistemos
dalyvavima priepuoliy patogenezéje pagal neurony hiperekscitacijos ir paZeidimo mechanizma. Siam
neurologiniam sutrikimui biidinga tai, kad serume ar smegeny skystyje aptinkama antikiiny prie$ neurony
antigenus, o gydymui taikoma imunoterapija. Nors yra nustatyta eilé etiologiniy ligos mechanizmy, autoimuninés
epilepsijos diagnostika ir gydymas gali biiti sudétingi dél Sios ligos kompleksiskumo ir kintamumo.

Tikslas: atlikti autoimuninés epilepsijos literattiros apzvalga, aptariant etiopatogenezg, diagnostika ir gydymo
galimybes.

Metodika: literatiros paieska atlikta ,,PubMed* duomeny bazéje, naudojant raktazodzius: ,,autoimuniné
epilepsija“, ,,autoimuniniai traukuliai“, ,,antiklinai prie§ neurony antigenus“, ,autoimuninis encefalitas®,
»antiepilepsiniai vaistai®, ,imunoterapija“. I§ mokslinés literatiiros S$altiniy atrinktos tema atitinkancios
publikacijos, paskelbtos per paskutinius 10 mety angly kalba.

Rezultatai: autoimuninés epilepsijos etiopatogenezéje apraSomas rySys tarp priepuoliy ir infekciniy ar
(auto)uzdegiminiy procesy, dél kuriy atsiranda neadekvatus imuninis atsakas, susidaro antikiinai prie§ neurony
antigenus. Diagnozuojant autoimuning epilepsija daugiausia démesio skiriama keliy metody deriniui, pavyzdziui,
smegeny skyscio analizei, vaizdiniams metodams, elektroencefalogramoms, antikiiny prie§ neurony antigenus
nustatymo metodams. Gydant daugiausia démesio skiriama imunoterapijai, nes vien antiepilepsiniai vaistai
dazniausiai néra veiksmingi.

ISvada: autoimuningés epilepsijos priezastys ir patogenetiniai mechanizmai gali biiti skirtingi. Priepuoliai gali buti
ilgalaikiai, invalidizuojantys, pereinantys i status epilepticus. Todél, siekiant sumazinti ligos progresavimo, ir
komplikacijy, tokiy kaip pazinimo funkcijy sutrikimas, rizika, labai svarbu greitai nustatyti diagnozg¢ ir pradéti

tinkama imunomoduliuojantj gydyma.

RaktaZodZiai: autoimuniné epilepsija, autoimuniniai traukuliai, antikiinai prie§ neurony antigenus, autoimuninis

encefalitas, antiepilepsiniai vaistai, imunoterapija.
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1. JIvadas

Epilepsija yra alinantis neurologinis sutrikimas,
pasireiSkiantis  traukuliy  priepuoliais  bei
kognityvikos sutrikimais. Epilepsija serga
~50 mln. Zmoniy, i§ kuriy ~30% serga
nezinomos  etiologijos  epilepsija, o i
serganCiyjy, ~20-30% simptomatika néra
kontroliuojama antiepilepsiniais vaistais (1).
Sparciai daugéjant encefalito, susijusio su
antikfinais prie$ neurony baltymus (antigenus),
atvejy, dazniau naudojamas ir ,,autoimuninés
epilepsijos terminas, o autoimuniné epilepsijos
etiologija buvo oficialiai jtraukta j epilepsijos
etiologing  klasifikacija (2). Autoimuninei
epilepsijai yra budingas antikiiny prie§ neurony
antigenus  aptikimas, nurodantis imuninés
sistemos salygota neurony pazeidimg. Dauguma
autoantikiing ~ prie§  neurony  pavirSiaus
antigenus, kuriy identifikuota apie 12, pasizymi
stipriu poveikiu taikiniy baltymams, dél to
atsiranda neurony hiperekscitacija
(epileptoforminis aktyvumas) ir sinapsinés
funkcijos sutrikimas (1, 2). Remiantis kohortiniu
tyrimu, autoantikiinai buvo nustatyti net 14 %
epilepsija serganciy pacienty, ypaé tiriamas
antikiiny prie§ neurony antigenus vaidmuo
sergant létine refrakterine epilepsija (3). Taip
pat, tarp jvairiy sisteminiy autoimuniniy
susirgimy, tokiy kaip sisteminé raudonoji
vilkligé, Hashimoto tiroiditas, antifosfolipidinis
sindromas, ir epilepsijos yra stebimas glaudus
rySys. Autoimuniné epilepsijos priezastis
jtariama esant dazniems ar medikamentiniu
gydymu prastai kontroliuojamiems priepuoliams
ir bent vienam antiklinui prie§ neurony
antigenus, esant uzdegiminiams pokyciams
serume, smegeny skystyje ar vaizdiniuose
tyrimuose (pvz. MRT) (1, 3). Svarbu paminéti,
kad iki Siol Tarptautinés Lygos prie§ Epilepsija
(angl. ILAE/International League Against

