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1 ATVEJIS

59 me tø pa cien të, bu vu si svei ka ir ne var to jan ti vais tø, kon -
sul tuo ta sku bio sios pa gal bos sky riu je dël pir mà kar tà gy -
ve ni me stai ga at si ra du sio gal vos svai gi mo, ei se nos ne sta -
bi lu mo ir spran do skaus mo. Ap þiû rint ste bë tas pir mo
laips nio ho ri zon ta lus, kryp ties ne kei èian tis nis tag mas.
Gal vos svai gi mas ryð kiau sias kei èiant pa dë tá. At li kus gal -
vos sme ge nø kom piu te ri næ to mog ra fi jà ir ne ra dus pa ki ti -
mø, ið leis ta gy dy tis am bu la to rið kai. Bûk lei ne ge rë jant, at -
si ra dus py ki ni mui ir vë mi mui, su stip rë jus gal vos svai gi -
mui ir su tri kus ei se nai, po ke tu riø die nø pa cien të pa kar to ti -
nai krei pë si á sku bio sios pa gal bos sky riø. Neu ro lo gi nës ap -
þiû ros me tu ste bë ta ta pa ti simp to ma ti ka ir to les niam ið ty ri -
mui hos pi ta li zuo ta á II ly gio neu ro lo gi jos sta cio na rà. Tai -
kant simp to mi ná gy dy mà, pra ëjus 10 die nø nuo su sir gi mo
pra dþios, li go nës bûk lë pra dë jo blo gë ti: ta po skan duo ta
kal ba, at si ra do dve ji ni ma sis aky se, ho ri zon ta lus nis tag mas 
su in ten sy vë jo iki II–I II laips nio, at si ra do ver ti ka laus nis -
tag mo po þy miø.

At lik to je gal vos sme ge nø kom piu te ri nës to mog ra fi jos
an giog ra fi jo je (KTA) pa ki ti mø ne bu vo, gal vos sme ge nø
mag ne ti nio re zo nan so to mog ra fi jo je (MRT) – pa vie niai
ne spe ci fi niai sub kor ti ka li niai þi di niai gal vos sme ge ny se
(1 pav.); juos me ns punk ci jo je – pa di dë jæs ben dras bal ty -
mo (1,22 g/l) ir làs te liø (127 làs te lës/µl, mo no mor fo nuk le -
a rø sà skai ta) kie kis, gliu ko zë – 3,5 mmol/l. Ga vus lik vo ro
ty ri mo at sa ky mus, pra dë tas neu roin fek ci jos gy dy mas dek -
sa me ta zo nu, am pi ci li nu, cef triak so nu, acik lo vi ru te ra pi në -
mis do zë mis. At lik ti ty ri mai dël in fek ci nës kil mës su kë lë jø 
(ÞIV, neu ro bo re lio zës, si fi lio, Her pes sim plex vi ru sø), ta -
èiau në vie nas su kë lë jas ne pa tvir tin tas.

Esant pro gre suo jan èiai sme ge në liø pa þei di mo simp to -
ma ti kai, ne pa aið ki nant ki to mis prie þas ti mis, átar ta pa ra -
neo p las ti në sme ge në liø de ge ne ra ci ja. At lik ti vë þio þy me -
nys, ras tas Ca125 – 55,8 U/ml (nor ma – ma þiau nei 35). Gi -
ne ko lo go ap þiû ros ir vi so kû no KT ið va dos – duo me nø uþ
vë þi ná su sir gi mà ne ras ta. Esant ne aið kiai se ro zi nio me nin -
gi to, sme ge në liø simp to ma ti kos prie þas èiai, pa cien të per -
kel ta á III ly gio li go ni næ to les niam ið ty ri mui. Èia ste bë ta to -
liau pro gre suo jan ti þi di ni në neu ro lo gi në simp to ma ti ka:
III laips nio ho ri zon ta lus ir ver ti ka lus nis tag mai, skan duo ta
kal ba, sme ge në liø atak si ja vi so se ga lû në se. Pa kar to ti nia -
me lik vo ro ty ri me ste bë ta lim fo ci ti në ple o ci to zë (64 làs te -
lës/µl). Pra dë tas ið ty ri mas dël in fek ci nio (vi ru si niai ir bak -
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San trau ka. Pa ra ne op las ti niai neu ro lo gi niai sin dro mai (PNS) – gru pë li gø, kai neu ro lo gi ná
sin dro mà su ke lia ne tie sio gi nis na vi ko ar ma sës efek tas cen tri nei ar pe ri fe ri nei ner vø sis te -
mai, o au to imu ni nis or ga niz mo at sa kas á na vi kà ar ba me dþia gas, ku rias ið ski ria na vi ko làs te -
lës. PNS yra re tes ni uþ tie sio gi nes, me ta sta zi nes ir su gy dy mu su si ju sias vë þio kom pli ka ci -
jas, ta èiau svar bûs, ka dan gi su ke lia sun kius neu ro lo gi nius pa þei di mus ir di di na mir tin gu mà
pa cien tams, ku riems vë þio diag no zë ne nu sta ty ta. Pa ra ne op las ti në an ti-Yo an ti kû nø su kel ta
sme ge në liø de ge ne ra ci ja sie ja ma su spe ci fi niu po ûmës ei gos pro gre suo jan èiu neu ro lo gi niu
sin dro mu, ne spe ci fi niais pa ki ti mais vaiz di niuo se ty ri muo se ir li gos ei go je ap tin ka mais gi ne -
ko lo gi niais pik ty bi niais na vi kais vy res nëms mo te rims. Ne pai sant dau ge lio ag re sy vaus gy -
dy mo ga li my biø, pa svei ki mo prog no zë yra abe jo ti na. Straips ny je pri sta to me du pa ra ne op -
las ti nës sme ge në liø de ge ne ra ci jos at ve jus ir pa tei kia me li te ra tû ros ap þval gà.

