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ÁÞANGA

Kiek vie nais me tais No be lio ko mi te tas, ási kû ræs Stok hol me 
vei kian èia me Ka ro lins kos in s ti tu te, skel bia No be lio pre -
mi jos lau re a tus uþ pa sie ki mus me di ci nos ir fi zio lo gi jos sri -
ty se. 2018 m. ði gar bë ati te ko Jung ti niø Ame ri kos Vals ti jø
moks li nin kui Ja mes Pa t rick Al li son ir Ja po ni jos To ki jo
uni ver si te to pro fe so riui Ta su ku Hon jo „uþ vë þio te ra pi jà,
slo pi nant ne igia mà imu ni ná re gu lia vi mà“. No be lio lau re a -
tø su kur ta imu no te ra pi ja áro dë sa vo veiks min gu mà ir ta po
penk tuo ju vë þio gy dy mo stan dar tu, kar tu su chi rur gi ja, ra -
dio te ra pi ja, che mo te ra pi ja ir tai ki niø te ra pi ja [1]. Imu no te -
ra pi ja su kë lë pro ver þá ávai riø vë þio for mø gy dy me ir, ti kë -
ti na, bus tai ko ma vis daþ niau ir daþ niau, ne re tai kom bi nuo -
jant su che mo te ra pi ja bei ra dio te ra pi ja op ti ma liam gy dy -
mo efek tui pa siek ti [2]. Vis gi kiek vie nas efek ty vus gy dy -
mas tu ri ða lu ti niø reið ki niø ar kom pli ka ci jø ir imu no te ra pi -
ja, de ja, në ra ið im tis. Ðia me straips ny je no rë tu me trum pai
ap þvelg ti vie no ið imu no te ra pi jos ti pø – imu ni nës sis te mos
„kon tro lës punk tø“ in hi bi to riø (angl. Im mune-check point

in hib i tors) is to ri jà, pa grin di nius vei ki mo prin ci pus, imu -
no te ra pi jos in di ka ci jas ir jos kom pli ka ci jas, dau giau sia dë -
me sio skir da mi neu ro lo gi nëms kom pli ka ci joms.

ISTORIJA IR VEIKIMO PRINCIPAS

Imu ni nës sis te mos „kon tro lës punk tø“ in hi bi to riø (ISKPI)
vei ki mo prin ci pas reikð min gai ski ria si nuo ki tø vë þio te ra -
pi jo je tai ko mø me to dø. Ðio ti po imu no te ra pi ja në ra nu tai -
ky ta á vë þio làs te les, ne nau do ja mos vak ci nos ar ci to ki nai,
in du kuo jan tys imu ni ná at sa kà [2, 3]. Ðio ti po vë þio te ra pi ja
in du kuo ja T làs te les, ne lei dþia vë þio làs te lëms jas nu slo -
pin ti, taip ið lais vi na pa ties or ga niz mo vi sa ver tá imu ni ná at -
sa kà.

T làs te lës uþ ima vie nà ið pa grin di niø vaid me nø or ga -
niz mo ko vo je su na vi ku: jos at pa þás ta vë þi o làs te les ir rea -
guo ja á na vi ko eks pre suo ja mus an ti ge nus, uþ tik rin da mos
prieð na vi ko làs te les nu kreip tà imu ni ná at sa kà [4]. XX a.
8-aja me de ðimt me ty je, ti riant grau þi kus, at ras ta, kad T làs -
te liø ak ty va ci jai (kar tu ir adek va èiam T làs te liø at sa kui á
na vi kà) yra rei ka lin gos kos ti mu liuo jan èios mo le ku lës, to -
dël pra dë ta svars ty ti, kad, ga min da mos ago nis ti nius li gan -
dus, vë þio làs te lës su ge ba in hi buo ti imu ni ná at sa kà, t. y.
nu slo pin ti T làs te les [5]. Nu mal ði nus T làs te liø ak ty va ci jà
ir dau gi ni mà si, or ga niz mas ne ga li su nai kin ti vë þio làs te liø, 
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San trau ka. Imu ni nës sis te mos „kon tro lës punk tø“ in hi bi to riai áro dë sa vo veiks min gu mà ir
su kë lë pro ver þá ávai riø vë þio for mø gy dy me. Ti kë ti na, kad jie bus tai ko mi vis daþ niau ir daþ -
niau. Vis gi kiek vie nas efek ty vus gy dy mas tu ri ða lu ti niø reið ki niø ar kom pli ka ci jø ir imu no -
te ra pi ja në ra ið im tis. Ðia me straips ny je au to riai ap þvel gia imu ni nës sis te mos „kon tro lës
punk tø“ in hi bi to riø is to ri jà, pa grin di nius vei ki mo prin ci pus, imu no te ra pi jos in di ka ci jas ir
jos kom pli ka ci jas, dau giau sia dë me sio skir da mi neu ro lo gi nëms kom pli ka ci joms. Ðios, nors
pa si tai ko re tai, yra po ten cia liai pa vo jin gos gy vy bei, to dël ið sa mus pa cien to ið ty ri mas ir kuo
anks tes nis gy dy mas gliu ko kor ti koi dais ar ki tais imu no sup re si niais vais tais yra bû ti nas.

Rak ta þo dþiai: imu ni nës sis te mos „kon tro lës punk tø“ in hi bi to riai, su imu no te ra pi ja su si jæ
ne pa gei dau ja mi ávy kiai, imu no te ra pi ja.
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na vi kø làs te lës su ge ba in kor po ruo ti leu ko ci tus ir tæs ti da li -
ji mà si [1, 5]. ISKPI vei kia uþ blo kuo da mi ðias imu ni næ sis -
te mà slo pi nan èias mo le ku les, taip ið lais vin da mi vi sa ver tá
prieð vë þi ná imu ni ná at sa kà [2]. Pa ða li nus vë þio mo le ku li -
nius „stab dþius“, imu ni në sis te ma da ro, kà ir tu rë tø da ry ti,
t. y. ata kuo ja vë þio làs te les [1]. Pir mo ji su kur ta mo le ku lë,
MDX010, vë liau Jung ti niø Ame ri kos Vals ti jø fe de ra li nës
vais tø agen tû ros (angl. FDA) pa va din ta ipi li mu ma bu, yra
nu tai ky ta prieð T làs te liø CTLA-4 (su ci to tok si niu T lim fo -
ci tu su si jæs an ti ge nas) mo le ku læ. Ipi li mu ma bas pri si jun gia
prie T làs te liø eks pre suo ja mos mi në tos mo le ku lës ir taip
su stab do vë þio làs te lës li gan do B7 mo le ku lës pri si jun gi -
mà. Su stab dþius vë þio làs te liø su ke lia mà T làs te liø inak ty -
va vi mà, T làs te lës pro li fe ruo ja ir ak ty vuo ja si imu ni nis at -
sa kas á vë þio làs te les [6]. 1999 m. at ras ta dar vie na imu ni -
nës sis te mos „kon tro lës punk to“ mo le ku lë – PD-1 (uþ -
prog ra muo tos làs te lës mir ties re cep to rius-1). Ði vei kia pa -
na ðiu prin ci pu: tu mo ro làs te lëms eks pre suo jant PD-1 li -
gan dà, su da ro mas kom plek sas su T làs te lës PD-1 re cep to -
riu mi, in hi buo ja ma T làs te liø ak ty va ci ja ir da li ji ma sis [7].
Su kur tos an ti vë þi nës mo le ku lës, in hi buo jan èios ir PD-1 –
an ti-PD-1 mo le ku les (pir mo sios – ni vo lu ma bas, pemb ro li -
zu ma bas) ir jø li gan dà, PD-L1 – an ti- PD-L1 mo le ku les
(pir mo ji – ate zo li zu ma bas) [7, 8]. Vis gi tai yra tik ðio imu -
no te ra pi jos ti po eros pra dþia – ðiuo me tu at ran da ma vis
dau giau imu ni nës sis te mos „kon tro lës punk tø“ mo le ku liø
(PD-L2, TIM-3, LAG-3, TIGIT ir t. t.), ak ty viai ku ria mi
nau ji vais tai, ku rie ðias mo le ku les in hi buo ja. Jø su ku ria ma
tiek daug, kad net juo kau ja ma, jog trûks ta pa cien tø jiems
ið ban dy ti [2, 8].

