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ÁVADAS

Pa ra ne op la zi niai neu ro lo gi niai sin dro mai (PNS) – su on -
ko lo gi në mis li go mis su si ju si he te ro ge ni në neu ro lo gi niø
su sir gi mø gru pë, ku ri në ra su kel ta tie sio gi nës vë þio in va zi -
jos, me ta sta ziø ar su si ju si su gy dy mo prieð vë þi niais pre pa -
ra tais pa sek më mis [1].

Ði pa to lo gi ja ga li pa lies ti bet ku rià ner vø sis te mos sri tá:
nuo sme ge nø þie vës iki neu ro rau me ni nës jung ties. Ávai riø
pa ra ne op la zi niø neu ro lo gi niø su sir gi mø daþ nis ir pa si reið -
ki mas va ri juo ja ir pri klau so nuo on ko lo gi nës li gos ti po. Vie -
nas ar dau giau PNS pa si reið kia 3–9 % pa cien tø, ser gan èiø
smul kiø làs te liø plau èiø kar ci no ma (SLPK), 15–20 % ser -
gan èiø ti mo ma ir 3–10 % pa cien tø, ku riems nu sta ty ti B lim -
fo ci tø pik ty bi niai su sir gi mai [1, 2]. Vi sø ki tø on ko lo gi niø
su sir gi mø at ve jais PNS nu sta to mas vos 1 % pa cien tø [2].

Nors ir etio pa to ge ne ti niai PNS veiks niai në ra iki ga lo
ið aið kin ti, ma no ma, kad imu no lo gi niai me cha niz mai yra

vie na ið pa grin di niø ðiø su sir gi mø at si ra di mo prie þas èiø.
An ti kû nø, nu kreip tø prieð ner vø sis te mos an ti ge nus, áta ka
yra pa ste bë ta etio pa to ge ne ti niø PNS ty ri mø me tu [3–5].
An ti neu ro ni niai an ti kû nai, su si jæ su PNS, skirs to mi á dvi
gru pes. Vie nai gru pei pri klau so an ti kû nai, nu kreip ti prieð
in tra làs te li nius neu ro nø bal ty mus (dar va di na mi pa ra ne o -
pla zi niais ar on ko neu ro ni niais, pvz., an ti-Hu, an ti-Ri). Jø
nu sta ty mas be veik vi sa da ro do on ko lo gi ná pro ce sà or ga -
niz me. Ant ra jai gru pei pri klau so an ti kû nai, nu kreip ti prieð
neu ro nø pa vir ðiaus ir si nap sës bal ty mus, pvz., N-me til- D-
 as par ta to (NMDA) re cep to rius. Ðie an ti kû nai ap tin ka mi
tiek on ko lo gi niø li gø me tu, tiek idio pa ti niø, au to imu ni niø
su sir gi mø at ve jais [6]. Ta èiau an ti neu ro ni niø an ti kû nø nu -
sta ty mas ne bû ti nai pa tvir ti na PNS diag no zæ, kaip ir jø ne -
bu vi mas ne at me ta ðios li gos ga li my bës [7].

Ge rë jant pa ra ne op la zi niø sin dro mø diag nos ti kai ir ple -
èian tis gy dy mo ga li my bëms, ði pa to lo gi ja tam pa vis ak tu a -
les në ðian die në je me di ci nos prak ti ko je.

To liau straips ny je pri sta ty si me kli ni ki ná at ve já, kai
smul kiø làs te liø plau èiø kar ci no ma bu vo aso ci juo ta su ið -
pli tu siu pa ra ne op la zi niu ner vø sis te mos pa þei di mu, ku ris
ma ni fes ta vo mias te ni jai bû din gais simp to mais.
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San trau ka. Mias te ni ja, aso ci juo ta su ne uþ krû èio liau kos on ko lo gi niais su sir gi mais, yra re -
tai nu sta to ma pa to lo gi ja. Ðia me straips ny je pri sta ty si me kli ni ki ná at ve já, kai bu vo his to lo gið -
kai nu sta ty ta smul kiø làs te liø plau èiø kar ci no ma, su si ju si su 3 skir tin gais pa ra ne op la zi niais
neu ro lo gi niais sin dro mais: sen so mo to ri ne po li neu ro pa ti ja, lim bi niu en ce fa li tu ir se ro ne ga -
ty via mias te ni ja, pa tvir tin ta rit mi nës ner vo sti mu lia ci jos ty ri mo me tu.