Rak ta þo dþiai: au to imu ni nis en ce fa li tas, pa ra ne op las ti nis neu ro lo gi nis sin dro mas, an ti neu -
ro ni niai an ti kû nai, pa ra ne op las ti në sme ge në liø de ge ne ra ci ja.
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te ri niai me nin go en ce fa li to su kë lë jai), au to imu ni nio (an ti-
 NMDAR, an ti-CASPR2, an ti-AMPAR1, an ti-AMPAR2,
an ti-LGI1, an ti-GABAR b1/b2), pa ra ne op las ti nio (an ti-
 Hu, an ti-Ri, an ti-PNMA2, an ti-CV2, an ti-Yo) su sir gi mo.
Gau tas ryð kiai tei gia mas an ti-Yo pa ra ne op las ti niø au to an -
ti kû nø tit ras lik vo re. Diag no za vus pa ra ne op las ti næ sme ge -
në liø de ge ne ra ci jà (PNS), pra dë tas gy dy mas me til pred ni -
zo lo no puls te ra pi ja po 1 g á ve nà tris die nas ir pa kai ti në mis
plaz ma fe re zë mis. Kar tu pra dë tos skir ti pa lai ko mo sios
pred ni zo lo no do zës (60 mg pa rai). Lie kant ne aið kiam pir -
mi nio na vi ko þi di niui, at lik ta pil vo ir ma þo jo du bens kom -
piu te ri në to mog ra fi ja, kur ste bë ta ries ti nës þar nos ir kai rës
kirkð nies sri ties pa to lo gi në lim fa de no pa ti ja. At li kus kai rës 
kirkð nies sri ties limf maz gio biop si jà, nu sta ty ta aukð to pik -
ty bið ku mo se ro pa pi li në kar ci no ma, bû din ga kiau ði dþiø
pik ty bi niams na vi kams. Spe ci fi nis che mo te ra pi nis gy dy -
mas dël sun kios pa cien tës bûk lës ne ga lë jo bû ti tai ko mas.

Li go nës bûk lë pa kar to ti nai ver tin ta po dvie jø më ne -
siø – kar tu su sme ge në liø atak si jos ele men tais (gru bi sme -
ge në liø atak si ja, skan duo ta kal ba) ste bë tas ne va lin gas
verks mas, blo gë jan èios pa þin ti nës funk ci jos, oro man di bu -
li nës dis ki ne zës, ne mi ga. Pa cien tës funk ci në bûk lë ap þiû -
ros me tu pa gal mo di fi kuo tà
Ran kin ska læ (mRS) – 4 ba lai.

Ne pai sant sa va lai kës diag -
nos ti kos ir skir to adek va taus gy -
dy mo, bu vo ste bi mi dau giau ar
ma þiau pro gre suo jan tys pa ra ne -
op las ti nës sme ge në liø de ge ne -
ra ci jos ele men tai.

2 ATVEJIS

On ko lo gi næ anam ne zæ tu rin ti
64 me tø pa cien të, ku riai nuo
2008 m. tai ky tas ra di ka lus chi -
rur gi nis ir sis te mi nis gy dy mas
dël krû ties vë þio ir ku riai ke le tà
me tø ste bë ta li gos re mi si ja, su -

sir go 2019 m. pa va sa rá. Tre ti nio ly gio sta cio na re li go në
gy dy ta dël gal vos svai gi mo mi ni ma laus ju de sio me tu.
Diag no za vus lë ti næ sme ge nø ið emi jà, pa ge rë ju sios bûk lës
ið leis ta á na mus, ta èiau po ke tu riø më ne siø at si ra do dve ji ni -
ma sis aky se. Ti riant pa kar to ti nai, ste bë tas VI gal vi nio ner -
vo pa þei di mas de ði në je. Ver ti nant stai gø su sir gi mo lai kà,
vaiz di niais ty ri mais pa tvir tin tà ate ro sklerozinæ ar te rio pa ti -
jà, li pi dø apy kai tos su tri ki mus, su for mu luo ta ver teb ro ba -
zi li nio ba sei no in fark to diag no zë. Nu krei pus li go næ á sta -
cio na rià re a bi li ta ci jà, bûk lë ne ge rë jo – at si ra do nuo la ti nis
gal vos skaus mas, ko or di na ci jos su tri ki mas, la bai in ten sy -
vus gal vos svai gi mas. Ið li ko de ði nës akies VI gal vi nio ner -
vo pa þei di mas, kal ba ta po di zar trið ka. Po am bu la to ri nës
neu ro lo go kon sul ta ci jos pa cien të nu kreip ta gal vos sme ge -
nø MRT. Jos vaiz duo se ste bë tas sme ge në liø lep to me nin gi -
niø dan ga lø kau pi mas (2 pav.).