Imu no te ra pi ja ISKPI ið si ski ria ið ki tø vë þio gy dy mo
me to dø ir tuo, kad ji ne re tai yra veiks min ga net la biau siai
ið pli tu sioms vë þio for moms gy dy ti. Pir mo ji pa tvir tin ta gy -
dy mo in di ka ci ja ðio ti po imu no te ra pi jos vais tu – me ta sta -
zi në me l a no ma, ku ri yra vie nas la biau siai at spa riø che mo -
te ra pi jai ir ki tiems stan dar ti niams gy dy mo bû dams na vi kø. 
Var to jant ipi li mu ma bà, pa cien tø, ser gan èiø me ta sta zi ne
me l a no ma, ið gy ve na mu mo me dia na pail gë jo iki 11 më ne -
siø [3]. Svar bu pri si min ti, kad iki ðio ti po imu no te ra pi jos
pra dþios, pa cien tø, sir gu siø ket vir tos sta di jos me l a no ma,
ku riems bu vo skir tas op ti ma lus gy dy mas, ið gy ve na mu mo
me dia na te sie kë 6 më ne sius [3, 9]. Pa ste bë ta, kad mirð ta -
mu mo krei vë, gy dant me ta sta zi næ me la no mà ISKPI, po
dve jø su pu se me tø ið si ly gi na. Tai reið kia, kad þmo nëms,
ku riems gy dy mas yra efek ty vus ir jie ið gy ve na pir muo sius
ke le rius imu no te ra pi jos me tus, re ci dy vo ti ki my bë prak tið -
kai su si ly gi na su ben dros po pu lia ci jos vë þio su sir gi mo ti -
ki my be [2, 8]. Li gos re ci dy vai, pra ëjus pen ke riems ar dau -
giau me tø po imu no te ra pi jos ISK PI, pa si tai ko la bai re tai
[1, 2, 8].

Su si do më ji mas to kiais imu no te ra pi niais vais tais,
kaip „vais tai nuo vë þio“, au ga, at lie ka ma la bai daug ty ri -
mø, to dël re gist ruo tø in di ka ci jø dau gë ja ge o met ri ne pro -
gre si ja [1, 2, 8]. Pra ëjus vos de ðim èiai me tø nuo pir mo jo
vais to pa tvir ti ni mo, ga li me dþiaug tis tiek at si ra du siais
nau jais ðios imu no te ra pi jos ti po vais tais, tiek tuo, kad jie
pa tvir ti na mi ir su tei kia nau jà vil tá ið gy ven ti, gal net pa -
sveik ti pa cien tams, ser gan tiems ið pli tu sio mis, sun kiai

kon tro liuo ja mo mis vë þio for mo mis, o kar tais ir esant sta -
di jai, ku ri anks èiau kla si fi kuo ta kaip ið ei èiø sta di ja.
ISKPI in di kuo ti na esant re no ce liu li nei kar ci no mai, Mer -
ke lio làs te liø kar ci no mai, he pa to ce liu li nei kar ci no mai,
gim dos kak le lio vë þiui, smul kiø ir ne smul kiø làs te liø
plau èiø vëþiui, krû ties vë þiui, kla si ki nei Hodþ ki no lim fo -
mai, skran dþio ir uro te lio làs te liø vë þiui bei dau ge liui ki tø 
na vi kø [2, 8].

KOMPLIKACIJOS IR JØ PRIEÞASTYS

ISKPI su kel tos kom pli ka ci jos tarp tau ti në je li te ra tû ro je yra 
va di na mos su imu no te ra pi ja su si ju siais ne pa gei dau ja mais
ávy kiais (angl. im mune re lated ad verse event, irAE) [10].
Gy dy mas ISK PI pa rem tas nau ju ir ki to kiu vei ki mo me cha -
niz mu, to dël ne nuos ta bu, kad ðio gy dy mo kom pli ka ci jos
taip pat në ra pa na ðios á ki tø vë þio gy dy mo me to dø kom pli -
ka ci jas [3, 8, 10, 11]. Jos ne pri me na nei bio lo gi nës te ra pi -
jos, nei che mo te ra pi jos, nei tai ki niø te ra pi jos su kel tø kom -
pli ka ci jø, ka dan gi yra ki tas vei ki mo ob jek tas, t. y. imu ni në
T làs te lë. Imu no te ra pi ja pa ða li na imu ni nës sis te mos „stab -
dþius“, to dël daþ niau sios kom pli ka ci jos yra ávai rûs au to -
imu ni niai su sir gi mai. Dël su imu no te ra pi ja su si ju siø ne pa -
gei dau ja mø ávy kiø nu ken të ti ga li bet ku ri or ga nø sis te ma.
Su imu no te ra pi ja su si ju siø ne pa gei dau ja mø ávy kiø pa si -
reið ki mo me dia na yra 3 më ne siai po pir mos do zës [10]. Ta -
èiau tai jo kiu bû du në ra tai syk lë, ka dan gi imu no te ra pi jos
kom pli ka ci jos ga li pa si reikð ti net ir pa bai gus gy dy mà [10,
12]. Su imu no te ra pi ja su si ju siems ne pa gei dau ti niems ávy -
kiams, ki taip nei che mo te ra pi jai, ne ga lio ja pri klau so my -
bës nuo do zës prin ci pas, kai kom pli ka ci jos pa si reið kia ar
in ten sy vë ja pri klau so mai nuo to, kiek me dþia gos aku mu -
lia vo si or ga niz me (pvz., cisp la ti nos su kel ta neu ro pa ti ja)
[10].