Prie þas ti nis ry ðys tarp mias te ni jos, kaip pa ra ne op la zi nio sin dro mo, su kel to smul kiø làs -
te liø plau èiø kar ci no mos, iki ðiol në ra ofi cia liai pa tvir tin tas. Ta èiau li te ra tû ro je vis dau gë ja
áro dy mø, kad mias te ni ja ga lë tø bû ti su si ju si ne tik su uþ krû èio liau kos, bet ir su ki tø lo ka li za -
ci jø on ko lo gi niais pro ce sais.

Rak ta þo dþiai: pa ra ne op la zi nis sin dro mas, mias te ni nis sin dro mas, plau èiø kar ci no ma.
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KLINIKINIS ATVEJIS

Pa cien tas, 62 me tø vy ras, hos pi ta li zuo tas á Ner vø li gø sky -
riø dël pro gre suo jan èio ran kø ir ko jø sil pnu mo, pa ma þu
blo gë jan èios at min ties, sko nio ir kva po ju ti mø su tri ki mo,
epi lep si jos prie puo liø ir kren tan èio svo rio. Pa cien tas apie
40 me tø rû kë ci ga re tes ir ke le rius me tus dir bo as fal ti niø
ke liø tie si mo dar bus. Lë ti niø li gø anks èiau ne diag no zuo ta.

Pir mie ji simp to mai pa si reið kë prieð me tus: at si ra do ko -
jø sil pnu mas po sun kes nio fi zi nio krû vio, gal vos svai gi -
mas, su tri ko sko nio ir kva po ju ti mai. At lik tas gal vos mag -
ne ti nio re zo nan so to mog ra fi jos (MRT) ty ri mas, ku rio
vaiz duo se T2 ir tam saus skys èio se ko se bu vo ma to mos hi -
pe rin ten si nës zo nos abi pus hi po kam puo se ir vi di në se
smil ki ni niø skil èiø da ly se, be di fu zi jos re strik ci jos
(1A pav.). Ko jø sil pnu mas to liau pro gre sa vo, at si ra do ran -
kø pro ksi ma li niø da liø sil pnu mas, to dël, pra ëjus 2 më ne -
siams nuo li gos simp to mø pra dþios, pa cien tas hos pi ta li -
zuo tas á Ner vø li gø sky riø. Stu bu ro kak li nës da lies MRT
ty ri mo me tu C6/7 ly gy je nu sta ty ta 6 mm dis ko ið var þa, ku -
ri siau ri no stu bu ro ka na là. Hos pi ta li za vus taip pat ste bë ti
prie puo liai, ku riø me tu ási temp da vo pa cien to ran kos, jis
skleis da vo ne aið kius, ger kli nius gar sus, su trik da vo sà mo -
në. Prie puo lis tæs da vo si iki po ros mi nu èiø. Elek tro en ce fa -
log ra fi nio ty ri mo me tu kai rë je fron ta li në je skil ty je fik suo -
tos lë tos 1 Hz daþ nio bifazinës-po li fa zi nës ban gos ir ke li
pa na ðaus po bû dþio ban gø pa rok siz mai abi pus smil ki ni në -
se ir kak ti në se de ri va ci jo se. Nu sta ty ta kak li nës mie lo pa ti -
jos ir struk tû ri nës epi lep si jos diag no zë ir pra dë tas gy dy -
mas kar ba ma ze pi no tab le të mis 200 mg 3 kar tus per die nà.
Prie puo liai lio vë si, ta èiau, nu trau kus vais to var to ji mà, vël
at si nau ji no. Po më ne sio at lik ta stu bu ro kak li nës da lies dis -

ko ið var þos pa ða li ni mo ope ra ci ja (2 pav.). Ta èiau bûk lë vis
blo gë jo, ga lû niø sil pnu mas to liau pro gre sa vo, at si ra do at -
min ties, nuo tai kos su tri ki mø. Nu sta èius dep re si jà, pra dë -
tas gy dy mas es ci ta lop ra mu 20 mg 1 kar tà per die nà. Pa -
cien tas hos pi ta li zuo tas á Vil niaus uni ver si te to San ta ros kli -
ni kø Ner vø li gø sky riø.