2019 m. ru de ná diag no zei pa tiks lin ti li go në pa gul dy ta á
II ly gio neu ro lo gi jos sta cio na rà. At vy kus ste bë tas in ten sy -
vus gal vos svai gi mas, py ki ni mas, vë mi mas, abi pu sis ho ri -
zon ta lus ir ver ti ka lus nis tag mas á vir ðø, kai rio ji he mia tak -
si ja, gru bi aði në atak si ja. Sta cio na ro lai ko tar piu bûk lë di fe -
ren ci juo ta tarp in fek ci nio, au to imu ni nio, pa ra ne op las ti nio
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A B C

1 pav. 59 me tø mo ters MRT vaiz dai

(A) T2 FLAIR se ko je ma to mi pa vie niai smul kûs ne spe ci fi niai krau ja gys li nës kil mës þi di niai abie jø pus ru tu liø bal to jo je me dþia go je
(ro dyk lë). (B, C) Sme ge në liø vaiz dai be sig na lo pa ki ti mø, ap im tis – nor ma li.

A B

2 pav. 64 me tø pa cien tës MRT vaiz dai.

(A, B) T1 vaiz duo se po in tra ve ni nio kon tras ta vi mo ma to mas li ni ji nis kon tras ti nës me dþia gos
kau pi mas sme ge në liø su ba rach noi di niø tar pø sri ty je (ro dyk lë) ávai riuo se sme ge në liø ly giuo se.



en ce fa li to ir Lai mo neu ro bo re lio zës. At lik to je juos me ns
punk ci jo je ras ta ci to zë – 39×109/l, bal ty mas – 0,6 g/l. Ati -
pi niø làs te liø ne ras ta. Ste bë tos oli gok lo ni nës juos tos lik -
vo re ir se ru me, in tra te ka li në IgG sin te zë. An ti kû nø prieð
er ki ná en ce fa li tà, Lai mo bo re lio zæ, T. Pal li dum ne ras ta.
Ver ti nant pa cien tës on ko lo gi næ anam ne zæ, átar ta pa ra ne o -
p las ti në sme ge në liø de ge ne ra ci ja. At lik tuo se ty ri muo se
(krû ti nës làs tos KT, vi daus or ga nø echos ko pi ja, fib ro gast -
ro s ko pi ja) on ko lo gi nio pro ce so ne ste bë ta. On ko lo gui pa -
kar to jus krû ties vë þio þy me nis, re ci dy vo ne ste bë ta. Li go -
nës bûk lë to liau blo gë jo: po dvie jø më ne siø ryð kë jo gal vos
svai gi mas, di zar tri ja, py ki ni mas ir vë mi mas. Ti riant neu -
ro lo gið kai, ste bë tas III laips nio, kryp tá kei èian tis ho ri zon -
ta lus ir ver ti ka lus nis tag mas, op sok lo nu sas, ryð ki sme ge -
në liø atak si ja vi so se ga lû në se, di zat ri ja. Tre èio ly gio li go -
ni nës neu ro lo gi jos sta cio na re pa kar to ta juos me ns punk ci -
ja: ci to zë – 2 làs te lës/µl, bal ty mo kon cen tra ci ja – 0,47 g/l.
At li kus se ru mo ir lik vo ro bal ty mø elek tro fo re zæ, ap tik tas
di de lis kie kis oli gok lo ni niø juos tø abie jo se ter pë se. Pas ta -
rø jø lik vo re ste bë ta reikð min gai dau giau (bû din ga in tra te -
ka li nei oli gok lo ni niø juos tø sin te zei, su si ju siai su ryð kiu
sis te mi niu uþ de gi mi niu at sa ku). Ver ti nant ste bi mus pa ki ti -
mus lik vo re, pa pil do mai at lik ti au to imu ni nio en ce fa li to ir
on ko neu ro ni niø an ti kû nø mar ke riai: an ti-NMDAR, an ti-
 CASPR2, an ti-AMPAR1, an ti-AMPAR2, an ti-LGI1, an -

ti- GABAR b1/b2 an ti kû nø lik vo re ne ras ta. An -
ti- Hu, an ti- Ri, an ti-PNMA2, an ti-CV2 an ti kû nø
ne ras ta. Ste bë ta ryð kiai tei gia ma re ak ci ja an ti-Yo 
an ti kû nams lik vo re. Ver ti nant at lik tus ty ri mus,
su for mu luo ta pa ra ne op las ti nës sme ge në liø de -
ge ne ra ci jos diag no zë. Ieð kant pir mi nio na vi ko
lo ka li za ci jos, at lik tas kiau ði dþiø vë þio þy muo
Ca125 – 40,9 IU/l (nor ma – ma þiau nei 35). On -
ko lo go-gi ne ko lo go kon sul ta ci jos me tu pa ste bë -
tas iki 3 cm dy dþio cis ti nis da ri nys kai rë je kiau ði -
dë je. At lik to je kon tras ti në je pil vo ir du bens or ga -
nø KT nu sta ty tos na vi ki nës ma sës abie jo se kiau -
ði dë se su ga li ma pil vap lë vës kar ci no ma to ze
(3 pav.).