Epilepsy) gairése néra nubréztos ribos tarp
traukuliy dél autoimuniniy encefality ir
autoimuninés epilepsijos, nors ir yra stebimi tam
tikri skirtumai klinikoje, atsake j gydyma. Nors
dauguma autoimuniniy encefality kliniskai
pasireiskia  traukuliais, rizika epilepsijos
i$sivystymui yra nedidelé, nepaisant to kol kas
moksliniuose tyrimuose Sios dvi bukles
neiSskiriamos (4, 5). Taigi, dauguma
autoimuninés  epilepsijos  atvejy  salygoja
autoimuninis limbinis encefalitas, kai limbinés
srities  uzdegimas  sukelia  epilepsinius
priepuolius, samonés netekima, psichiatrinius
simptomus. Pla¢iam autoimuninés epilepsijos
spektrui taip pat priskiriami su kar$¢iavimu
susij¢ refrakteriniai epilepsijos priepuoliai,
smegeny auto-uzdegiminés ligos ir sisteminiy

autoimuniniy ligy sukelta epilepsija (6).

2. Metodika

Literatiros apzvalga atlikta medicininéje
duomeny bazéje ,,PubMed”. Paieskai naudoti
raktazodziai: ,,autoimuniné epilepsija“ (angl.
autoimmune epilepsy®), »autoimuniniai
traukuliai“ (angl. autoimmune seizures),
»antiklinai prie§ neurony antigenus® (angl.
neural antibodies), ,,autoimuninis encefalitas*
(angl. autoimmune encephalitis),
»antiepilepsiniai vaistai (angl. antiepileptic
drugs), ,,imunoterapija“ (angl. immunotherapy).
Atrinktos temg atitinkancios publikacijos,
parasytos angly kalba ir publikuotos 2013-2023
metais. Atsizvelgus | visus kriterijus, Sioje
literatiiros apzvalgoje = remtasi  25-iais

moksliniais straipsniais.

3. Rezultatai
3.1. Etiologija ir patogenezé
Pastaraisiais metais nustatytas rySys tarp

epilepsijos ir uzdegiminiy ar infekciniy galvos
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smegeny ligy (pvz. Rasmuseno encefalito),
onkologiniy susirgimy, sisteminiy uzdegiminiy
ligy. Apie 20% suaugusiyjy, besigydanéiy nuo
epilepsijos turi specifiniy antikiiny prie§ neurony
antigenus, siejamy su autoimunine epilepsija ar
encefalopatija (2). Pirmg kartg pasireiSkusiai
imiai epilepsijai buidingi anti-LGI1 (leucino
gauslis gliomos inaktyvuotieji-1) antikfinai ir
anti-NMDA-R (N-metil-D-aspartato recepto-
riaus) IgG, o létinéms epilepsijoms yra
budingesni anti-GAD65 (glutamato dekarboksi-
lazés) antikinai. Specifiniy antikiingy prie$
neurony antigenus aptikimas leido geriau
suprasti autoimuninés epilepsijos etiopatoge-
nez¢ (6, 7). Autoimuning epilepsija gali sukelti
antiktiny, citokiny, B ir T limfocity medijuojami
imuniniai mechanizmai, kuriuos aktyvuoja tam
tikri imunologiniai “trigeriai”, tokie kaip
kar§¢iavimas, infekcija, navikai, ANNA-I
autoantikiinai (antineuroninis branduolio
antik@inas), lasteliy pazeidimas, kurio fone
sukeliamas nenormalus imuninis atsakas,
pazeidziami ir hiperekscituojami neuronai (5, 8).
Tam tikri autoantikiinai, nukreipti j specifinius
nerviniy lasteliy pavirSiaus baltymus, yra
tiesiogiai patogeniski ir sukelia traukulius, bei
veikia  kitas  elgesio  funkcijas.  Esant
autoimuniniam komponentui, dazniau yra
pazeidziamos limbiné (smegeny migdolas,
hipokampas, priekiniai gumburo branduoliai)
bei  temporaliné  smegeny  sritys  (9).
Autoantigenus galima skirstyti pagal jy vieta
lasteléje | lastelés pavirSiaus ar intralgstelinius
epitopus. Kai kurie Igstelés pavir§iaus antigenai
turi tiesioginj patogeninj vaidmenj. LGI1 ir
NMDA-R antikiinai veikia ekstralastelinius
epitopus. LGI1 IgG patogenin; efekta sukelia
veikiant jony kanalus (sutrikdomas kalcio
patekimas | lastele). NMDA-R IgG jungiasi prie
GluN1 subvieneto, inicijuojamas NMDA-R