Neu ro lo gi nës ap þiû ros me tu pa cien tas ga lë jo pats at si -
sës ti lo vo je, ta èiau be pa gal bos ne pa ei da vo dël pro ksi ma li -
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A B

1 pav. Galvos smegenø magnetinio rezonanso tomografija.

A – T2 tamsaus skysèio seka, hiperintensinis signalas medialinëse smilkininiø skilèiø dalyse ir hipokampuose.
B – T2 tamsaus skysèio seka. Kontrolinis tyrimas po 6 mënesiø – iðlieka signalo hiperintensyvumas.

2 pav. Kaklo magnetinio rezonanso tomografija po iðvarþos
paðalinimo operacijos.

Stuburo kaklinës dalies MRT po iðvarþos paðalinimo operacijos.
Mielopatijos poþymiø nematyti.



niø ko jø rau me nø sil pnu mo. Pa cien tas bu vo orien tuo tas lai -
ke ir vie to je. Kal ba ir psi cho mo to ri në veik la – su lë tin ta, vei -
das – hi po mi mið kas. Rau me nø jë ga ran ko se, pa gal Me di ci -
ni niø ty ri mø tar ny bos ska læ (angl. Med i cal Re search Coun -
cil, MRC.): pro ksi ma liai – 4 ba lai, dis ta liai – 4+ ba lai. Kai -
rës ko jos jë ga – 3 ba lai, de ði nës – 4 ba lai. Rau me nys – hi po -
to nið ki. Saus gys liø re flek sai ran ko se – si met rið ki, dis ta liai
þe mes ni. Ko jo se ne ið gau tas Achi lo re flek sas abi pus. Pa to -
lo gi niø re flek sø ne gau ta. Pa cien tas nu ro dë di zes te zi jà abie -
jo se ko jo se þe miau èiur nø. Krû vio më gi niai bu vo nei gia mi.
Atak si jos po þy miø ir me nin gi to simp to mø ne bu vo nu sta ty -
ta. Trum pa sis pro ti nës bûk lës klau si my no (angl. Mini-Men -
tal State Ex am i na tion, MMSE) áver tis sie kë 21 ba là. Vy ra -
vo trum pa lai kës at min ties ir dë me sio su tri ki mai.

At lik ti ben drie ji kli ni ki niai krau jo ty ri mai, erit ro ci tø
nu së di mo grei tis, gliu ko zës, ka lio, nat rio ir chlo ro kon cen -
tra ci ja krau jo se ru me, ið tir ti ke pe nø ir inks tø funk ci jos ro -
dik liai, ti rot ro pi no kon cen tra ci ja kli nið kai reikð min gø pa -
to lo gi niø pa ki ti mø ne pa ro dë. An ti kû nø prieð ÞIV (þmo -

gaus imu no de fi ci to vi ru sas) ir Lai mo li gos su kë lë jus ne ap -
tik ta. Ras ta ne daug pa di din ta kre a tin ki na zës kon cen tra ci -
ja – 199 vei ki mo vie ne tai/l (nor ma – 25–195) ir su ma þë ju si 
ben dro bal ty mo kon cen tra ci ja krau jy je – 62,6 g/l (nor ma –
66–68). At lik ta juos me ni në punk ci ja. Ben dras leu ko ci tø
skai èius sme ge nø skys ty je bu vo 8 ml, ið ku riø 100 % su da rë 
mo no mor fo nuk le a rai. Nu sta ty ta ne daug pa di din ta bal ty -
mo kon cen tra ci ja sme ge nø skys ty je – 0,535 g/l (nor ma –
0,15–0,45).