Kiau ði dës biop si ja pa ro dë aukð to pik ty bið -
ku mo se ro zi næ kar ci no mà, ku ri bû din ga kiau ði -
dþiø, kiau ðin ta kiø ar pil vap lë vës au di niø pik ty -
bi niams na vi kams. Pa cien tei tai ky tas imu no -
sup re si nis gy dy mas me til pre din zo lo no puls te -
ra pi ja po 1 gra mà per pa rà ir pa kai ti në mis plaz -
ma fe re zë mis. Kar tu pra dë tos skir ti pa lai ko mo -
sios pred ni zo lo no do zës (60 mg pa rai). Ne pai -
sant pa skir to gy dy mo, bûk lë ne ge rë jo: pa cien të
ið li ko ne sa va ran kið ka, en ce fa lo pa tið ka, vyk dan -
ti pa pras tus pa lie pi mus, ta èiau ne ga lin ti pa si rû -
pin ti sa vi mi. Ste bë tas op sok lo nu sas, gru bi atak -
si ja vi so se ga lû në se, skan duo ta kal ba, ryð ki di -
zat ri ja. Dël blo gos funk ci nës bûk lës pa cien tei
pir mi nës li gos gy dy mas ne ga li mas. Pa lai ko ma -
jam gy dy mui pa cien të nu kreip ta á slau gos li go -
ni næ.

APTARIMAS IR LITERATÛROS APÞVALGA

Pa ra ne op las ti niai neu ro lo gi niai sin dro mai (PNS) –
gru pë li gø, kai neu ro lo gi ná sin dro mà su ke lia ne tie sio gi nis
na vi ko ar ma sës efek tas cen tri nei ar pe ri fe ri nei ner vø sis te -
mai, o au to imu ni nis or ga niz mo at sa kas á na vi kà ar ba me -
dþia gas, ku rias ið ski ria na vi ko làs te lës. PNS pa to ge ne zë
yra dau gia ly pë: kai ku riems sin dro mams bû din gi an ti kû -
nai yra in tra làs te li niai, o neu ro de ge ne ra ci jos at ve jais di de -
læ áta kà tu ri T-ci to tok si niø làs te liø po vei kis [1]. Ki tø PNS
at ve ju vy rau ja hu mo ra li nio imu ni te to me cha niz mai. Jiems
bû din ga kie ky bi në sà vei ka ne su in tra làs te li niais, o su neu -
ro no pa vir ðiaus, si nap sës ar neu ro rau me ni nës jung ties an -
ti ge nais [2]. Ðiais at ve jais at sa kas á imu ni næ te ra pi jà bû na
daug ge res nis nei làs te li nio imu ni te to mo du liuo ja miems
su sir gi mams [3].

PNS ga li tu rë ti la bai daug kli ni ki niø ið raið kø. Tarp tau -
ti në eks per tø ko mi si ja dar 2004 m. api brë þë PNS kri te ri -
jus. Ski ria mi ti pi niai (kla si ki niai) ir ati pi niai pa ra ne op las -
ti niai sin dro mai. Ti pi nis PNS (1 len te lë) diag no zuo ja mas
ste bint bû din gus kli ni ki nius po þy mius (2 len te lë), kai per
pen ke rius me tus pa tvir ti na mas on ko lo gi nis su sir gi mas.
Esant kla si ki niam sin dro mui ir kai nu sta to mas na vi kas,
an ti neu ro ni niai an ti kû nai diag no zei pa tvir tin ti në ra bû ti ni
[4]. Ne ti pi nis PNS api brë þia mas kaip vie nas ið ne ti pi niø
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A

B

3 pav. 64 me tø pa cien tës KT vaiz dai.

