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ÁVADAS

Imu ni nës sis te mos ak ty va ci ja bû din ga dau ge liui neu ro lo -
gi niø ar psi chiat ri niø bûk liø, to kios re ak ci jos reikð më ne
vi sa da yra aið ki [1, 2]. Eg zis tuo ja pla ti ávai riø li gø gru pë,
pa þei dþian ti cen tri næ ner vø sis te mà (CNS) ir su ke lian ti
ávai riø neu rop si chiat ri niø simp to mø. Jos es mi në pa to ge -
ne zës gran dis – au to imu ni nis tam tik rø sme ge nø struk tû rø
uþ de gi mas. Sà sa jos tarp au to imu ni niø li gø ir neu rop si -
chiat ri niø simp to mø pa si reið ki mo ap ra ðo mos jau nuo
XX a. pra dþios [2, 3]. Pas ta rà já de ðimt me tá ið aið kin ta ir ap -
ra ðy ta daug ávai riø neu ro lo gi niø ir psi chiat ri niø sin dro mø,
su si ju siø su su tri ku sia imu ni nës sis te mos funk ci ja bei or -
ga niz me sin te zuo ja mais spe ci fi niais au to an ti kû nais [2, 3].
Li te ra tû ro je nu ro do ma, kad au to imu ni nës kil mës pa þei di -
mas su da ro tik apie 1 % vi sø CNS li gø [4]. Vis gi ti kë ti na,
kad tik ra sis au to imu ni niø CNS pa þei di mø daþ nis yra di -
des nis, ka dan gi ðiø su sir gi mø diag nos ti ka yra su dë tin ga
[3]. Ap þvelg si me vai kys të je pra si de dan èias au to imu ni nes
CNS li gas, tai: au to imu ni nis an ti kû nø prieð N-me til, D-as -
par ta to re cep to rius su kel tas en ce fa li tas (an ti-NMDAR en -
ce fa li tas), neu rop si chiat ri në sis te mi në rau do no ji vil kli gë
(NP-SRV) ir su strep to ko ki ne in fek ci ja su si jæ neu rop si -
chiat ri niai sin dro mai – Sy den ha mo cho rë ja (SC), pe diat ri -
nis au to imu ni nis neu rop si chiat ri nis su strep to ko ki ne in -

fek ci ja su si jæs sin dro mas (angl. Pe di at ric Au to im mune
Neu ro psy chi at ric Dis or der As so ci ated with Strep to coc cal
in fec tions, PAN DAS) bei ûmus pe diat ri nis neu rop si chiat -
rins sin dro mas (angl. Pe di at ric Acute-on set Neu ro psy chi -
at ric Syn drome, PANS).

AUTOIMUNINIS ANTIKÛNØ PRIEÐ NMDA
RECEPTORIUS SUKELTAS ENCEFALITAS

Ðá su sir gi mà pir mà kar tà 2005 m. ap ra ðë pro fe so rius J. Dal -
mau [5, 6]. Da ni jo je nu ro do mas an ti-NMDAR en ce fa li to
daþ nis yra 0,33 atv./100 000 gy ven to jø [3], ta èiau tiks lø
ðios li gos pa pli ti mà nu sta ty ti sun ku [5, 7, 8]. Di dþio jo je
Bri ta ni jo je at lik to ty ri mo duo me ni mis, 4 % vai kø, ser gan -
èiø ûmiu en ce fa li tu, tu rë jo an ti kû nø prieð NMDA re cep to -
rius [9, 10]. Ka li for ni jo je at lik to ty ri mo me tu su þi no ta, kad
maþ daug 20 % idio pa ti niø en ce fa li tø yra su kel ti au to an ti -
kû nø prieð NMDA re cep to rius, ir tai yra daþ nes në en ce fa li -
to prie þas tis nei HSV (Her pes sim plex vi ru sas) ar ki ti vi ru -
sai [6, 9, 11]. Pa cien tø am þius va ri juo ja: yra ap ra ðy ta pa -
cien tø nuo 8 mën. iki 84 m. am þiaus [8]. Vis gi daþ niau tai
jau nø þmo niø li ga, vi du ti nis am þius – 19–23 m., ir 40 % vi -
sø pa cien tø yra vai kai [3, 5, 7, 9]. Ðiuo en ce fa li tu daþ niau
su ser ga mo te rys, jos su da ro apie 80–90 % pa cien tø [5–8,
11].