kaupimas, dél kurio prasideda neurony
disfunkcija. Antikiinai prie§ intralgstelinius
autoantigenus (ANNA-1/anti-Hu, anti-Yo) yra
tarsi biomarkeriai, neurony pazeidimg S$iuo
atveju sukelia CDS8+ citotoksiniy T limfocity
atsakas (7, 10). Viena pagrindiniy autoimuninés
epilepsijos priezasCiy — Rasmuseno encefalitas
(RE) — tai centrinés nervy sistemos autoimuninis
sutrikimas, kurio metu stebima hemisferinis
zieveés uzdegimas, o paciento serume randami
antikGinai, nukreipti | glutamato receptorius
GluR3. Rasmuseno encefalitu serganciy
pacienty smegeny skystyje padidéja IgG, CD4+
T lasteliy, TNFo ir granzino B kiekis,
nurodantys, kad progresuojant Rasmuseno
encefalitui kinta CD4+ ir CD8+ T limfocity
patofiziologiniai mechanizmai. Ankstyvoje
stadijoje vystosi citotoksiniai procesai, kuriy
aktyvumas progresuojant ligai mazéja (1, 2, 5).
Gali  buti  aptinkamas ~ ANNA-1/anti-Hu
antik@inas, glaudziai siejamas su smulkiy lasteliy
karcinoma, timoma, neuroblastoma. PasireiSkia
neurologiné simptomatika, tokia kaip periferiné
neuropatija, limbinis encefalitas, encefalo-
mielitas, o epilepsiniai priepuoliai ar status
epilepticus gali pasireiskti ir nesant kity limbinio
encefalito apraiSky. Manoma, kad priepuolius
sukelia T limfocity reguliuojamas citotoksinis
lasteliy pazeidimas temporalinése ir ekstra-
limbinése galvos smegeny struktiirose. ANNA-1
seropozityviy pacienty, serganéiy paraneo-
plastiniu encefalomielitu, autopsijos tyrimai
parodé uzdegiminius infiltratus (vyravo CD4+
lastelés), glioze, mikroglijos mazgelius ir
neuronofagija (3, 5, 11). Anti-GADG65 taip pat
daznai aptinkamas autoimuniniy traukuliy
atvejais, dazniau esant komorbidisSkumui su 1
tipo cukriniu diabetu. Jei anti-GAD65 randamas
pacientui nesergant cukriniu diabetu, jis yra

dazniau susijgs su piktybiniu susirgimu,
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sustingusio zmogaus sindromu, encefalomielitu.
Tai yra intraneuroninis antigenas, tad tiesioginis
patogeni$kumas yra abejotinas, gali biiti susijes
su T limfocity medijuotu autoimunitetu (1, 3).
Nesenai nustatytos su K jony kanalais susijusios
mutacijos, kliniskai pasireiskiancios gerybine
Seimine naujagimiy epilepsija, su nikotino
acetilcholino  receptoriy mutacija  susijusi
naktiné kaktinés skilties epilepsija, taip pat su Na
jony kanalais susijusi generalizuota epilepsija su
febriliniais traukuliais, kurios leidzia jtarti, kad
autoimuninis jony kanaly “puolimas” gali biiti
epilepsiniy traukuliy priezastimi (1, 6). Auksti
GABAA (gama-aminobutano rugsties)
receptoriy titrai smegeny skystyje yra susij¢ su
sunkia encefalito su traukuliais forma, taip pat
refraktoriniu ~ status epilepticus. Antikiinai
sukelia selektyvy sinapsiniy GABAA receptoriy
sumazéjimg. Sis sutrikimais daznai pasireiskia
su kitomis GABAerginémis ar autoimuninémis
ligomis (3).