(A) De ði nës kiau ði dës sri ty je ma to mos so li di nës ma sës, kau pian èios kon -
tras ti næ me dþia gà su cis ti niu kom po nen tu (ro dyk lë). Smul kûs kar ci no ma to -
zi niai þi di niai pil vap lë vës ert më je (lenk ta ro dyk lë). (B) Pa na ðios so li di nës
ma sës yra de ði nës kiau ði dës sri ty je (ro dyk lë).



kli ni ki niø CNS ar PNS sin dro mø, pvz., op ti nis neu ri tas,
su stin gu sio þmo gaus sin dro mas, re ti no pa ti jos, mo to ri nio
neu ro no li ga ir pan. Ðiø sin dro mø ben drie ji diag nos ti kos
prin ci pai pa tei kia mi 3 len te lë je [4]. Nors ne ti pi niai PNS
kai ku rio se ko hor to se ap ra ðo mi pa si reið kian tys net iki
40 % at ve jø, ta èiau në vie nas ati pi nis neu ro lo gi nis sin dro -
mas në ra bû din gas nei an ti-Yo an ti kû nams, nei gi ne ko lo -
gi niams na vi kams. Daþ niau si ne ti pi nio PNS su kë lë jai –
an ti-Hu an ti kû nai, o daþ niau siai su tin ka mas on ko lo gi nis
su sir gi mas – smul kia làs te li nis plau èiø vë þys. An ti-Yo an -
ti kû nams ir gi ne ko lo gi niams na vi kams ne ti pi niai PNS
ran da mi re tai [5].

Pas ta rai siais me tais ap ra ðo ma vis dau giau pro gre suo -
jan èiø ju dë ji mo su tri ki mø, ku riø prie þas tis, kaip ma no ma,
ga lë tø bû ti PNS. Daþ niau bû din gos NMDAR re cep to riø
en ce fa li tui, re tais at ve jais ste bi mos ir an ti-Yo an ti kû nø su -
kel tos lie þu vio, vei do ir mi mi kos rau me nø dis ki ne zës, op -
sok lo nu so-miok lo nu so atak si jos sin dro mas, cho rë ja, oro -
man di bu li në dis to ni ja ir la rin gos paz mas [6, 7].

PNS – re ti, jø daþ nis pri klau so nuo on ko lo gi nës li gos:
plaz mi niø làs te liø na vi kø at ve jais PNS ga li pa si reikð ti iki
30 % at ve jø, o ser gant krû ties ar kiau ði dþiø na vi kais PNS
ste bi mi ma þiau nei 1 % ser gan èiø jø [8]. Bar se lo no je at lik -
to je ret ros pek ty vi në je 1990–2008 m. ana li zë je ap ra ðy ti
98 rom ben ce fa li to at ve jai, ku riø 6 % su da rë pa ra ne op las ti -
në sme ge në liø de ge ne ra ci ja (PSD) [9]. Tai lan de ana li zuo -
jant dau giau nei ðim to pa cien tø en ce fa li tø prie þas tis, su an -
ti- Yo su si ju si PSD ap tik ta 2 % pa cien tø [10]. Ið dau giau
kaip 2000 pa cien tø, tir tø dël ga li mo pa ra ne op las ti nio en ce -
fa li to, an ti-Yo an ti kû nø su kel ta PSD te su da rë kiek ma þiau
nei 2 % vi sø tir tø at ve jø. Re mian tis 2019 m. ap þval ga, ser -
ga mu mas PSD yra 0,47/10 0000 at ve jø per me tus [11].
Ma yo kli ni kos (JAV) neu roi mu no lo gi jos la bo ra to ri jos
duo me nø ba zës duo me ni mis, nuo 1986 m. iki 2010 m. ið ty -
rus 7500 pa cien tø, an ti-Yo an ti kû nø ras ta 86 (1 %) tir tø jø
[12].

Po ûmë pa ra ne op las ti në sme ge në liø de ge ne ra ci ja
api brë þia ma kaip ma þiau nei per 12 sa vai èiø sa vo simp -
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1 len te lë. Kla si ki niai pa ra ne op las ti niai neu ro lo gi niai sin dro mai [4]

Centrinës nervø sistemos PNS Periferinës nervø sistemos PNS Mioneuralinës jungties ir raumens PNS

• Encefalomielitas

• Limbinis encefalitas

• Poûmë smegenëliø degeneracija

• Opsoklonuso-mioklonuso sindromas

• Poûmë sensorinë neuronopatija

• Lëtinë gastrointestinalinë
pseudoobstrukcija

• Lam bert-Eaton miasteninis sindromas

• Dermatomiozitas

2 len te lë. Po ûmës sme ge në liø de ge ne ra ci jos diag nos ti niai kri te ri jai [4]

Centrinës nervø sistemos PNS* Diagnostiniai kriterijai

Poûmë smegenëliø degeneracija • Simptomø pikas (£12 savaièiø);

• dël ligos funkcinë bûklë pagal Rankin ³3;

• MRT – struktûriniø smegenëliø pakitimø nëra arba smegenëliø atrofija pagal amþiø;

• aðinë arba hemiataksija (bûtina);

• galimas kitø CNS struktûrø pakenkimas

Encefalomielitas • Dauginiø CNS struktûrø, áskaitant uþpakalinius nugaros smegenø ðulus, ir
mienterinio rezginio paþeidimas

Tik tie atvejai, kai patikslinti konkreèios CNS paþeidimo lokalizacijos neámanoma ir
(ar) vyraujantis sindromas apima kelias CNS struktûras

Limbinis encefalitas • Poûmë eiga – nuo keliø dienø iki 12 savaièiø;

• neuropsichiatriniai simptomai;

• MRT – limbinës sistemos struktûrø paþeidimas;