An ti-NMDAR en ce fa li to etio lo gi ja në ra tiks liai þi no -
ma. Ga li ma ið skir ti idio pa ti ná, po stin fek ci ná ir pa ra ne op -
las ti ná en ce fa li to va rian tus, taip pat an ti-NMDAR an ti kû -

10

Adresas:

Linas Davainis
Tel. (8 662) 06 081, el. paðtas linasdaw@gmail.com

San trau ka. Au to imu ni nis cen tri nës ir pe ri fe ri nës ner vø sis te mos pa þei di mas ga li bû ti bû din -
gas ser gant ávai rio mis li go mis. Svar bu at pa þin ti ir lai ku pra dë ti gy dy ti neu rop si chiat ri niais
simp to mais pra si de dan èias vai kø au to imu ni nes li gas: an ti kû nø prieð N-me til, D-as par ta to
re cep to rius su kel tà en ce fa li tà (an ti-NMDAR en ce fa li tas), neu rop si chiat ri næ sis te mi næ rau -
do nà jà vil kli gæ (NP-SRV), su strep to ko ki ne in fek ci ja su si ju sius Sy den ha mo cho rë jà (SC),
pe diat ri ná au to imu ni ná neu rop si chiat ri ná sin dro mà (PAN DAS) ir ûmiai pra si dë ju sá pe diat ri ná 
neu rop si chiat ri ná sin dro mà (PANS).

Ðiø li gø pa to ge ne zë je yra áro do mas au to imu ni nis cen tri nës ner vø sis te mos uþ de gi mas.
Pra di në se li gø sta di jo se neu ro lo gi niai ir (ar) psi chiat ri niai simp to mai në ra la bai spe ci fið ki
tam tik rai li gai, to dël jø diag nos ti ka ir di fe ren ci në diag nos ti ka yra su dë tin gos. Daþ nai ru ti ni -
niø ty ri mø re zul ta tai bû na ne spe ci fið kai pa ki tæ. Eg zis tuo jan tys spe ci fi niai ty ri mai daþ niau -
siai sun kiai pri ei na mi, o jø kli ni ki në in ter pre ta ci ja në ra vie na reikð më. Straips ny je api ben dri -
na me mi në tø li gø epi de mio lo gi jà, pa to ge ne zæ, bû din gus ben druo sius ir spe ci fi nius kli ni ki -
nius po þy mius bei ty ri mus.

Rak ta þo dþiai: au to imu ni nis an ti-NMDAR en ce fa li tas, sis te mi në rau do no ji vil kli gë, Sy den -
ha mo cho rë ja, pe diat ri nis au to imu ni nis su strep to ko ki ne in fek ci ja su si jæs neu rop si chiat ri nis
sin dro mas, ûmiai pra si dë jæs pe diat ri nis neu rop si chiat ri nis sin dro mas.
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nai (prieð NR2 sub vie ne tà) ran da mi ser gant NP-SRV [3].
An ti-NMDAR en ce fa li tas iki 60 % bû na su si jæs su kiau ði -
dþiø te ra to ma, ta èiau tik 31 % pa cien èiø, jau nes niø nei
18 me tø, ir vos 9 % mer gai èiø, jau nes niø nei 14 m., ser gan -
èiø an ti-NMDAR en ce fa li tu, tu rë jo kiau ði dþiø te ra to mø [2, 
3, 5–8, 11]. Ki ti na vi kai, su si jæ su an ti-NMDAR en ce fa li tu, 
ap ra ðo mi re tai. Yra ap ra ðy ti an ti-NMDAR en ce fa li to at ve -
jai dël sëk li dþiø ger mi na ci niø na vi kø, ki tø lo ka li za ci jø te -
ra to mø (sëk li dþiø, tar pup lau èio), smul kia làs èio plau èiø
vë þio, Hodþ ki no lim fo mos [3, 5, 8]. Vai kø ir vy rø gru pë je
vy rau ja ne pa ra ne op las ti nës kil mës an ti-NMDAR en ce fa -
li tas [8, 11]. Ið in fek ci niø veiks niø ran da ma sà sa jø tarp an -
ti- NMDAR en ce fa li to ir M. pneumoniae in fek ci jos, HSV
ir EBV (Ep stein-Barr vi ru sas) re ak ty va ci jos ar ûmios in -
fek ci jos [3, 6].