Áta riant po li neu ro pa ti jà, at lik tas elek tro neu rog ra fi jos
ty ri mas, ku rio me tu ras ta de ði nës ran kos mo to ri niø ir sen -
so ri niø ner vø ak so no pa ti ja ir mið raus ti po ko jø ner vø pa -
þei di mas, vy rau jant ak so no pa ti jai. Rit mi nës ner vo sti mu -
lia ci jos me tu ste bë tas mias te ni jai bû din gas M (su mi nis
rau mens vei ki mo po ten cia las) at sa ko am pli tu dës ir plo to
dek re men tas. Sti mu liuo jant 3 Hz daþ niu, M at sa ko dek re -
men tas sie kë 23,9 % ir laips nið kai di dë jo, kar to jant sti mu -
lia ci jø se ri jas. Po te ta ni za ci jos gau tas di dþiau sias M at sa -
ko in kre men tas – 46,9 % (1 len te lë). Elek tro en ce fa log ra fi -
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3 pav. Elektroencefalografijos tyrimas.

Patologinës polifazinës smailios bangos kairëje kaktinëje ir smilkininëje skiltyse, plintanèios á kairá pusrutulá

1 lentelë. Ritminë nervo stimuliacija su tetanizacija

Nervas / raumuo
Pusë 
D/K

M atsako
amplitudë 

mV

Dekrementas 
I serija

%

Dekrementas 
IV serija

%

Dekrementas
po te ta ni za ci jos

%

Dekrementas 2 min. 
po te ta ni za ci jos

%

N. accessorius / m. trapezius D 7,5 9,9 10,7 11,8 10,4

N. medianus / m. ab duc tor pollicis brevis D 3,7 23,9 25,8 -27,1 21,4

N. peroneus / m. tibialis an te rior D 2,0 20,0 -46,9

Paaiðkinimas. Þenklas „-“ reiðkia atsako padidëjimà.



jos ty ri mo me tu nu sta ty tos pa to lo gi nës po li fa zi nës smai -
lios ban gos kai rë je kak ti në je ir smil ki ni në je skil ty se, ku -
rios pli to á vi sà kai rá pus ru tu lá (3 pa v.). Pa kar to tas gal vos
MRT ty ri mas. Ras ti pa to lo gi niai pa ki ti mai tem po ra li në se
skil ty se ne si sky rë ly gi nant su anks èiau at lik tu ty ri mu
(1B pav.).

Tai gi, áver ti nus kli ni ki nio neu ro lo gi nio ið ty ri mo ir pa -
rak li ni ki niø ty ri mø re zul ta tus, nu sta ty ti 3 skir tin gi neu ro -
lo gi niai sin dro mai: lim bi nio en ce fa li to (dep re si ja, kog ni -
ty vi nis su tri ki mas, epi lep si ja, pa tvir tin ta pa ki ti mais MRT
ty ri me ir EEG), sen so mo to ri nës ak so ni nio ti po po li neu ro -
pa ti jos (ju ti mø su tri ki mai ko jo se dis ta liai, þe mes ni saus -
gys liø re flek sai ran ko se ir ið ny kæ Achi lo saus gys lës re flek -
sai, pa tvir tin ta elek tro neu rog ra fi jos ty ri mu) ir mias te ni nis
sin dro mas (vy rau jan tis pro ksi ma li nis rau me nø sil pnu mas,
ku rio ne bu vo ga li ma pa aið kin ti po li neu ro pa ti ja dël jos san -
ty ki nai ne di de lio ið reikð tu mo. Ta èiau rit mi nës sti mu lia ci -
jos me tu nu sta ty ti lai du mo su tri ki mai neu ro rau me ni në je
jung ty je bu vo pa kan ka mi, sie kiant pa tvir tin ti mias te ni ná
sin dro mà kaip ðio sil pnu mo prie þas tá).

To kiø po ûmiai ið si vys èiu siø, pro gre suo jan èiø neu ro lo -
gi niø sin dro mø de ri nys lei do átar ti pa ra ne op la zi ná sin dro -
mà. Tir ti on ko neu ro ni niø an ti kû nø, taip pat an ti kû nø prieð
neu ro nø pa vir ðiaus an ti ge nus ir ace til cho li no re cep to rius
tit rai bu vo ne igia mi (2 len te lë).