Ar su imunoterapija susijæ nepageidaujami ávykiai
pasitaiko daþnai?

Pa gal 2017 m. Eu ro pos me di ci ni nës on ko lo gi jos drau gi jos
(angl. Eu ro pean so ci ety for med i cal on col ogy, ESMO) ið -
leis tas su imu no te ra pi ja su si ju siø ne pa gei dau ja mø ávy kiø
kli ni ki nës prak ti kos gai res, vi sø pa þeis tø or ga nø kom pli -
ka ci jos skirs to mos á ke tu ris laips nius. III ir IV laips niø
kom pli ka ci jos yra api brë þia mos kaip po ten cia liai pa vo jin -
gos pa cien to gy ve ni mo ko ky bei ar net gi gy vy bei [10, 12,
13].

I ir II laips niø kom pli ka ci jos pa si tai ko la bai daþ nai,
skir tin gø ty ri mø duo me ni mis, nuo 60 iki 85 %, var to jant
an ti-CTLA-4 ISKPI (pvz., ipi li mu ma bas); nuo 74 iki
85 %, var to jant an ti-PD-1 (ni vo lu ma bas ir pemb ro li zu ma -
bas) ir an ti-PD-L1 (ate zo li zu ma bas). Pa vo jin gos, t. y. III ir
IV laips niø, kom pli ka ci jos pa si tai ko re èiau, 10–27 % at ve -
jø var to jant an ti-CTLA-4 ISKPI, 12–20 % var to jant an ti-
 PD-1 ir an ti-PD-L1 [3, 14]. Nors, kom bi nuo jant skir tin gus
in hi bi to rius, gau na mas dar ge res nis gy dy mo efek ty vu mas, 
kar tu di dë ja ir kom pli ka ci jø pa si reið ki mo daþ nis – var to -
jant dau giau nei vie nà ISK PI, net 95 % at ve jø pa ste bi ma
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vie na ar ki ta kom pli ka ci ja, o pa vo jin go sios, III ir IV laips -
niø, kom pli ka ci jos tam pa itin daþ nos. Net 55 % pa cien tø,
ku riems ski ria ma kom bi nuo ta an ti-CTLA-4 + an ti- PD-1/
an ti-PD-L1 te ra pi ja, pa si reið kia sun kios kom pli ka ci jos,
dël ku riø rei kia nu trauk ti imu no te ra pi jà [3, 14, 15]. Be to,
ðie skai èiai në ra ga lu ti niai. Pir muo siuo se kli ni ki niuo se ty -
ri muo se kom pli ka ci jø daþ nis ne bu vo toks di de lis, kaip pa -
tvir ti nus ðiø, ypaè efek ty viø, vais tø nau do ji mà ápras to je
kli ni ki në je prak ti ko je. Ste bi mø kom pli ka ci jø di dë ja dël to,
kad ty ri muo se bu vo lai ko ma si ypaè grieþ tø pa cien tø átrau -
ki mo kri te ri jø, o pa tvir ti nus, kad vais tas yra sau gus ir efek -
ty vus, gy dant vis ávai res nius pa cien tus, apie su imu no te ra -
pi ja su si ju sius ne pa gei dau ja mus ávy kius pra ne ða ma reikð -
min gai daþ niau [10, 11, 16].

Kokias komplikacijas gali sukelti gydymas imuninës
sistemos „kontrolës punktø“ inhibitoriais?

Ið es mës ðio ti po imu no te ra pi ja ga li su kel ti be veik bet ko -
kià au to imu ni nio at sa ko su kel tà kom pli ka ci jà, o kai ku riais 
at ve jais – tie siog pa anks tin ti au to imu ni nës li gos pa si reið -
ki mà [3, 14]. Ka dan gi ðis gy dy mo me to das yra la bai nau -
jas, ti kë ti na, kad tik rai ne þi no me vi sø ga li mø jo kom pli ka -
ci jø. Ta èiau ir de ðim ties me tø uþ te ko pa ste bë ti la bai daug ir 
ávai riø kom pli ka ci jø. Tai – uvei tas, skle ri tas, re ti ni tas, hi -
po fi zi tas, pneu mo ni tas, pleu ri tas, he pa ti tas, ad re na li tas,
nef ri tas, mio zi tas, vas ku li tas, ar tri tas, hi po ti re o zë, mio kar -
di tas, I ti po cuk ri nis dia be tas, pan kre a ti tas, gast ri tas, ko li -
tas, vi ti li go, alo pe ci ja, trom bo ci to pe ni ja, he mo li zi në ane -
mi ja, neut ro pe ni ja, sar koi do zë, ami loi do zë. Vi si ðie ir dar
daug ki tø su sir gi mø ga li bû ti su kel ti gy dy mo ISKPI [10,
14, 17, 18]. Daþ niau sios pa þei dþia mos or ga nø sis te mos –
virð ki ni mo trak to, en dok ri ni në sis te ma, ke pe nys ir plau èiai 
[10, 13].

Kaip gydomi su imunoterapija susijæ nepageidaujami 
ávykiai?

Aukð tos ko ky bës ty ri mø, pa grin dþian èiø su imu no te ra pi ja 
su si ju siø ne pa gei dau ja mø ávy kiø gy dy mà, në ra, ta èiau at -
si ran da vis dau giau þe mes nio ly gio áro dy mø apie ávai riø
gy dy mo tak ti kø efek ty vu mà [17]. Dau gu ma su imu no te -
ra pi ja su si ju siø ne pa gei dau ja mø ávy kiø gy do mi gliu ko -
kor ti koi dais, o ne sant at sa ko ski ria mas an tro pa si rin ki mo
gy dy mas gy do mo sio mis afe re zë mis, in tra ve ni niu imu -
nog lo bu li nu (IVIG), ri tuk si ma bu, an ti-TNF in hi bi to riais
ir ki tais imu no sup re si niais vais tais [10]. Pri klau so mai nuo 
ne pa gei dau ja mo ávy kio sun ku mo, pa vo jin gu mo, imu no -
te ra pi ja tæ sia ma ar ba nu trau kia ma. Esant pir mo laips nio
kom pli ka ci joms, gy dy mo ne rei kia, o imu no te ra pi jà ga li -
ma tæs ti pa gal pro to ko là. Diag no za vus an tro laips nio ne -
pa gei dau ja mus ávy kius, taip pat ne rei kia stab dy ti imu no -
te ra pi jos, ta èiau dau geliu at ve jø ski ria mas koks nors imu -
no sup re si nis gy dy mas, daþ niau siai ma þos do zës ge ria mø -
jø gliu ko kor ti koi dø. III ir IV laips niø kom pli ka ci jos yra
api brë þia mos kaip po ten cia liai pa vo jin gos pa cien to gy ve -
ni mo ko ky bei ar net gi gy vy bei, to dël imu no te ra pi ja daþ -
niau siai yra nu trau kia ma ne del siant ir pra de da ma in ten sy -

vi imu no sup re si ja simp to mams ir pa þei di mui mal ðin ti
[10, 12, 19].