An ti-NMDAR en ce fa li to kli ni ki niai po þy miai ir ei ga
ga li bû ti la bai ávai rûs. Ga li ma ið skir ti ke le tà li gos fa ziø.
60–86 % pa cien tø li ga pra si de da pro dro mi niu sin dro mu,
trun kan èiu 5–14 d. Jo me tu ka muo ja ben dras sil pnu mas,
karð èia vi mas, ne su ge bë ji mas kon cen truo ti dë me sá, py ki -
ni mas, vi du ria vi mas, vë mi mas, gal vos skaus mas [5, 6, 8,
10, 11]. Psi cho zës ir (ar) trau ku liø fa zës me tu pa kin ta pa -
cien to emo ci jos ir el ge sys: ið si vys to apa ti ja, bai më, dep re -
si ja, sil pnë ja kog ni ty vi nës funk ci jos, ga li mi psi cho zës
(iliu zi jos, ha liu ci na ci jos) epi zo dai, taip pat ga li pa si reikð ti
atak si ja ir cho rë ji niai ju de siai, mie go ir kal bos su tri ki mai
[3, 5, 6, 8, 10, 11]. Iki 76 % pa cien tø ið si vys to trau ku liai,
daþ niau siai (60 % at ve jø) – ge ne ra li zuo ti to ni niai klo ni -
niai, re èiau (13 % at ve jø) – kom plek si niai þi di ni niai, ga li
pro gre suo ti iki epi lep si nës bûk lës. Trau ku liai daþ nai yra
ref rak te rið ki stan dar ti niam an ti epi lep si niam gy dy mui
[1–3, 6, 8]. Ðio je li gos fa zë je pa cien tai daþ nai hos pi ta li zuo -
ja mi á neu ro lo gi jos ar psi chiat ri jos sky rius, kur ski ria mas
stan dar ti nis simp to mi nis gy dy mas, ku ris daþ nai bû na ma -
þai veiks min gas [5, 6]. Ki ta li gos fa zë – ka ta to ni në sta di ja,
ku riai bû din ga þo di niø ko man dø ne vyk dy mas, mu tiz mas,
aki ne zës, fik suo tas þvilgs nis, ne adek va ti ðyp se na, ste re o ti -

pi niai ate toi di niai ju de siai [5, 6, 8]. Ga lu ti nis li gos eta pas –
hi per ki ne ti në sta di ja, ku riai bû din ga au to no mi në dis funk -
ci ja ir ávai rûs ju de siø su tri ki mai [3, 5, 6, 8]. Au to no mi nis
ne sta bi lu mas ið si vys to 69–89 % pa cien tø, jis pa si reið kia
hi po ten zi ja, hi per ten zi ja, arit mi jo mis, cen tri ne hi po ven ti -
lia ci ja, hi po ter mi ja, hi per ter mi ja, hi per sa li va ci ja [6, 8, 10]. 
Ávai rûs ju de siø su tri ki mai ið si vys to 86 % pa cien tø, tai ga li
bû ti cho re o a te to zë, atak si ja, gal vi niø ner vø pa ra ly þiai,
oro fa cia li nës, lin gu a li nës dis ki ne zi jos, ste re o ti pi niai mo -
to ri niai au to ma tiz mai (dan tø grie þi mas, gri ma sos), ri gi dið -
ku mas, opis to to nu sas ir kt. [3, 5, 6, 10]. Vai kø ir su au gu -
siø jø simp to mai ðiek tiek ski ria si. Vai kams la biau bû din ga
ag re si ja, aþi ta ci ja, ne val do mi pyk èio prie puo liai ir ki ti el -
ge sio po ky èiai, pro gre suo jan tis kal bos su tri ki mas bei ávai -
rûs ju de siø su tri ki mai [7–9]. Cen tri në hi po ven ti lia ci ja pe -
diat ri nia me am þiu je pa si reið kia 23 % pa cien tø, pa ly gi nus
su 66 % su au gu siø jø [7, 8]. Pa gal kli ni ki nius simp to mus
ga li ma ið skir ti 3 an ti-NMDAR en ce fa li to fe no ti pus: kla si -
ki ná, psi chiat ri ná ir ka ta to ni ná [12]. Kla si ki nis fe no ti pas pa -
si þy mi ga na leng va li gos ei ga, pa si reið kia dau ge lis li gos
po þy miø, ta èiau jie bû na ne sun kûs [12]. Psi chiat ri niam fe -
no ti pui bû din gas sun kus el ge sio ir emo ci jø su tri ki mas su
ag re si jos ir su jau di ni mo prie puo liais, ta èiau ma þai ið reikð ti 
ka ta to ni jos simp to mai [12]. Ka ta to ni nis an ti- NMDAR en -
ce fa li tas ap ra ðy tas re èiau siai ir ma ni fes tuo ja ávai riais ju de -
siø su tri ki mais bei sun kia ka ta to ni ne bûk le [12]. 20–25 %
pa cien tø en ce fa li tas re ci dy vuo ja [2, 3, 5, 11]. Mirð ta mu -
mas nuo ðio en ce fa li to – 4–7 % [5, 8].

