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AUTOIMUNINIO ENCEFALITO GYDYMO STRATEGIJOS 
IR JŲ IŠEIČIŲ ANALIZĖ

Autorė. Giedrė VELIKIANYTĖ, V kursas.

Vadovai. Gyd. Mantas VAIŠVILAS, doc. dr. Nataša GIEDRAITIENĖ, VU MF Klinikinės 
medicinos institutas, Neurologijos ir neurochirurgijos klinika.

Tikslas. Aprašyti autoimuninių encefalitų (AE) gydymo strategijas ir nustatyti 
veiksnius, susijusius su jų efektyvumu. 

Metodai. Retrospektyviai analizuoti 2016-2025 m. VUL Santaros klinikų neurologi-
jos centre tirtų pacientų demografiniai ir gydymo duomenys, klinikinių skalių (modified 
Rankin Scale (mRS), Clinical Assessment Scale in Autoimmune Encephalitis (CASE), 
anti-NMDAR Encephalitis One-year functional Status score (NEOS2)) vertės. Vertinti šie 
kintamieji: amžius, lytis, klinikiniai sindromai, antikūnų tipas, serostatusas, onkologinė 
patologija ir laikas nuo simptomų pradžios iki diagnozės bei II-os eilės imunoterapijos 
skyrimo. Palyginti pacientai, kuriems taikytas tik pirmos eilės ir kombinuotas I-os ir 
II-os ir/ar III-os eilės gydymas. Būklė iki gydymo ir išeitys vertintos pagal mRS ir CASE 
skales. Statistinė analizė atlikta naudojant MS Excel ir R4.2.2. Kokybinių kintamųjų 
analizei taikyti Chi kvadrato (χ²) ir Fisher tikslusis kriterijai, kiekybinių – Mann-Whitney 
U testas. Rezultatai laikyti reikšmingais, kai p<0,05.

Rezultatai. Analizuoti 72 pacientai, sergantys AE. Amžiaus mediana buvo 57,5m., 
56,9% sudarė moterys. Imunoterapija skirta 66/72 pacientų (91,7%). Iš jų I-os eilės – 
64 pacientams (96,9%), II-os eilės – 33 (50%) (dažniausiai – rituksimabas (75,8%)), III-
os eilės – 6 (9,1%; tocilizumabas, 33,3%). Pradinė būklė tarp pacientų, kuriems buvo 
skirtas pirmos eilės ir kombinuotas gydymas, nesiskyrė (mRS mediana 3 (IQR 2) vs 2,5 
(IQR 2); CASE mediana 4 (IQR 3) vs 4 (IQR 4), p>0,05). Remiantis mRS skale, pacientai, 
kuriems buvo skirta II-os eilės imunoterapija, stebėjimo pabaigoje buvo geresnės funk-
cinės būklės (mediana 2 (IQR 3) vs 3 (IQR 4), p=0,036), stebėta tendencija mažesnei 
neurologinei negaliai dėl pagrindinės ligos pagal CASE skalę (mediana 1 (IQR 4) vs 3,5 
(IQR 4,25), p=0,06). Mirtingumas reikšmingai nesiskyrė (p=0,427). Nustatyta, kad II-os 
eilės imunoterapija dažniau skirta jaunesniems pacientams (p<0,001).

Išvados. Gydymas II-os eilės imunoterapija pagerino ligos išeitis, nepriklausomai 
nuo pradinio ligos sunkumo. II-os eilės imunoterapijos skyrimą reikėtų apsvarstyti 
visiems pacientams, nepriklausomai nuo atsako į I-os eilės gydymą. 

Raktažodžiai. Autoimuninis encefalitas; imunoterapija; klinikinės skalės; pirmos 
eilės gydymas; antros eilės gydymas.
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