Imunologiniy epilepsijos mechanizmy jrodymas
gali buti nagrinéjamas ir sergant kitomis
sisteminémis autoimuninémis ligomis.
Epilepsija  daZzniau pasireiSkia  sistemine
raudonaja vilklige sergantiems pacientams (10-
20 % serganciyjy patirs epilepsijos priepuolius),
esant aukStiems antifosfolipidiniy antikiiny
titrams serume (4). Manoma, kad $ie antikiinai
lemia imuninés kilmés smegeny Zzievés
pazeidima. Kity sisteminiy autoimuniniy ligy
atveju  (sarkoidozé, Hashimoto tiroiditas,
vaskulitai)  vyrauja  tiesioginis = neurony
pazeidimas dél imuniniy kompleksy kaupimosi,
smegeny kraujagysliy pakitimy, perivaskuliniy
hemoragijy. Patoatogenezéje dalyvauja
mikroglijos, NK lastelés, citotoksiniai T
limfocitai, chemokinai. Sisteminé imuniniteto
aktyvacija generuoja pro-uzdegiming biikle su

pakitusia citokiny bei chemokiny sekrecija, dél

kurio Zzeméja traukuliy slenkstis — pakinta
inhibuojan¢iy ir aktyvuojanciy neurotrans-
miteriy ekspresija ir funkcija. Kitas patogenezés
mechanizmas —  kraujo-smegeny  barjero
disfunkcija, dél to imuninés lgstelés tiesiogiai

veikia neuronu bei glijos lasteles (8, 12, 13).

3.2. Klinikinis pasirei§kimas

Autoimuniné epilepsija dazniausiai pasireiskia
gydymui refraktoriskais epilepsiniais
traukuliais, neretai pacientui tai blina pirmasis
priepuoliy epizodas. Tai yra imaus, simptominio
smegeny uzdegimo manifestacija (12). Greta
gali biiti autoimuniniui encefalitui biidingi
simptomai ir pozymiai, tokie kaip potmis,
progresuojantis kognityviniy funkcijy
blogé¢jimas, psichiatriniai simptomai,
autonominé disfunkcija, pokyciai vaizdiniuose
galvos smegeny tyrimuose. Taip pat gali biiti
virusinei infekcijai buidinga simptomatika,
prodromas (7).

Prodromas

Prodromui yra budingi tokie simptomai, kaip
kar§¢iavimas, galvos skausmas, svaigimas,
nemiga ar virSutiniy kvépavimo taky infekcijos
simptomatika. Taip pat gali vyrauti sisteminés
autoimuninés ligos klinika — odos bei sanariy
pazeidimas, bérimai, jvairiy organy sistemy
disfunkcijos pozymiai (1).

Klinikiné eiga

Autoimuninés epilepsijos eiga gali buti tmi ar
poumé. Dazniausiai klinikiniai simptomai
greitai stipréja nuo pradzios iki pabaigos per
Giminj savaime reaguojanciy limfocity brendimo
laikotarpj. Virusiné infekcija, pavyzdziui,
virusinis encefalitas, paprastai stabilizuojasi
dviejy savaiciy laikotarpyje dél antikiiny
gamybos, o autoimuniné epilepsija, jei néra
gydoma imunoterapija, daznai progresuoja i

status epilepticus, kuris yra atsparus jprastai
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naudojamiems antiepilepsiniams vaistams. Taip
pat, autoimuniné epilepsija gali pasireiks$ti imiu
pirma kartg jvykusiu status epilepticus epizodu
(pavyzdziui, angl. NORSE - new onset
refractory status epilepticus), $1 buiklé turéty biiti
staigiai gydoma imunoterapija. Kai kuriais
autoimuninés epilepsijos atvejais pasireiskia
savaiminé remisija, taciau, esant tam tikriems
trigeriams, biklé gali atsinaujinti net po keleriy
mety (5, 10). Manoma, kad esant prolonguotam
smegeny uzdegimui, autoimuning epilepsija gali
tapti létine, negrjztamai pakintant neurony
tinklams ir Siems pakitimams iSliekant net
praéjus uzdegimui (12).