An ti-NMDAR en ce fa li to diag nos ti ka yra sun ki ir kom -
pli kuo ta. Ðios li gos po þy miai në ra spe ci fi niai, o la bo ra to ri -
niai ir in stru men ti niai ty ri mai daþ nai yra ma þai nau din gi.
Vis gi nau din ga at lik ti lum ba li næ punk ci jà ir lik vo ro ty ri -
mà, elek tro en ce fa log ra mà (EEG) ir gal vos mag ne ti ná
bran duo liø re zo nan so ty ri mà (MRT). Kar tais ðiuo se ty ri -
muo se ran da ma ne spe ci fi niø po ky èiø, lei dþian èiø átar ti an -
ti- NMDAR en ce fa li tà. Ðiai li gai bû din ga hi po nat re mi ja
krau jy je, o at li kus lum ba li næ punk ci jà, 90 % at ve jø ran da -
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1 len te lë. An ti-NMDAR en ce fa li to, NP-SRV bei SC ir PAN DAS simp to mø pa ly gi ni mas [pa gal 5–7]

An ti-NMDAR en ce fa li tas NP-SRV SC ir PAN DAS

Trau ku liai ++ ++ +/–

Sà mo nës su tri ki mas ++ + +

Sme ge nø krau jo ta kos su tri ki mai – ++ –

Ju de siø su tri ki mai ++ + ++

Psi cho zë ++ ++ +

Kog ni ty vi në dis funk ci ja + ++ +

Emo ci jø ir el ge sio su tri ki mai ++ ++ ++

Kal bos su tri ki mas ++ +/– +/–

Mie go su tri ki mai + +/– ++

Gal vos skaus mas +/– ++ +/–

PNS pa þei di mas – + –

Au to no mi në dis funk ci ja ++ +/– +/–

Val gy mo su tri ki mas +/– +/– +

++ – po þy mis, la bai bû din gas li gai, + – po þy mis ne daþ nas, ta èiau bû din gas li gai, +/– – ap ra ðy ti at ve jai, ta èiau po þy mis në ra bû din gas
ligai, – – po þy mis, ne bû din gas li gai.