To liau ðia me straips ny je su telk si me dë me sá á re tes nes,
bet ne re tai ga na pa vo jin gas neu ro lo gi nes kom pli ka ci jas.

NEUROLOGINËS IMUNOTERAPIJOS
KOMPLIKACIJOS

Neu ro lo gi nës ISK PI kom pli ka ci jos, ly gi nant su ki tø sis te -
mø kom pli ka ci jo mis, yra re tos, su da ro tik 7,7–11,9 % vi sø
su imu no te ra pi ja su si ju siø ne pa gei dau ja mø ávy kiø. Jø daþ -
nis – 3,8 % pa cien tø, gau nan èiø an ti-CTLA4 vais tus, 6,1 % 
pa cien tø, gau nan èiø an ti-PD-1 vais tus, ir 12 % pa cien tø,
gau nan èiø kom bi nuo tà an ti-CTLA-4 ir an ti-PD-1 te ra pi jà
[20]. Tai gi neu ro lo gi nës kom pli ka ci jos yra daþ nes nës var -
to jan tiems an ti-PD-1 te ra pi jà, nors ben dras vi sø kom pli ka -
ci jø daþ nis yra ge ro kai di des nis var to jant an ti-CTLA-4
ISKPI, ly gi nant su an ti-PD-1 ir an ti-PD-L1 imu no te ra pi ja
[20]. Neu ro lo gi nës kom pli ka ci jos yra re tos, imu no te ra pi -
ja – la bai nau jas gy dy mo me to das, o di dþio ji da lis in for ma -
ci jos, ku rià tu ri me apie kon kre èià neu ro lo gi næ kom pli ka ci -
jà, – ið at ve jø ap ra ðy mø ir pir mi niø III fa zës ty ri mø. Be to,
ávai riø duo me nø ba ziø me to do lo gi ja ne re tai ski ria si, to dël
ðiuo me tu ma þai þi no ma apie ávai riø neu ro lo gi niø kom pli -
ka ci jø ei gà, prog no zæ ar efek ty viau sius gy dy mo pa si rin ki -
mus [21, 22].

Pa ste bë ta, kad pa cien tai, ku riems ið si vys të neu ro lo gi -
nës kom pli ka ci jos, daþ niau siai bu vo 60–70 me tø am þiaus
vy rai [20]. Di dþio ji da lis neu ro lo gi niø kom pli ka ci jø pa si -
reið kë per pir muo sius tris më ne sius nuo pir mo sios vais to
do zës [3, 10, 14, 15]. Kal bant apie ðiø kom pli ka ci jø gy dy -
mà, kol kas va do vau ja ma si tais pa èiais prin ci pais, ne pri -
klau so mai nuo to, ku ris or ga nas yra pa þeis tas (ið sky rus en -
dok ri ni nës sis te mos pa þei di mus, ku riø at ve ju daþ niau siai
per vë lu tai ky ti gelbs tin tá gy dy mà gliu ko kor ti koi dais, ka -
dan gi simp to mams pa si reið kus liau ka jau bû na su nai kin ta
au to imu ni nio pro ce so). Daþ niau siai pa grin di nis gy dy mo
pa si rin ki mas – imu no sup re si ja gliu ko kor ti koi dais [10,
19].

Periferinës nervø sistemos komplikacijos

Pe ri fe ri nës ner vø sis te mos (PNS) kom pli ka ci jos yra ge ro -
kai daþ nes nës nei cen tri nës ner vø sis te mos (CNS) kom pli -
ka ci jos [21, 23]. Daþ niau sios PNS kom pli ka ci jos yra ávai -
rios neu ro pa ti jos (áskai tant Guil lain-Bar re sin dro mà) ir
mias te ni ja [21, 23, 24]. Su imu no te ra pi ja su si ju sios PNS
kom pli ka ci jos pa si þy mi ke liais ið skir ti niais bruo þais. Pir -
ma, ke le tas skir tin gø neu ro rau me ni niø su sir gi mø ga li bû ti
ste bi mi vie nu me tu tam pa èiam pa cien tui [25–27]. Pa vyz -
dþiui, pa cien tams, ku riems pa si reið kia mias te ni ja, ne re tai
kar tu diag no zuo ja mas ir mio zi tas. Ap ra ðy ta at ve jø, kai pa -
cien tui, var to jan èiam ISK PI, vie nu me tu diag no zuo ja ma
mias te ni ja, mio zi tas, mio kar di tas ir pe ri fe ri në neu ro pa ti ja,
kas yra ne áti kë ti nai re tas de ri nys ben dro je po pu lia ci jo je
[21, 28, 29]. An tra, pa na ðu, kad ðiø kla si ki niø sin dro mø
kli ni ka ga li bû ti ið da lies ki to kia, jei jie pa si reið kia kaip
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imu no te ra pi jos kom pli ka ci ja. Pa vyz dþiui, akiø rau me nø
sil pnu mas yra daþ nas su imu no te ra pi ja su si ju sio mio zi to
simp to mas, ta èiau ápras to je po pu lia ci jo je jis yra bû din gas
tik mias te ni jai, o uþ de gi mi niø mio pa ti jø at ve ju pa si reið kia
itin re tai [30]. Su imu no te ra pi ja su si ju siai mias te ni jai bû -

din ga pa di dë ju si kre a tin ki na zës (KK) kon cen tra ci ja krau -
jy je (47 % at ve jø KK > 1000 IU/l), nors ápras tai KK pa di -
dë ji mas mias te ni jai ne bû din gas, daþ niau pa si tai ko mio zi to 
at ve ju [26, 29]. 1 len te lë je nu ro dy ta ávai raus sun ku mo neu -
ro pa ti jø ið ty ri mo ir gy dy mo tak ti ka. 2 len te lë je nu ro dy ta ið -
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1 lentelë. Su imunoterapija susijusios periferinës neuropatijos iðtyrimo ir gydymo taktika. Lentelë adaptuota pagal Haanen ir kt.
parengtas ESMO gaires su leidëjo leidimu [10]

Simptomø laipsnis Rekomenduojami tyrimai Gydymo taktika

Lengvas (I laipsnis): nëra sutrikdyta
funkcija, simptomai nekelia
susirûpinimo

(bet kokia galviniø nervø problema
turëtø bûti vertinama kaip „vidutinio“ 
laipsnio)

Iðsamus neurologinis iðtyrimas.