Autoimuninio encefalito komorbidiSkumas
Autoimuniné epilepsija daznai lydima tokiy
klinikiniy simptomy, kaip sagmonés sutrikimas,
ivairis psichiatriniai simptomai (haliucinacijos,
kliedesiai), atminties sutrikimas. Komorbidiniy
simptomy buvimas daznai nurodo autoimuninio
encefalito diagnoze, vyraujant GABAA, GAD,
LGI1 autoantikiinams (1, 14).

atskirti, su kuriuo antikinu prie§ neurony
antigenus bus asocijuoti epilepsiniai traukuliai
(i8skyrus LGI1 IgG buidingus faciobrachialinius
distoninius traukulius). Dél to atlickamas tiek
serumo, tiek smegeny skyscio tyrimas, ieSkant

bendro antikiino (3, 4).

3.3. Diagnostika

Smegeny skycio analizé

Smegeny skystis turéty biiti tiriamas ieSkant
pleocitozés, baltymo ar IgG koncentracijos
padidéjimo, ar intratekaliai  sintezuoty
oligokloniniy  grandziy. Net apie 50%
autoimuniniu limbiniu encefalitu serganciy
pacienty smegeny skystyje buvo aptikta
leukocity pleocitoze, o 75% tirty méginiy buvo

rasti oligoklonai (15). Kai kurie antikiinai

lengviau aptinkami smegeny skystyje - NMDA-
R IgG, antikiinai prie$ glijos baltymus. Taip pat,
smegeny skystyje aptikus GAD65 IgG, bity
patvirtinama autoimuniné epilepsijos etiologija,
o Sio antikiino nedidelio titro aptikimas kraujo
serume yra nespecifinis (7, 8, 16).

Vaizdiniai tyrimai

IS vaizdiniy tyrimy dazniausiai renkamasi atlikti
galvos smegeny magnetinio rezonanso tyrima.
Vaizdiniame tyrime stebimi  pokyciai
smegenyse, ypa¢ mezotemporalinése skiltyse,
taCiau, kartojantis epilepsiniams traukuliams,
stebimi  persistuojantys ar daugiazidininiai
pokyCiai  Zievéje, pozievinéje  baltojoje
medziagoje ir pamatiniuose branduoliuose
leidzia jtarti autoimuninj encefalit. Uminés
ligos fazés metu stebimi hiperintensiniai signalai
T2/FLAIR rezimuose, jtraukiantys medialines
temporaliniy skiléiy dalis, juostinj ving] (gyrus
cinguli) ir salg (insula), taciau gali biiti pazeistos
ir kitos smegeny struktiiros — smegeny kamienas,
smegenélés, taip pat jau minétieji pamato
branduoliai, ekstralimbiné smegeny Zieveé.
Hiperintensinis signalas nurodo demielinizacija
ar uzdegiminj procesa (9, 17). Limbiniam
encefalitui budingi pokyciai hipokampe -
atlickant FDG-PET tyrima stebimas padidéjes
metabolizmas hipokampo srityje (fimioje ligos
fazéje), nors MRT pokyc¢iy gali ir nesimatyti
(kartais vélyvoje ligos stadijoje stebima
bilateraliné hipokampo atrofija) (18). Didelé
dalis pacienty, serganciy autoimunine epilepsija
asocijuota su  GADG65 antikiinais  turi
neproporcingg ~ smegeny ir  smegenéliy
parenchimos atrofija, neatitinkancig paciento
amziaus, taip pat T2 rezime matomas
hiperintensinis zievés ir poZevio struktiiry
signalas (16). Pacientai su GABAA receptoriumi
asocijuota autoimunine epilepsija MRT tyrime

turés daugiazidininius zievés ir pozievio
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hiperintensinius signalus. Smilkininé smegeny
skiltis pazeidziama esant LGI1 IgG, AMPA-R,
GABA-B receptoriaus IgG, ANNA-1 IgG, Ma-2
IgG ir mGluR5. Dazniausiai vaizdiniuose
tyrimuose stebimi pakitimai néra specifiniai tam
tikrai autoimuninés epilepsijos etiologijai, taciau
derinant klinikinius simptomus su pakitimais,
matomais vaizduose, galima jtarti viena ar kita
diagnozg. Atliekant turing MRT analize,
stebimas  dinaminis migdolo (amygdala)
padidéjimas, kurj galima biity laikyti ankstyvu
autoimuninés epilepsijos radiologiniu
biomarkeriu (7).

