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304 | NEUROLOGIJOS IR NEUROCHIRURGIJOS KLINIKA

AUTOIMUNINIO ENCEFALITO SUKELTOS
EPILEPSIJOS DAZNIS PACIENTAMS, SERGANTIEMS
AUTOIMUNINIU ENCEFALITU

Autorés. Rusné SULNIUTE, 11l kursas, Miglé STANKEVICIUTE, 1l kursas.

Vadovai. Gyd. Mantas VAISVILAS, doc. dr. Natasa GIEDRAITIENE, VU MF Klinikinés
medicinos institutas, Neurologijos ir neurochirurgijos klinika.

Tikslas. Nustatyti simptominiy traukuliy bei autoimuninio encefalito (AE) sukeltos
epilepsijos daznj pacientams, sergantiems autoimuniniu encefalitu.

Metodai. Atliktas retrospektyvinis kohortinis monocentrinis tyrimas, kuriame
analizuoti 2016 — 2026 metais VUL SK dél AE gydyti pacientai. ] tyrimg jtraukti pa-
cientai, kuriems diagnozavus ligg pasireiské bent vienas traukuliy priepuolis ir kurie
buvo stebéti 6 ménesius ir ilgiau. AE sukelta epilepsija apibrézta kaip besikartojantys
traukuliai 24 mén. irilgiau nuo imunoterapijos pradZios. Priepuoliy remisija apibrézta
kaip 6 ménesius ir ilgiau nesikartojantys traukuliai nuo gydymo pradzios. Aprasomoji
statistika atlikta naudojant JASP programa.

Rezultatai. Per stebéjimo laikotarpj diagnozuoti 72 AE atvejai. 28 (38,89%)
pacientams fiksuotas bent vienas traukuliy priepuolis, o j statistine analize jtraukta
16 pacienty (22,2%). 1S jy 15 (93,8%) atvejy buvo seropozityvis (6 (37,5%) —anti-LGI1,
po 2 (12,5%) — anti-NMDAR, anti-CASPR2, anti-GAD65 ir anti-Yo, 1 (6,25%) — anti-Hu).
14 (87,5%) diagnozuotas limbinis encefalitas. Pasikartojantys traukuliai stebéti 12 (75%)
pacienty, epilepsiné biklé— 2 (12,5%). Vaistai nuo epilepsijos (VNE) skirti 14 (87,5%)
pacienty (vaisty skaic¢iaus mediana 1 (intervalas 0-3)). Imunoterapija skirta 14 (87,5%)
pacienty. Stebéjimo laikotarpio mediana 30,5 ménesiy (10-90 mén.), paskutinio vizito
metu traukuliai nenustatyti 13 (81,25%) pacienty, o VNE nevartojo 9 (56,3%) pacientai.
3(18,75%) pacientams traukuliai kartojosi paskutinio vizito metu, 1 diagnozuota aktyvi
AE sukelta epilepsija (anti-GADG65). ISgyvenamumo be priepuoliy vidurkis 2251 dienos.
Traukuliy tikimybé per pirmuosius 12 ménesiy nuo gydymo pradZios — 18,7%.

ISvados. Nors vieng traukuliy priepuolj patyré 38,89% sirgusiy bet kokio fenotipo
autoimuniniu encefalitu. Visiska traukuliy remisija pasiekta 10/11 (90,91%) atvejy,
kurie sekti 24 ménesius ir ilgiau, o paskutinio vizito metu traukuliai nesikartojo 13/16
(81,25%) pacienty (stebéjimo mediana 30,5 ménesiy). Daugumai pacienty traukuliai
turéty bt vertinami kaip simptominiai. Kai kuriems pacientams turéty bati perzitrétas
vaisty nuo epilepsijos skyrimo tikslingumas.

RaktaZodziai. Autoimuninis encefalitas; autoimuninio encefalito sukelta epilep-
sija; Gminiai simptominiai traukuliai.
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