Tyrimai dël CD, vitaminø B12/B9
trû ku mo, atlikti TTH, svarstyti dël
tyrimø at li ki mo vaskulitui ar kitoms
auto imu ni nëms pa to lo gi joms atmesti,
perþvelg ti al ko ho lio vartojimo istorijà 
ir kitus vartojamus vais tus.

Anksti spræsti dël imunoterapijos sustabdymo ir
stebëti simptomus vienà savaitæ arba tæsiama
imunoterapija stebint dël simptomø progresijos.

Vidutinis (II laipsnis): trukdo gyventi
aktyvø gyvenimà, simptomai
pacientui kelia susirûpinimà

Atlikti tuos paèius tyrimus kaip
lengvos neuropatijos atveju.

Svarstyti dël EMG, ENG.

Svarstyti dël kvëpavimo funkcijos
tyrimø atlikimo.

Sustabdoma imunoterapija.

Galima pradëti nuo stebëjimo arba pra dë ti pred -
ni zo lo no terapijà 0,5–1 mg/kg p/os ir (ar)
pregabalinà ar duloksetinà skaus mui mal ðin ti.

Pratæsti imunoterapijà, kai simptomai gráþta iki
I laipsnio.

Sunkus (III laipsnis): riboja savæs
apsitarnavimà, gyvybei pavojingas
(pvz., kvëpavimo problemos)

Rekomenduojama atlikti galvos
MRT, JP, ENG, EMG.

Sustabdoma imunoterapija ir pacientas
stacionarizuojamas.

Pradëti (metil)prednizolono terapijà 2 mg/kg á/v.

Santrumpos: á/v – intraveniðkai, mg/kg – miligramai kilogramui, EMG – elektromiografija, ENG – elektroneurografija, TTH – skyd -
liau kës stimuliuojantis hormonas, CD – cukrinis diabetas, JP – juosmens punkcija, MRT – magnetinio rezonanso tomografija, p/os –
peroralinë (geriamoji) vaisto forma.

2 lentelë. Su imunoterapija susijusiø periferinës nervø sistemos komplikacijø iðtyrimo ir gydymo taktika. Lentelë adaptuota pa -
gal Haanen ir kt. parengtas ESMO gaires su leidëjo leidimu [10]

Átariamas sindromas Rekomenduojami tyrimai Gydymas

GBS: progresuojantis simetrinis
raumenø silpnumas su susilpnëjusiais ar
iðnykusiais sausgysliø refleksais

Nervø laidumo tyrimai (ûmi
polineuropatija).

JP (smegenø skystyje padidëjusi baltymo 
koncentracija, citozë atitinka normà).

KFT (gyvybinë talpa, maksimalûs
ákvëpimo / iðkvëpimo slëgiai).

Antikûnø tyrimai dël GBS variantø
(pvz., GQ1b Miller-Fischer variantui).

GKK idiopatinës GBS atveju yra ne re ko -
men duo ja mi, taèiau imunoterapijos su kel -
to GBS atveju verta iðbandyti: (me til)pred -
ni zo lo nas 1–2 mg/kg á/v.

Jei nëra pagerëjimo ar stebima simptomø
progresija, indikuotinos gydomosios
aferezës ar IVIG.

Indikuotina pacientà stacionarizuoti ten,
kur prieinama DPV.

Miastenija: fliuktuojantis raumenø
silpnumas (bûdingesnë proksimaliniø
raumenø, aká judinanèiø raumenø
simptomai, pvz., ptozë, diplopija, arba
bulbariniai simptomai) su silpnumo
ryðkëjimu dienà ar pavargus (po fizinio
krûvio)

Provokaciniai mëginiai akiø ar
proksimaliniø raumenø silpnumui
sustiprinti, sukelti.

Antikûnai prieð AchR ir anti-MuSK
antikûnai.

Neostigmino ar ledo testas.

Ritminë nervø stimuliacija ir vienos
skaidulos EMG.

Indikuotini GKK (á/v pulsterapija ar p/os,
priklausomai nuo simptomø sunkumo ir
progresavimo greièio).

Piridostigminas (pradinë dozë 30 mg tris
kartus per dienà).

Jei nëra pagerëjimo ar stebima simptomø
progresija, svarstyti dël IVIG ir gydomøjø
afereziø skyrimo.

Svarstyti dël kitø imunosupresantø
skyrimo: azatioprino, ciklosporino,
mikofenolato mofetilio.

Vengti vaistø, kurie gali sukelti
cholinerginæ krizæ.

Santrumpos: GBS – Guillain-Barre sindromas, á/v – intraveniðkai, mg – miligramai, mg/kg – miligramai kilogramui, EMG – elek tro -
mio gra fi ja, JP – juosmens punkcija, MRT – magnetinio rezonanso tyrimas, p/os – peroralinë (geriamoji) vaisto forma, IVIG – in tra ve -
ni nis imunoglobulinas, AchR – acetilcholino receptorius, anti-MuSK antikûnai– antikûnai prieð raumenø specifinæ tirozino kinazæ,
KFT – kvëpavimo funkcijos tyrimai, GKK – gliukokortikoidai.



ty ri mo ir gy dy mo tak ti ka, áta riant kon kre tø sin dro mà, kaip
imu no te ra pi jos kom pli ka ci jà.

Re mian tis at si tik ti niø im èiø kli ni ki niø ty ri mø me ta -
ana li ze, 5 % pa cien tø, gy do mø ar gy dy tø ISK PI, pa si reið -
kia su imu no te ra pi ja su si ju si neu ro pa ti ja. Tai yra vie na
daþ niau siø kom pli ka ci jø. Vis gi sun kios (III ir IV laips niø)
neu ro pa ti jos yra ge ro kai re tes nës, ypaè pa ly gi nus su su kel -
to mis che mo te ra pi jos, ir sie kia apie 0,4 % [31]. Taip pat,
ly gi nant su che mo te ra pi jos su kel to mis pe ri fe ri në mis neu -
ro pa ti jo mis, ge ro kai di des në da lis su imu no te ra pi ja su si ju -
siø pe ri fe ri niø neu ro pa ti jø yra ûmios ar po ûmës ei gos ir ne -
su si ju sios su skai du los il giu [32]. Su imu no te ra pi ja su si ju -
si neu ro pa ti ja ga li pa si reikð ti la bai ávai riai: kaip mo to ri në ir 
sen so ri në neu ro pa ti ja, dau gia þi di ni në ra di ku lo neu ro pa -
tija / plek so pa ti ja, au to no mi në neu ro pa ti ja, diaf rag mi nio
ner vo pa ra ly þius, gal vi niø ner vø pa ra ly þius ir daug ki tø
[10]. Be to, net 58 % at ve jø, kai diag no zuo ja ma neu ro pa ti -
ja, kar tu pa si reið kia kom pli ka ci jos ir ki to se or ga nø sis te -
mo se [32].