Ne pai sant ne igia mo imu no lo gi nio ty ri mo re zul ta to,
pra dë ta on ko lo gi nës li gos pa ieð ka. At li kus pil vo or ga nø
echos ko pi jà, on ko lo gi niø pa ki ti mø vi daus or ga nuo se ir
pil vap lë vës ert më je ne bu vo nu sta ty ta, ras ti pil vo aortos
ate ro skleroziniai pa ki ti mai su prie sie ni niais trom bais.
Plau èiø rent ge nog ra ma taip pat bu vo nor ma li, ta èiau, at li -
kus krû ti nës làs tos kom piu te ri næ to mog ra fi jà su in tra ve ni -
niu kon tras ta vi mu, ras tas 36×38 mm dy dþio, ne to ly giai
kau pian tis kon tras tà da ri nys uþ pa ka li nia me tar pup lau ty je
ir pa di din ti de ði nës plau èiø ðak nies bei bi fur ka ci niai limf -

maz giai (4 pa v.). Tar pup lau èio da ri nio biop ta to his to lo gi -
nio ty ri mo me tu nu sta ty ta blo gai di fe ren ci juo ta (G3) neu -
ro en dok ri ni në smul kiø làs te liø kar ci no ma.

Áver ti nus vi sus tu ri mus duo me nis, su for mu luo ta kli ni -
ki në diag no zë – smul kiø làs te liø plau èiø kar ci no ma: pa ra -
ne op la zi nis mias te ni nis sin dro mas, pa ra ne op la zi nis lim bi -
nis en ce fa li tas ir sen so mo to ri në po li neu ro pa ti ja.

Pa cien tas gy dy tas pi ri dos tig mi nu 60 mg 4 kar tus per
die nà, kar ba ma ze pi nu 200 mg 3 kar tus per die nà, pred ni -
zo lo nu 30 mg 2 kar tus per die nà, es ci ta lop ra mu 20 mg
1 kar tà per die nà, pro fi lak ti në mis frak si pa ri no do zë mis
0,3 ml 2 kar tus per die nà. At lik tos 4 pa kai ti nës afe re zës (ið
vi so pa keis ta 9,4 l plaz mos). Gast rop ro tek ci jai skir tas
omep ra zo lis 20 mg 1 kar tà per die nà. Nei gy dant vais tais,
nei gy do mo sio mis afe re zë mis, tei gia mo kli ni ki nio efek to
ne bu vo. Pa cien tas to li mes niam gy dy mui ið siøs tas á Na cio -
na li ná vë þio ins ti tu tà.

APTARIMAS

Re mian tis li te ra tû ros duo me ni mis, net 80 % at ve jø PNS
ma ni fes tuo ja pir miau nei on ko lo gi në li ga [7]. Daþ niau siai
nu sta to mi PNS, su si jæ su SLPK, yra: Lam bert-Eaton mias -
te ni nis sin dro mas – 3,8 %, sen so ri në neu ro no pa ti ja – 1,9 % 
ir lim bi nis en ce fa li tas – 1,5 % [1]. Re mian tis M. Ras pot nig
ir ben dra au to riø pub li kuo ta 31 pa cien to su PNS ana li ze,
ke li vie nu me tu pa si reið kian tys PNS në ra re tas reið ki nys.
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2 lentelë. Pacientui iðtirti antineuroniniai antikûnai

Antikûnai Rezultatas

Anti-amfifizinas Neigiamas

Anti-CV2 (CRMP-5) Neigiamas

Anti-PNMA (Ma2/Ta) Neigiamas

Anti-Ri (ANNA-2) Neigiamas

Anti-Yo (PCA-1) Neigiamas

Anti-Hu (ANNA-1) Neigiamas

Anti-NMDR Neigiamas

Anti-AMPAR1 Neigiamas

Anti-AMPAR2 Neigiamas

Anti-CASPR2 Neigiamas

Anti-LGI1 Neigiamas

Anti-GABAR (B1/B2) Neigiamas

Anti-AchR Neigiamas

Anti-Hu (ANNA-1) – I tipo antikûnai prieð neuronø branduolius,
Anti-Ri (ANNA-2) – II tipo antikûnai prieð neuronø branduolius,
Anti-Yo (PCA-1)  –  Purkinjë  làs te l iø  ant ikûnai  1 ,
Anti-PNMA (Ma2/Ta) – paraneoplazinis Ma antigenas 2,
Anti-CV2 (CRMP-5) – ðoko mediatoriaus baltymas 5,
Anti-NMDAR – N-metil-D-aspartato receptorius, Anti-LGI1 –
leu ci nø turtinga, inaktyvuota glioma 1, Anti-CASPR2 – su kon -
tak ti nu asocijuotas baltymas 2, Anti-AMPAR – a-ami no-
 hidroksi me til- isoksazolio propioninës rûgðties receptorius,
Anti-GABAR (B1/B2) – gama-amino sviesto rûgðties re cep to -
rius.