• uþdegiminiai pakitimai likvore

* PNS - paraneoplastinis neurologinis sindromas

3 len te lë. Ne ti pi niai PNS ir jø diag nos ti ka [4]

Netipinis PNS* sindromas Diagnostiniai kriterijai

Retinopatija

Miastenija

Motorinio neurono liga

Sustingusio þmogaus sindromas

Optinis neuritas

Kita

• Netipinis sindromas, kurio eiga pagerëja ar stabilizuojasi po sisteminio onkologinës
ligos gydymo; onkoneuroniniai antikûnai gali bûti neaptinkami;

• netipinis sindromas su onkoneuroniniais antikûnais, kai navikas nustatomas per
penkerius metus nuo ligos pradþios;

• netipinis sindromas, kai nustatomi tipiniai (angl. Well char ac ter ized) onko neu ro ni niai 
antikûnai (anti-Hu, Yo, CV2, Ri, Ma2 arba amfifizinas), bet navikas nenustatomas

* PNS - paraneoplastinis neurologinis sindromas



to mø pi kà pa sie kian tis su sir gi mas, kar tu su ke lian tis ne -
ga lià, ver ti na mà ne ma þiau kaip 3 ba lais pa gal mo di fi -
kuo tà Ran kin ska læ (mRS), o vaiz di niuo se ty ri muo se ne -
ste bi ma ryð kes nës sme ge në liø at ro fi jos, nei ga li ma ti kë -
tis pa gal li go nio am þiø. Nors kli ni ki nis sin dro mas ga li
pra si dë ti tik atak sið ka ei se na, jam pa tvir tin ti rei ka lin ga
ið reikð ta aði në ar ba vie nos ir (ar) abie jø kû no pu siø sme -
ge në liø kil mës atak si ja. Su sir gi mui ga li bû ti bû din gas ki -
tø cen tri nës ner vø sis te mos (CNS) pa þei di mas [13], iki
40 % ser gan èiø jø smul kia làs te li niu plau èiø vë þiu PSD
ga li pa si reikð ti kar tu su Lam bert-Eaton mias te ni niu sin -
dro mu [14].

Kla si ki nis PSD pa cien tas – tai vy res nis nei 60 m. am -
þiaus, daþ niau mo te rið kos ly ties as muo, ser gan tis po ûme
li gos for ma, be si skun dþian tis svai gi mu, o ti riant ob jek ty -
viai ste bi mas nis tag mas, op sok lo nu sas, aði nës ar he mia -
tak si jos ele men tai, pro gre suo jan ti en ce fa lo pa ti ja [5, 15].
Mû sø abi pa cien tës – po me no pau zi nio am þiaus mo te rys
su po ûme li gos pra dþia ir lë ta simp to mø pro gre si ja, sme -
ge në liø atak si jos kom po nen tais ir nor ma liais neu ro vi zu a -
li niais ra di niais, ati tin ka kla si ki nës PSD api brë þi mà. Lai -
kà iki simp to mø at si ra di mo rei kë tø ver tin ti kri tið kai.
Nors, va do vau jan tis kla si ki niu PSD api brë þi mu, simp to -
mai sa vo pi kà pa sie kia iki 12 sa vai èiø, rei kë tø ne pa mirð ti, 
kad su sir gi mo pra dþio je PSD ga li pa si reikð ti izo liuo tu
nis tag mu, ne bû ti nai pri me nan èiu cen tri nës kil mës nis tag -
mà.

Ne pai sant kla si ki nio PSD api brë þi mo, pas ta ruo ju me tu 
ap ra ðo ma vis dau giau ati pi niø PSD ið raið kø. Ið ana li za vus
55 PSD ser gan èias po me no pau zi nio am þiaus mo te ris, be -
veik vi soms pa cien tëms ste bë tas di des nio ar ma þes nio
laips nio ho ri zon ta lus nis tag mas su ar be ro ta ci nio kom po -
nen to, treè da liui – ver ti ka lus nis tag mas. Ne di de lei da liai
pa cien èiø ste bë tas ver ti ka laus þvilgs nio pa ra ly þius, pro -
gre suo jan tis op ti nis neu ri tas, ste roi dams jaut rus uvei tas,
akiø vo kø pto zës, ðeð to gal vi nio ner vo pa þei di mo kli ni ka
[16, 17].

Neu rop si chiat ri niai simp to mai PSD në ra bû din gi – ið -
ty rus vi sus au to imu ni niø ir pa ra ne op las ti niø neu ro lo gi niø
sin dro mø þy me nis (ûmios psi cho zës di fe ren ci nei diag nos -
ti kai) 100 pa cien tø su pir mà kar tà gy ve ni me at si ra du siais
psi cho zës po þy miais ar esant di de lei psi cho zës ið si vys ty -
mo ri zi kai, pa ra ne op las ti niø an ti kû nø, su ke lian èiø po ûmæ
sme ge në liø de ge ne ra ci jà, net kar tu esant ju dë ji mo ar akiø
ju de siø su tri ki mams, ne bu vo ras ta [18].