Vie na pa vo jin giau siø kom pli ka ci jø yra su imu no te ra -
pi ja su si jæs Guil lain-Bar re sin dro mas (GBS). GBS pa si -
reið kia pro gre suo jan èiu, daþ niau siai si met rið ku rau me nø
sil pnu mu su su sil pnë ju siais ar ið ny ku siais saus gys liø re -
flek sais. Re mian tis at lik ta at si tik ti niø im èiø kli ni ki niø ty ri -
mø me ta a na li ze, su imu no te ra pi ja su si jæs GBS pa si tai ko
0,3 % ISK PI gy do mø ar gy dy tø pa cien tø [31]. Tai su da ro
22 % vi sø neu ro pa ti jos at ve jø [23]. Ði kom pli ka ci ja bû na
re tes në, var to jant an ti-PD-1/PD-L1 mo no te ra pi jà, ly gi -
nant su an ti-CTLA-4 mo no te ra pi ja, ir diag no zuo ja ma daþ -
niau, kai var to ja ma mi në tø vais tø kom bi na ci ja [23]. Daþ -
niau sias simp to mø pa si reið ki mo lai kas po pir mos imu no -
te ra pi jos do zës yra 65,5 die nos [23]. Dau gu mai pa cien tø,
ku riems nu sta to ma ði kom pli ka ci ja (90,2 %), GBS yra vie -
nin te lis su imu no te ra pi ja su si jæs ne pa gei dau ja mas ávy kis
[23]. Vie nin te lis, ta èiau ne re tai la bai pa vo jin gas – mirð ta -
mu mas sie kia net 10,7 % [21, 23]. Nors imu no sup re si ja
gliu ko kor ti koi dais, esant ápras tam (su imu no te ra pi ja ne su -
si ju siam) GBS, në ra re ko men duo ja ma, pa na ðu, kad, esant
ðiam sin dro mui, kaip imu no te ra pi jos kom pli ka ci jai, ver ta
ið ban dy ti gy dy mà gliu ko kor ti koi dais, nes jie ga li bû ti bent
ið da lies veiks min gi (þr. 2 len te læ) [10, 12]. Tuo tar pu stan -
dar ti nis GBS gy dy mas in tra ve ni niu imu nog lo bu li nu su
imu no te ra pi ja su si ju sio GBS at ve ju ga li bû ti ma þiau veiks -
min gas [33].

Pa cien tams, ku riems diag no zuo ja ma su imu no te ra pi -
ja su si ju si mias te ni ja, bû din gas fliuk tuo jan tis rau me nø
sil pnu mas, la biau siai pa si reið kian tis pro ksi ma li në se rau -
me nø gru pë se [34]. Ðios kom pli ka ci jos daþ nis, ski riant gy -
dy mà ISKPI, yra 0,12–0,24 %, ji daþ niau pa si tai ko var to -
jant an ti-PD-1/PD-L1 ar kom bi nuo jant an ti-PD-1/PD-L1
ir an ti-CTLA-4 ISKPI [23, 27, 29, 31]. Net 60 % su imu no -
te ra pi ja su si ju siø mias te ni jos at ve jø rau me nø sil pnu mas
bu vo vi du ti nis ar sun kus, da liai pa cien tø diag no zuo ta
mias te ni në kri zë (t. y. III–V klasës mias te ni jos sun ku mas
pa gal Ame ri kos mias te ni jos fon do (angl. My as the nia Gra -
vis Foun da tion of Amer ica) kla si fi ka ci jà). 80 % at ve jø pa -
cien tams, iki tol ne si skun du siems pa to lo gi niu rau me nø
silp nu mu, nau jai diag no zuo ja ma mias te ni ja, o 20 % ap ra -

ðy tø at ve jø pa cien tai prieð tai sir go mias te ni ja ir jos simp to -
mai pa sun kë jo var to jant imu no te ra pi jà [27]. Simp to mø pa -
si reið ki mo me dia na yra 4 sa vai tës nuo pir mos imu no te ra -
pi jos do zës, o lai ko nuo simp to mø pra dþios iki kvë pa vi mo
ne pa kan ka mu mo pa si reið ki mo me dia na – vos 7 die nos
[35]. 66 % su imu no te ra pi ja su si ju siø mias te ni jos at ve jø
pa cien tø krau jy je nu sta to mi an ti-AChR an ti kû nai (an ti kû -
nai prieð ace til cho li no re cep to rius) [29]. Ge res nis gy dy mo
re zul ta tas, gy dant su imu no te ra pi ja su si ju sià mias te ni jà,
bu vo pa siek tas kom bi nuo jant gy dy mà gliu ko kor ti koi dais
ir in tra ve ni niu imu nog lo bu li nu ar gy do mo sio mis afere zë -
mis [27, 29]. Mirð ta mu mas, nu sta èius ðià kom pli ka ci jà,
sie kia net 10,2–47 %, to dël rei ka lin gas sku bus bei ið sa mus
ið ty ri mas ir gy dy mo ini ci ja vi mas [21, 23, 27, 29, 36]. Daþ -
niau mir ti mi pa si baig da vo at ve jai, kai kar tu su mias te ni ja
pa si reið kë mio zi tas ir (ar) mio kar di tas [29]. Be je, iki ðiol
ap ra ðy ti ðe ði at ve jai, kai, nu mal ði nus simp to mus pa kar to ti -
nai ini ci juo ta imu no te ra pi ja, vi si at ve jai bu vo sëk min gi –
simp to mai ne be si kar to jo [35].

Centrinës nervø sistemos komplikacijos

Re mian tis at lik ta at si tik ti niø im èiø kli ni ki niø ty ri mø me ta -
a na li ze, 0,46 % pa cien tø, ku riems skir ta imu no te ra pi ja
ISKPI, nu sta to mi ne pa gei dau ja mi ávy kiai, su si jæ su CNS
[16, 31]. Daþ nis at ro do la bai ne di de lis, ta èiau pa na ðu, kad
kli ni ki në je prak ti ko je CNS kom pli ka ci jos pa si tai ko daþ -
niau [37]. Vi sos CNS kom pli ka ci jos, ku rios kla si fi kuo ja -
mos kaip III ar IV laips nio, yra po ten cia liai mir ti nos [16,
31]. Daþ niau sios CNS imu no te ra pi jos kom pli ka ci jos – en -
ce fa li tas, asep ti nis me nin gi tas ir mie li tas [13]. Ka dan gi ne -
pa gei dau ja mi CNS ávy kiai pa si þy mi la bai di de liu mirð ta -
mu mu (en ce fa li tas – 6,3–12,8 %, me nin gi tas – 7,4–8,3 %),
rei kia kuo grei èiau at pa þin ti ðias kom pli ka ci jas ir at mes ti
ki tas ga li mas pa to lo gi jas, pa si tel kiant sme ge nø skys èio
(áskai tant ga li mø in fek ci niø li gø su kë lë jø nu sta ty mà) ir
neu ro vi zu a li nius ty ri mus. Su imu no te ra pi ja su si ju sios
cen tri nës ner vø sis te mos kom pli ka ci jø ið ty ri mo ir gy dy mo
tak ti ka pa teik ta 3 len te lë je [21, 23].

