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AUTOIMUNINIO ENCEFALITO KLINIKINES YPATYBES
PACIENTAMS SU MEZIOTEMPORALINES SKILTIES
EDEMA IR TRAUKULIAIS

Autorius. GraZina MATULAITYTE, VI kursas.

Vadovas. Doc. dr. Arminas JASIONIS, VU MF Klinikinés medicinos institutas,
Neurologijos ir neurochirurgijos klinika.

Tikslas. Jvertinti autoimuninio encefalito (AE) paplitimg tarp pacienty, kuriems
pasireiské traukuliai ir meziotemporalinés skilties pokyciai magnetinio rezonanso tyrime
(MRT). Apibldinti jy klinikinius, laboratorinius, radiologinius rodiklius, juos palyginant
su AE nesirgusiy pacienty duomenimis.

Metodai. Atlikta retrospektyviné pacienty, gydyty Vilniaus universiteto ligoni-
nés Santaros klinikose 2016—2025 m., analizé. [traukti pacientai, kuriems pasireiske
traukuliai ir MRT hipokampo ir/arba migdolinio kiino (CA) edema ar signalo hiperin-
tensyvumas T2 sekose. Tiriamieji suskirstyti j dvi grupes: sirgusius ir nesirgusius AE.
Duomenys analizuoti naudojant MS Excel ir IBM SPSS programas; statistinis reikSmin-
gumas, kai p < 0,05.

Rezultatai. Analizuoti 20 pacienty (i$ jy 9 (45,0 proc.) vyrai) duomenys, am-
Ziaus vidurkis — 43,35 £18,32 m. AE nustatytas 40,0 proc. pacienty (n=8). AE dazniau
sirgo vyrai (75,0 proc. vs 25,0 proc., p = 0,04) AE sergantys pacientai buvo jaunesni
(39,43+17,14 m. vs 47,73%19,44 m., p = 0,59), jy likvore nustatyta didesné vidutiné
citozé (68,0 lgst./ul vs2,0 Igst./ul, p = 0,18) ir baltymo konc. (0,404 g/I vs 0,289 g/I,
p =0,24). CA edemos ir hiperintensyvumas MRT (daZniausio poZymio) paplitimas tarp
grupiy nesiskyré (po 75,0 proc.). AE pacientams daZniau nustatyta hipokampo edema
(62,5 proc. vs 41,7 proc., p = 0,37), o hipokampo signalo hiperintensyvumas — reciau
(62,5 proc. vs 75,0 proc., p = 0,55). AE grupéje MRT pokyciai dazniau buvo vienpusiai
(87,5 proc. vs 75,0 proc., p = 0,50). AE grupéje vyravo imuniné epilepsija (50,0 proc.),
o tarp AE nesirgusiy — temporaliné (91,7 proc.). AE sergantys pacientai pasizymeéjo
mazesniu vidutiniu priepuoliy daznio sumazéjimu po gydymo (nuo 3,25 iki 2,14),
palyginti su AE nesirgusiais pacientais (nuo 3,80 iki 1,17), p = 0,47.

ISvados. AE reikSmingai daZniau nustatytas vyrams. Nors kiti rodikliai nebuvo
statistiSkai reikSmingi, AE grupéje vyravo jaunesnis amZzius, didesné citozeé ir baltymo
koncentracija likvore, daznesni vienpusiai MRT pokyciai, dazniau nustatyta imuniné
epilepsija, prastesnis atsakas j gydyma.

RaktaZodziai. Autoimuninis encefalitas, epilepsija, hipokampo edema.
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