Elektroencefalografija

Elektroencefalografija (EEG) yra vienas
svarbiausiy tyrimy autoimuninés epilepsijos
diagnostikoje  bei  gydymo  efektyvumo
stebéjime. Esant subklinikiniams traukuliams,
subklinikiniam ar klinikiniam status epilepticus,
atlickamas ilgalaikis EEG monitoravimas. Jei
autoimuniné  epilepsija  pasireiske  dél
autoimuninio limbinio encefalito, pakitimy EEG
gali ir nebiti, taciau dazniausiai autoimuninés
epilepsijos atveju stebimas 1éty bangy
aktyvumas ar epileptoforminés iSkrovos i§
temporaliniy smegeny skil¢iy (15). Gali biti
stebimi ir specifiniai pakitimai, pavyzdziui, su
NMDA antikiinais asocijuotam encefalitui
budingas ritmiskas beta bangy aktyvumas ant
kiekvienos delta bangos - generalizuotas
ritmiskas delta aktyvumas (20, 21).
Autoantikiiny titrai

Specifinio antikiino prie§ neurony antigenus titro
aptikimas tiek kraujo serume, tiek smegeny
skystyje, leidzia patvirtinti ~autoimuninés
epilepsijos diagnozg, bei nurodo autoimuning
epilepsija sukélusia ~ priezastj (leidzia
diferencijuoti tarp autoimuniniy encefality).

Antikiiny aptikimas smegeny skystyje yra

jautresnis ir specifiSkesnis metodas, dél to yra

taikomas dazniau (17).

3.4. Gydymas

Autoimuninés  epilepsijos  gydymas  yra
orientuotas ] etiologija — ar yra autoimuninio
encefalito diagnozeé, sisteminé autoimuniné
(jungiamojo audinio) liga. Taip pat vertinama
ligos fazé — tUmios autoimuninés epilepsijos
fazés metu galima mastyti apie antiepilepsinio
vaisto skyrimg kartu su imunoterapija.
Naudojant antiepilepsinius vaistus
monoterapijoje, traukuliy kontrolé pasiekiama
tik 15% pacienty. Taip pat, kai Kkurie
antiepilepsiniai  vaistai Siuo atveju  yra
veiksmingesni,  iSskiriant  natrio  kanaly
blokatorius, tokius kaip karbamazepina, o
levetiracetamas autoimuninés epilepsijos atveju
yra maziau efektyvus. Naudojant natrio kanaly
blokatorius yra svarbu tai, kad esant
autoimuninei traukuliy etiologijai, tarp pacienty
yra biudingesnés hiperjautrumo reakcijos bei
hiponatremija (22, 23).

Ankstyva diagnozé ir skubi imunoterapijos ar
liga modifikuojancio gydymo pradzia gali
sumazinti smegeny pazeidimo mastg ir
neurologing negalig. Imunoterapinis gydymas
yra skirstomas | pirmos eilés gydymag (esant
imiai fazei) ir antros eilés gydyma (esant
palaikomajai fazei). Pirmos eilés gydymas yra
intraveniniai steroidai (pvz. auksty doziy
intraveninis metilprednizolonas), intraveninis
imunoglobulinas (IVIG) bei plazmafereziy
kursas. Autoimuniniu encefalitu sergantys
pacientai | imunomoduliuojant] gydyma atsako
létai, tai gali biiti paaiSkinama intratekaline
antikiiny sinteze, asocijuotu lgsteliy imuniniu
atsaku ir uzdelstu CNS atsistatymu. Skiriant
steroidus, pradiné intraveninio metilpredni-