Vai kams an ti-Yo an ti kû nø su kel tas en ce fa li tas ma ni -
fes tuo ja de mie li ni zuo jan èiais CNS sin dro mais ir ûmia de -
mie li ni zuo jan èia po li neu ro pa ti ja su ob jek ty viais de mie li -
ni za ci jos po þy miais MRT ir elek tro neu rog ra fi jo je. Vi soms 
mer gai tëms ras tos kiau ði dþiø te ra to mos [19].

PSD, kaip ir ki tø au to imu ni niø ar PNS at ve jais, ga li
bû ti ste bi mi pa ki ti mai lik vo re. Li gos pra dþio je ga li ma ras -
ti ne þy mià lim fo ci ti næ ple o ci to zæ [9, 17]. Da liai pa cien tø
lik vo re ran da mas su spon gi for mi ne en ce fa lo pa ti ja sie ja -
mas 14-3-3 bal ty mas, ku ris pa ra ne op las ti nio en ce fa li to
at ve ju tu rë tø bû ti trak tuo ja mas ne kaip spe ci fið kas kem -
pin li gei, o grei èiau at spin din tis CNS pa þei di mà ra di nys
[20]. Oli gok lo ni niø juos tø sin te zë lik vo re su pa di dë ju sia

bal ty mo kon cen tra ci ja ga li bû ti ap tin ka ma pu sei PNS ser -
gan èiø jø [21]. Ne pai sant to, në vie nas ra di nys lik vo re në ra 
nei jaut rus, nei spe ci fið kas, to dël, ne sant pa ki ti mø lik vo re, 
au to imu ni nio ar pa ra ne op las ti nio en ce fa li to at mes ti ne rei -
kë tø. Tiks liai pa tvir tin ti diag no zæ lei dþia tik lik vo re ar
krau jo se ru me ran da mi pa ra ne op las ti niai an ti kû nai. On -
ko neu ro ni niai an ti kû nai ga li bû ti skirs to mi á ti pi nius ar ne -
abe jo ti nus, su ke lian èius PNS (angl. Well char ac ter ised):
an ti-Hu, Yo, CV2, Ri, Ma2, an ti- amphiphy sin, ir ne ti pi -
nius: an ti-Tr, ANNA3, PCA, an ti- Zic4, an ti-mGluR1, ku -
rie daþ niau siai ste bi mi ser gant Hodþ ki no li ga (an ti-
 mGluR1, an ti-Tr) ir smul kia làs te li niu plau èiø vë þiu. Pas -
ta rø jø diag nos ti në ver të – ne aið ki, an tai an ti kû nai ga li bû ti
ste bi mi ir ne sant kli ni ki nio neu ro lo gi nio sin dro mo [4].
Daþ niau si an ti neu ro ni niai an ti kû nai, su ke lian tys PSD,
yra an ti-Yo, bû din gi krû ties, kiau ði dþiø, gim dos ar kiau -
ðin ta kiø pik ty bi niams na vi kams, ar ba an ti-Tr ir an ti-
 mGluR1, bû din gi Hodþ ki no lim fo mai [22–24]. Re ko -
men duo ja mas ið ty ri mo me to das – de ri nant se ru mo ir lik -
vo ro ty ri mus dël ke liø prie þas èiø: kai ku rie an ti kû nai ge -
riau ap tin ka mi lik vo re, nei krau jo se ru me; ti riant tik se ru -
mà, kai ku riais at ve jais gau na mi klai din gai tei gia mi ar
klai din gai ne igia mi re zul ta tai dël kryþ mi nës an ti kû nø re -
ak ci jos. Ne ga na to, lik vo re ir se ru me ran da mi an ti kû nai
ga li skir tis. Pas ta ruo ju at ve ju, ti riant tik krau jo se ru mà,
iden ti fi kuo ti li gos prie þas tá ga li bû ti su dë tin ga [12, 25,
26].

Kla si ki niu PSD at ve ju pa ki ti mø gal vos sme ge nø MRT
ti kë tis ne rei kë tø. At lik ta me ty ri me gal vos sme ge nø pa ki ti -
mai ga li ávai ruo ti nuo nor ma liø ra di niø iki kon tras ti nës
me dþia gos kau pi mo lep to me nin gi në se struk tû ro se ir, li gai
pro gre suo jant, ryð kë jan èios sme ge në liø at ro fi jos [5, 9, 11,
15, 17]. Ap ra ðy tas vie nas PSD at ve jis, kai bu vo ras ti tei gia -
mi an ti-Yo an ti kû nai, ta èiau MRT ras tas hi pe rin ten si nis
sig na las kai rë je tem po ra li në je skil ty je, ku rio kli ni ki në ir
pa to ge ne zi në ver të në ra aið ki [27]. Ne pai sant to, gal vos
sme ge nø MRT tu rë tø bû ti at lie ka ma vi siems pa cien tams,
ku riems áta ria ma PSD, – ne li gai pa tvir tin ti, o ki toms pa to -
lo gi joms eks kliu duo ti, at si þvel giant á tai, kad sme ge në liø ir 
(ar) ki tø cen tri nës ner vø sis te mos da liø pa ki ti mai (ið sky rus
sme ge në liø at ro fi jà, bû din gà vë ly va jai PSD) yra bû din ges -
ni ne pas ta ra jam su sir gi mui, o ki toms pa ra ne op las ti niø an -
ti kû nø su kel toms CNS li goms [9, 28, 29]. Mû sø at ve ju vie -
nai ið ap ra ðy tø pa cien èiø bu vo ste bi mas lep to me nin gi nis
kon tras ti nës me dþia gos kau pi mas. Nors ir ap ra ðo mas prie
PSD, rei kë tø pa brëþ ti, kad tai në ra nei jaut rus, nei spe ci fi -
nis ra di nys.