4 pav. Krûtinës làstos KT rekonstrukcija. Darinys uþ pa ka li -
nia me tarpuplautyje



Daþ niau siai kar tu su ki tais PNS diag no zuo ja ma sen so mo -
to ri në po li neu ro pa ti ja. Mû sø pa cien tui nu sta ty ti du bû din -
gi SLPK pa ra ne op la zi niai su sir gi mai: sen so mo to ri në po li -
neu ro pa ti ja ir lim bi nis en ce fa li tas. Ta èiau la biau siai ið -
reikð tas kli ni ki nis po þy mis bu vo pro ksi ma li niø ga lû niø
rau me nø sil pnu mas, ku rá lë më neu ro rau me ni nës jung ties
pa þei di mas. Mû sø pa cien tui rit mi nës ner vo sti mu lia ci jos
me tu ste bë tas mias te ni jai bû din gas M at sa ko am pli tu dës ir
plo to dek re men tas. Po te ta ni za ci jos gau tas in kre men tas
sie kë 46,9 %. Þi no ma, kad M at sa ko in kre men tas po te ta ni -
za ci jos bû din gas pre si nap si nëms mio neu ra li nës jung ties
li goms, pvz., Lam bert-Eaton mias te ni niam sin dro mui. Ta -
èiau ne di de lis in kre men tas ga li bû ti nu sta to mas ir mias te -
ni ja ser gan tiems pa cien tams dël po ak ti va ci nës po ten cia ci -
jos fe no me no [8]. Lam bert-Eaton mias te ni niam sin dro mui 
bû din gas in kre men tas pa pras tai sie kia dau giau nei 100 %
ir tik re tais at ve jais bû na ma þes nis. Kai ku riø au to riø nuo -
mo ne, Lam bert-Eaton mias te ni ná sin dro mà tu rë tu me átar ti
tuo met, kai bent po ros rau me nø in kre men tas yra di des nis
nei 50 % [9]. Tai gi, mû sø pa cien to at ve ju elek tro fi zio lo gi -
niø ty ri mø ra di niai dau giau bû din gi mias te ni jai (po si nap -
si niam pa þei di mui), nei pre si nap si nëms neu ro rau me ni nës
jung ties li goms.

My as the nia gra vis, su si ju si su plau èiø vë þiu, pa si reið -
kia ypaè re tai. Pub li kuo ti ke li at ve jai, kai on ko lo gi nis plau -
èiø su sir gi mas nu sta ty tas jau prieð tai daug me tø mias te ni ja 
ser gan tiems pa cien tams [10, 11]. Dar re èiau my as the nia
gra vis pa si reið kia kar tu su plau èiø vë þiu. Tuo met ðis su sir -
gi mas trak tuo ja mas kaip ga li mas PNS [10, 12–14]. Vis gi
my as the nia gra vis, kaip plau èiø vë þio su kel tas PNS, iki
ðiol dar në ra ofi cia liai pa tvir tin ta ir re mia si tik ke liø kli ni -
ki niø at ve jø ap ra ðy mais [10, 12–14].