zolono dozé yra 1 g dienai, 3-5 dienas, palai-
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komajam  gydymui  skiriama  60-80 mg
peroraliai, dozé mazinama pagal schema.
Gydymo kursas intraveniniais steroidais ar
intraveniniu  imunoglobulinu  trunka  6-12
savai¢iy (4, 23). Plazmaferezés taikomos 10-14
dieny, kas antra diena, jy metu paSalinami
imunoglobulinai, imuniniai kompleksai,
komplemento baltymai. Esant refrakterinei
autoimuninei epilepsijai ar kaip antros eilés
gydymas (palaikomasis gydymas atkrycio
prevencijai) yra naudojamas rituksimabas — B
limfocitus moduliuojantis antikiinas, ciklofos-
famidas — alkilinantis agentas, pasiZymintis
citotoksinémis savybémis pries T limfocitus,
mikofenolatas, azatioprinas, tocilizumabas.
Antros  eilés/palaikomajj gydyma padeda
pasirinkti jtariamas imuninis ligos
mechanizmas. Antikinai prie§ intralgstelinius
antigenus  (anti-Hu IgG), manoma, yra
medijuojami T limfocity, dél to yra pasiren-
kamas platesnio spektro imunosupresinis
gydymas ciklofosfamidu ar mikofenolatu. Kiti
antik@inai atakuoja lasteliy pavirSiaus antigenus
(NMDA-R IgG), dél to labiau tinkamas yra B
limfocitus moduliuojantis gydymas, mazinantis
antikiny gamyba, pvz. rituksimabas. Palai-
komosios imunosupresijos trukmé dar néra iki
galo iSaiSkinta, manoma, kad imunoterapijos
nutraukimg galima blty svarstyti po 2 mety
gydymo, jei jo metu pacientui nebuvo atkryc¢io
(1-4, 23). Gydant autoimuning epilepsija, Salia
imunosupresinio gydymo reikéty skirti ir
antiepilepsinj vaista. Gydant tik antiepilepsiniu
vaistu, gydymo efektyvumas yra tik 10,7 %, dél
to antiepilepsiniai vaistai yra kombinuojami su
imunosupresine terapija. Nepaisant to, pacioje
ligos pradzioje ar pabaigoje, antiepilepsiniai
vaistai gali buiti efektyvis ir monoterapijoje (24).
Autoimuninés epilepsijos gydymas turéty buti

pasirenkamas atsizvelgiant | klinikinés eigos

sunkuma. Esant greitai ligos progresijai,
refrakteriniams atvejams, deréty pasirinkti
agresyvesng  imunoterapija ~ kombinuojant
pirmos ir antros eilés gydyma. Kai kurie
pacientai gali turéti ir gerybinés eigos
autoimuning epilepsija, kurios gydymui pakakty
antiepilepsiniy  vaisty ir trumpo gydymo
imunoterapija. Taip pat svarbu gydyti Kkitas
autoimuninés epilepsijos prieZastis — onkologine

liga, sisteming autoimuning liga (25).

3.5. Prognozé

Dauguma pacienty, serganciy autoimunine
epilepsija, atsako j pirmos ar antros eilés
gydyma, stebimas buiklés geréjimas, epilepsijos
simptomatika redukuojasi. Laikantis gydymo
rezimo, dauguma pacienty atkry¢io nepatiria.
Nepaisant to, kai sutrikes imuninis atsakas yra
medijuojamas T limfocity, pvz. autoimuniniai
traukuliai sergant Rasmuseno encefalitu, esant
GAD-65 antikiinams prie§ neurony antigenus,
atsakas j imunoterapijg gali biiti nepakankamas,
tokiais atvejais gali prireikti ir operacinio
gydymo atliekant hemisferektomija ilgalaikei
traukuliy kontrolei uztikrinti (12).

4. I8vados

Esant  neaiSkios  kilmés  epilepsiniams
traukuliams, biitina pagalvoti apie autoimuninés
epilepsijos diagnoze. Svarbu atsizvelgti | greta
traukuliy esancig simptomatika, bei identifikuoti
antiking prie§ neurono antigeng. Ankstyva
diagnostika, tinkamas gydymas gali Zzymiai
pagerinti pacienty gyvenimo kokybe, ligos eiga,
padeda iSvengti komplikacijy. Nors gydymo
efektyvumas  priklauso nuo identifikuoto
antikiino, daugeliui pacienty gydymas yra

veiksmingas, o tolimesné prognoz¢ — gera.
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