Pa cien tams, ku rie yra gy do mi ISK PI, ið si vys èius
ûmiam ar po ûmiam sà mo nës ir (ar) at min ties, kal bos su tri -
ki mui, psi chiat ri niams simp to mams, ha liu ci na ci joms,
trau ku liams, karð èia vi mui, gal vos skaus mui ir (ar) ap þiû -
ros me tu ste bint þi di ni næ neu ro lo gi næ simp to ma ti kà, tu rë -
tu me átar ti su imu no te ra pi ja su si ju sá en ce fa li tà. Ka dan gi
ðis en ce fa li tas ne tu ri jo kiø spe ci fi niø bruo þø, prieð ski riant
imu no sup re si ná gy dy mà gliu ko kor ti koi dø puls te ra pi ja,
svar bu at mes ti in fek ci nës kil mës en ce fa li tà, me ta sta zes
CNS ir me ta bo li næ en ce fa lo pa ti jà. Su imu no te ra pi ja su si -
jæs en ce fa li tas yra ypaè re ta kom pli ka ci ja, pa si tai kan ti
0,16 % imu no te ra pi ja gy dy tø pa cien tø, ku ri su da ro 0,44 %
vi sø su imu no te ra pi ja su si ju siø ne pa gei dau ja mø ávy kiø
[15]. Net 82 % at ve jø, kai pa cien tams ið si vys të ðis en ce fa li -
tas, tai bu vo vie nin te lë imu no te ra pi jos kom pli ka ci ja [13].
Imu no te ra pi jos su kel tas en ce fa li tas daþ niau pa si tai ko var -
to jant an ti-PD-1/an ti-PD-L1 ISK PI bei var to jant kom bi -
nuo tà te ra pi jà [23]. Gal vos mag ne ti nio re zo nan so to mog -
ra fi ja (MRT) daþ niau siai bû na be pa ki ti mø, nors kar tais
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ga li ma ma ty ti hi pe rin ten sy vu mo zo nas T2 se ko je [35].
Kaip ið tir ti ir gy dy ti imu no te ra pi ja en ce fa li tà, nu ro dy ta
3 len te lë je.

Su imu no te ra pi ja su si ju siam asep ti niam me nin gi -
tui bû din gas ûmus ar po ûmis gal vos skaus mas, ly di mas
kak lo ri gi dið ku mo, karð èia vi mo, fo to fo bi jos ir (ar) su tri ku -
sios sà mo nës bûk lës. Ði pa to lo gi ja tu rë tø bû ti di fe ren ci juo -
ja ma su sme ge nø dan ga lø kar ci no ma to ze bei in fek ci niu
me nin gi tu. Re mian tis at si tik ti niø im èiø kli ni ki niø ty ri mø
me ta a na li ze, su imu no te ra pi ja su si jæs me nin gi tas pa si tai ko 
0,13 % pa cien tø, gy dy tø ar gy do mø imu no te ra pi ja [38].
63,9 % at ve jø me nin gi tas bu vo vie nin te lis su imu no te ra pi -
ja su si jæs ne pa gei dau ja mas ávy kis. Ði kom pli ka ci ja daþ -
niau pa si tai ko þmo nëms, gau nan tiems an ti-CTLA-4 mo -
no te ra pi jà ar kom bi nuo tà ISKPI te ra pi jà [23]. Simp to mø
pa si reið ki mo lai ko me dia na – 68 die nos nuo pir mos imu -
no te ra pi jos do zës [18, 21, 23, 35]. Su imu no te ra pi ja su si jæs 
en ce fa li tas ga li pa si reikð ti kar tu su me nin gi tu, tuo met
diag no zuo ja mas me nin go en ce fa li tas [23, 39]. Ly gi nant su
imu no te ra pi jos su kel tu en ce fa li tu, su imu no te ra pi ja su si ju -
sio asep ti nio me nin gi to at ve ju lai kas nuo simp to mø pa si -

reið ki mo iki mir ties daþ niau siai yra trum pes nis (lai ko nuo
simp to mø pra dþios iki mir ties me dia na – 61 die na, ser gant
en ce fa li tu, ir 42 die nos, ser gant me nin gi tu) [13, 23]. Vie -
nam pa cien tui po gy dy mo gliu ko kor ti koi dais ban dy ta vël
ini ci juo ti imu no te ra pi jà, ta èiau me nin gi tas pa si kar to jo ir
imu no te ra pi ja bu vo su stab dy ta vi sam lai kui [13].

Kai pa cien tams, gy do miems ISKPI, ið si vys to ûmus ar
po ûmis vir ðu ti niø ir apa ti niø ga lû niø sil pnu mas, pa res te zi -
jos, lai di nio ti po ju ti mo su tri ki mas, ðla pi ni mo si bei tuð ti ni -
mo si pro ble mos, rei kia átar ti su imu no te ra pi ja su si ju sá
mie li tà. Ðià pa to lo gi jà bû ti na di fe ren ci juo ti su in fek ci nës
kil mës mie li tu, stu bu ro ste no ze su mie lo pa ti ja bei me ta sta -
zë mis nu ga ros sme ge ny se. Ðiuo me tu li te ra tû ro je ap ra ðy ta
vie nuo li ka mie li to at ve jø, dvie jø ið ðiø at ve jø me tu nu sta ty -
ti tei gia mi an ti ak va po ri no-4 an ti kû nai, to dël bu vo diag no -
zuo ti op ti nio neu ro mie li to spek tro su tri ki mai [13]. Ki tø
dvie jø at ve jø me tu pa ki ti mai nu ga ros sme ge ny se pa si reið -
kë to je pa èio je lo ka li za ci jo je, ku rio je tai ky ta ra dio te ra pi ja,
to dël bu vo diag no zuo ti ra dia ci niai mie li tai [13]. Dviem
pa cien tams po gy dy mo gliu ko kor ti koi dais vël pra dë tas gy -
dy mas ISK PI, jiems mie li tas ne pa si kar to jo [23, 32]. Sep ty -
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3 lentelë. Su imunoterapija susijusiø centrinës nervø sistemos komplikacijø iðtyrimo ir gydymo taktika. Lentelë adaptuota pagal
Haanen ir kt. parengtas ESMO gaires su leidëjo leidimu [10].

Átariamas sindromas Rekomenduojami tyrimai Gydymas

Aseptinis meningitas: bûtina
atmesti infekcines prieþastis.