On ko neu ro ni niø an ti kû nø nu sta ty mas kar tu su jiems
bû din gu neu ro lo gi niu sin dro mu yra la bai spe ci fið ki PNS
ra di niai [5]. Mû sø pa cien tui tiek on ko neu ro ni niø, tiek
daþ niau siø an ti kû nø prieð neu ro nø pa vir ðiaus an ti ge nus
tit rai bu vo ne igia mi. Mias te ni jai bû din gø an ti kû nø prieð
ace til cho li no re cep to rius taip pat ne ap ti ko me. Tai ga lë jo
lem ti per siau ras tir tø an ti neu ro ni niø an ti kû nø spek tras.
Be je, ki tø su mias te ni ja aso ci juo tø an ti kû nø: an ti kû nø
prieð sker sa ruo þius rau me nis (angl. anti-SM, anti-stri ated
mus cle), rau me nims spe ci fi nës ki na zës an ti kû nø (angl.
anti-MuSK, anti-mus cle-spe cific kinase), su 4-uo ju li pop -
ro tei nu aso ci juo to bal ty mo an ti kû nø (angl. anti-LRP4,
anti- li po pro tein-re lated pro tein 4) ir an ti kû nø prieð átam -
pos val do mus kal cio ka na lus (angl. anti-VGCC, anti-volt -
age-gated cal cium chan nels), bû din gø Lam bert-Eaton
mias te ni niam sin dro mui, ið tir ti ne tu rë jo me ga li my bës.
Re mian tis at lik tø ty ri mø duo me ni mis, 20–50 % pa cien tø,
ku riems diag no zuo tas PNS, on ko neu ro ni niø an ti kû nø ne -
ap tin ka ma [5, 15, 16]. Nu sta ty ta, kad 14 % at ve jø, kai se -
ru mo an ti neu ro ni niø an ti kû nø ty ri mas bu vo ne igia mas, ti -
riant sme ge nø skys tá ap tin ka ma an ti neu ro ni niø an ti kû nø
[17]. Ma no ma, kad at ei ty je se ro ne ga ty viø pa cien tø skai -
èius ma þës, nes at ran da ma vis dau giau nau jø su PNS aso -
ci juo tø an ti kû nø [5].

PNS gy dy ti daþ niau siai tai ko mas imu no mo du liuo jan -
tis gy dy mas gliu ko kor ti koi dais, in tra ve ni niais imu nog lo -

bu li nais, plaz ma fe re zë mis, ta èiau ðie gy dy mo me to dai re -
tai bû na efek ty vûs. Ma no ma, kad tai su si jæ su ne gráþ ta mu
imu ni niu neu ro nø pa þei di mu [15]. Ge riau sias bû das sta bi -
li zuo ti PNS – anks ty va on ko lo gi nio pro ce so diag nos ti ka ir
gy dy mas [15].

IÐVADOS

PNS yra re ta ir diag nos tið kai pai ni ner vø sis te mos pa to lo -
gi ja. Nors ir në ra ofi cia liai pri pa þin ta, ta èiau my as the nia
gra vis, kaip PNS pa si reið ki mas, ga lë tø bû ti su si ju si su
smul kiø làs te liø plau èiø kar ci no ma. Ki to mû sø pa cien to
mias te ni nio sin dro mo etio lo gi jos pa aið kin ti ne ga lë jo me.
Svar bu pa mi në ti, kad imu no mo du liuo jan tis PNS gy dy -
mas, ku ris pla èiai tai ko mas pa sau ly je, re tai bû na efek ty -
vus. Anks ty va tiek on ko lo gi nio pro ce so, tiek PNS diag -
nos ti ka ir gy dy mas ga li su ma þin ti pa cien to ne ga lià ir pa ge -
rin ti ið ei tis [15].
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R. Bunevièiûtë, R. Masaitienë, A. Klimaðauskienë

MY AS THE NIA GRA VIS AS ONE
OF PARANEOPLASTIC NEU RO LOG I CAL
SYN DROMES AS SO CI ATED WITH SMALL CELL
LUNG CAN CER. CASE REPORT

Sum mary

My as the nia gra vis as so ci ated with extrathymic ma lig nan cies is a
rarely di ag nosed pa thol ogy in clin i cal prac tice. We re port a case
of my as the nia gra vis-like syn drome as so ci ated with small cell
lung can cer. A male pa tient has been di ag nosed with 3 dif fer ent
para neo plastic neu ro log i cal syn dromes: sensorimotor polyneu -
ropathy, limbic en ceph a li tis and my as the nia gra vis-like syn -
drome which was con firmed by pos i tive re pet i tive nerve stim u la -
tion test.

The causal as so ci a tion be tween small cell lung can cer and
my as the nia gra vis as a paraneoplastic neu ro log i cal syn drome
(PNS) has not been of fi cially con firmed yet. How ever, there is in -
creas ing ev i dence in the lit er a ture, that my as the nia gra vis could
be one of the PNS phe no types of non-thymomatous ma lig nan cies.

Keywords: paraneoplastic syn drome, my as thenic syn -
drome, lung car ci noma.
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