PSD ir ki ti PNS tu ri ke lias gy dy mo al ter na ty vas: etio lo -
gi ná ir pa to ge ne zi ná gy dy mà, ku ris, nors ir yra ma þiau efek -
ty vus, tai ko mas daþ niau siai, nes ne ma þai da liai ser gan èiø -
jø pir mi nio na vi ko su ras ti ne pa vyks ta. Ski ria mi in tra ve ni -
niai imu nog lo bu li nai, me til pred ni zo lo no puls te ra pi ja, pa -
kai ti nës plaz ma fe re zës. Ant ros ei lës vais tai – cik lo fos fa -
nas ar aza tiop ri nas [5, 8, 10, 13, 15, 17, 21]. Ap ra ðy ta an ti-
 Yo an ti kû nø su kel ta PSD, ku riai ste bë tas tei gia mas at sa kas 
á ri tuk si ma bà [30]. Dël sa vo re tu mo, kli ni ki niø ty ri mø, ver -
ti nan èiø bio lo gi nës te ra pi jos efek ty vu mà, gy dant PNS,
ðiuo me tu në ra.
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APIBENDRINIMAS

PSD yra re tas su sir gi mas, ku ris daþ niau siai pa si þy mi lë ta
ar po ûme ei ga, ste bi mas vy res nëms, po me no pau zi nio am -
þiaus mo te rims ir su ke lian tis ne ga lià, ver ti na mà > 3 ba lais
pa gal mRS. Li ga ga li imi tuo ti ves ti bu li nës funk ci jos, akiø
ar ju dë ji mo su tri ki mus, ku riems tai kant spe ci fi ná gy dy mà
tei gia mas at sa kas ne gau na mas. Izo liuo ta PSD la biau siai
bû din ga an ti-Yo an ti kû nø su kel tam pa þei di mui, ser gant
gi ne ko lo gi niais pik ty bi niais na vi kais, ta èiau, ste bint sme -
ge në liø pa þei di mà kar tu su ki tu cen tri nës ar pe ri fe ri nës
ner vø sis te mos pa þei di mu, rei kë tø ieð ko ti plau èiø ir ki tø
on ko lo gi niø su sir gi mø. Vaiz di niai ty ri mai ir lik vo ro ci to -
lo gi nis bei bio che mi nis ið ty ri mas në ra nei jaut rûs, nei spe -
ci fið ki ty ri mai li gai nu sta ty ti. Li ga pa tvir ti na ma ap ti kus pa -
ra ne op las ti nius an ti kû nus krau jo se ru me ar ba lik vo re. Sie -
kiant mak si ma laus jaut ru mo ir spe ci fið ku mo, áta riant PSD
ar ki tà PNS, an ti kû nø pa ieð ka tu rë tø bû ti at lie ka ma ti riant
tiek lik vo rà, tiek krau jo se ru mà.
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M. Vaiðvilas, R. Mameniðkienë, A. Barkauskienë

PARANEOPLASTIC ANTI-YO AN TI BODY ME DI ATED
SUB ACUTE CER E BEL LAR DE GEN ER A TION.
CASE SE RIES AND LIT ER A TURE RE VIEW

Sum mary

Paraneoplastic neu ro logic syn dromes are a sub group of dis eases
due to in di rect cytotoxic ef fects of the im mune sys tem on spe cific 
brain struc tures rather than the mass ef fect it self. Paraneoplastic
anti-Yo an ti body me di ated sub acute cer e bel lar de gen er a tion is
char ac ter ised by an in sid i ous on set, a char ac ter is tic neu ro logic
syn drome of cer e bel lar dys func tion, nor mal or near/nor mal brain
im ag ing on MRI, and gynaecologic ma lig nan cies iden ti fied by
thor ough in ves ti ga tion in mid dle aged post-meno pausal women.
De spite var i ous ag gres sive treat ments avail able, the prog no sis is
of ten con sid ered poor. We pres ent two cases with clas si cal find -
ings con sis tent with paraneoplastic sub acute cer e bel lar de gen er -
a tion and give lit er a ture review.

Keywords: au to im mune en ceph a li tis, paraneoplastic neu ro -
logic syn drome, antineuronal an ti bod ies, paraneoplastic cer e bel -
lar de gen er a tion.
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