Galvos skausmas, fotofobija, kaklo 
rigidiðkumas su ar be karðèiavimo,
vëmimas, nesutrikusios paþintinës
funkcijos (diferencijuojant su
encefalitu)

JP – smegenø skysèio pasëlyje ir
mikroskopijoje Gramo daþymo bûdu
nestebima bakterijø, leukocitø – <500/mL,
gliukozë atitinka normà, atlikti PGR testà
dël H. Sim plex, citologija.

Galvos smegenø vaizdiniai tyrimai smegenø 
metastaziø ir leptomeninginiø ligø
ekskliudavimui.

Ekskliuduoti bakterines ir virusines
infekcijas prieð skiriant dideliø doziø
gliukokortikoidø terapijà.

P/os prednizolonas 0,5–1 mg/kg arba
intrave ni në (metil)prednizolono terapija
1–2 mg/kg. Jei simptomai yra sunkûs,
svarsty ti dël in tra ve ni nës pulsterapijos (me -
til)pred ni zolonu 1 g per dienà (3–5 die nas),
po to pereiti prie p/os GKK terapijos.

Svarstyti dël profilaktinio antivirusiniø (i/v
acikloviras) ir empiriniø antibiotikø sky ri mo.

Encefalitas: bûtina atmesti
infekcines ir metabolines
prieþastis.

Sutrikæs ar pakitæs elgesys, galvos
skausmai, sàmonës sutrikimas,
þidininë neurologinë simptomatika, 
kalbos sutrikimai, karðèiavimas

JP – smegenø skysèio pasëlyje ir mik ro sko -
pi joje Gramo daþymo bûdu nestebima bak te -
ri jø, leukocitø – < 250/mm3, vy rau jant lim -
fo ci tams, baltymo koncentracija – pa di dë ju -
si, bet maþesnë nei 1,5 g/l, daþ niau siai nor -
ma li gliukozës koncentracija (gali bûti ir su -
maþëjusi), PGR tyrimas dël HSV, ci to lo gi ja.

Galvos smegenø MRT.

Svarstyti dël virusø serologijos.

Gydymas toks pats, kaip aseptinio
meningito.

Svarstyti dël i/v acikloviro skyrimo iki HSV
paneigimo.

Skersinis mielitas: ûmûs ar
poûmiai neurologiniai simptomai,
daþniausiai simetriðki, laidinio tipo 
jutimo sutrikimas

Nugaros ir galvos smegenø MRT tyrimai.

JP – smegenø skystis gali bûti normalus,
gali bûti limfocitozë, padidëjusi baltymo
koncentracija, oligokloniniø juostø
daþniausiai nëra, citologija.

Atlikti serumo vit. B12 tyrimà, ÞIV tyrimà,
tyrimus dël sifilio, ANA, anti-Ro ir anti-La
Ak, TSH, anti-AQP-4 IgG.

(metil)prednizolonas 2 mg/kg (arba svarstyti 
dël 1 g per dienà).

Gydomosios aferezës gali bûti reikalingos,
jei nëra atsako á gliukokortikoidus.

Kiti apraðyti sindromai: neurosarkoidozë, uþpakalinis gráþtamasis leukoencefalopatijos sindromas (PRES),
Vogt-Harada-Koyanagi sindromas, iðsëtinë sklerozë, vaskulitinë encefalopatija, generalizuoti traukuliai [19].

Santrumpos: JP – juosmens punkcija, PGR – polimerazës grandininë reakcija, HSV – Her pes Sim plex virusas, MRT – magnetinio re -
zo nan so tomografija, P/os – peroralinis (geriamas), mg/kg – miligramai kilogramui, g – gramas, GKK – gliukokortikoidai, i/v – in tra -
ve nið kai, g/l – gramai litre, ÞIV – þmogaus imunodeficito virusas, ANA – antibranduoliniai antikûnai, Ak – antikûnai, TSH – skyd liau -
kës stimuliuojantis hormonas, Anti-AQP-4 IgG – anti-akvaporino-4 imunoglobulinai G.



niø pa cien tø bûk lë po gy dy mo reikð min gai pa ge rë jo,
dviem pa cien tams at sa ko á gliu ko kor ti koi dus ne bu vo, mie -
li to simp to mai pro gre sa vo [13].

IÐVADOS

Imu ni nës sis te mos „kon tro lës punk tø“ in hi bi to riai yra
svar bus ir reikð min gas po ky tis vë þio te ra pi jo je, ka dan gi
þy miai pra il gi na gy ve ni mo truk mæ on ko lo gi niais su sir gi -
mais ser gan tiems pa cien tams, net ir tiems, ku riø gy dy mas
ir prog no zë iki ðiol lai ky ti be vil tið kais. Ta èiau kom pli ka ci -
jos (ar su imu no te ra pi ja su si jæ ne pa gei dau ja mi ávy kiai) yra
daþ nos ir la bai ávai rios, ne pa na ðios á jo kio ki to vë þio gy dy -
mo me to do su ke lia mas kom pli ka ci jas. Jø me tu ga li bû ti
pa þeis ta bet ku ri or ga nø sis te ma ir tik riau siai su kel ta bet
ko kia au to imu ni nës kil mës li ga. Neu ro lo gi nës kom pli ka -
ci jos yra re tos, ta èiau ne re tai – sun kios, reikð min gai pa vei -
kian èios þmo gaus gy ve ni mo ko ky bæ ar net su ke lian èios
mir tá. Be veik vi sø imu no te ra pi jos kom pli ka ci jø pa grin di -
nis gy dy mo me to das – imu no sup re si ja gliu ko kor ti koi dais
ir, jei kom pli ka ci ja ga na sun ki (tai yra III ar IV laips nio re -
ak ci ja), imu no te ra pi jos su stab dy mas lai ki nai ar vi sam lai -
kui. Kom pli ka ci jø gy dy mo op ti mi za vi mui ðiuo me tu
trûks ta dau giau ir ge res nës ko ky bës ty ri mø.
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D. Valanèius, I. Zagorskienë, A. Klimaðauskienë

A RE VIEW OF NEU RO LOG I CAL COM PLI CA TIONS
OF IM MUNE-CHECK POINT IN HIB I TORS

Sum mary

Im mune check point in hib i tors have al ready proved their ef fec -
tive ness in the treat ment of var i ous forms of can cer, and ev ery
day their use is be com ing more and more prev a lent. Un for tu -
nately, any ef fec tive treat ment has side ef fects, and immunother -
apy is no ex cep tion. In this ar ti cle, the au thors re view the his tory
of im mune check point in hib i tors, their mech a nism of ac tion, in -
di ca tions, and com pli ca tions of their use, with par tic u lar fo cus on
neu ro logic com pli ca tions. These, al though rel a tively rare, are
po ten tially life-threat en ing, so a thor ough in ves ti ga tion and
prompt treat ment with glucocorticoids or other immunosuppres -
sive med i ca tions is of an ut most im por tance.

Keywords: im mune-check point in hib i tors, im mune-re lated
ad verse events, immunotherapy.
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