ma lik vo ro lim fo ci ti në ple o ci to zë, 60 % nu sta to mos oli -
gok lo ni nës juos tos, 30 % – bal ty mø kie kio pa di dë ji mas,
gliu ko zës kie kis pa pras tai bû na nor ma lus [5, 7, 8, 10, 11].
Dau gu mai pa cien tø EEG yra pa ki tu si [5, 9, 11]. Jos me tu
apie 60 % re gist ruo ja mas epi lep si nis ak ty vu mas ar ne spe -
ci fi nis lë tas dez or ga ni zuo tas sme ge nø ak ty vu mas [8, 9].
Apie 30 % at ve jø EEG re gist ruo ja mas an ti-NMDAR en ce -
fa li tui bû din gas (angl. ex treme delta brush) fe no me nas [9]. 
Maþ daug pu sei pa cien tø gal vos MRT ty ri me ne ran da ma
jo kiø po ky èiø, apie 55 % at ve jø nu sta to mi ne spe ci fi nës lo -
ka li za ci jos hi pe rin ten si niai þi di niai T2 se ko se [2, 3, 5, 6,
8–10]. Di fe ren ci juo jant an ti-NMDAR en ce fa li to kil mæ,
re ko men duo ja ma nu sta ty ti an ti kû nus (IgG, IgM) prieð
M. pneumoniae se ru me bei HSV DNR krau jy je ir lik vo re
[3]. Taip pat rei kë tø ið tir ti dël ga li mo na vi ko, ypaè kiau ði -
dþiø te ra to mos, bu vi mo. Re ko men duo ja ma at lik ti bent
vie nà vi zu a li ná du bens or ga nø ty ri mà: ul tra gar si ná ty ri mà,
pil vo ir du bens KT ar du bens MRT [8, 9].

Spe ci fi nis an ti-NMDAR en ce fa li tui ty ri mas yra an ti -
kû nø prieð NMDA re cep to rius nu sta ty mas lik vo re ir se ru -
me [5–11]. Ser gant au to imu ni niu en ce fa li tu, ga li bû ti ran -
da ma an ti kû nø prieð NMDA re cep to rius NR1 ir (ar) NR2
epi to pø [3, 8]. Vis gi an ti kû nai prieð NR2 epi to pà dar yra
su si jæ su NP-SRV ir gal bût ki to mis au to imu ni në mis li go -
mis, to dël an ti-NMDAR (NR1) yra spe ci fið kes nis au to -
imu ni niam en ce fa li tui [3]. Daþ niau siai pa cien tø se ru me ar
lik vo re ran da mi IgG1 kla sës au to an ti kû nai yra la biau siai
spe ci fið ki an ti-NMDAR en ce fa li tui, re èiau ran da ma IgA
ar IgM kla siø an ti kû nø, ku riø kli ni ki në reikð më në ra aið ki.
Yra duo me nø, kad jie daþ niau ran da mi ði zo fre nija ar ávai -
rio mis de men ci jo mis ser gan tiems pa cien tams [3]. An ti-
 NMDAR an ti kû nø ra di mas lik vo re yra spe ci fið kes nis nei
se ru me (100 % prieð 85,6 %), taip pat an ti kû nø tit ro lik vo re 
ki ti mas ge riau at spin di kli ni ki næ li gos ei gà [5, 13]. An ti-
 NMDAR an ti kû nai se ru me taip pat ga li bû ti nau do ja mi li -
gai ste bë ti [3].

NEUROPSICHIATRINË SISTEMINË
RAUDONOJI VILKLIGË (NP-SRV)

Sis te mi në rau do no ji vil kli gë yra dau ge lá or ga nø sis te mø
pa þei dþian ti li ga [14–16]. CNS pa þei di mà, ser gant SRV,
dar 1872 m. ap ra ðë M. Ka po si. Jis su ke lia ávai raus spek tro
ir sun ku mo kli ni ki nius simp to mus ir yra vie na sun kiau siø
SRV pa si reið ki mo for mø [14, 15, 17]. Maþ daug 28–40 %
at ve jø pir mie ji SRV pa si reið ki mo simp to mai bû na neu rop -
si chiat ri niai [16]. SRV pe diat ri nia me am þiu je yra re ta
(1–6 atv./100 000 gy ven to jø) ir re tes në nei su au gu sie -
siems, ta èiau apie 15–20 % SRV pa cien tø yra vai kai [14,
15, 18, 19]. Net 22–95 % vai kø, ser gant SRV, yra pa þei -
dþia ma CNS [15–17]. Vi du ti nis vai kø am þius, kai jiems
diag no zuo ja ma SRV, yra 10–12 m., o vai kams iki 5 m. am -
þiaus SRV yra la bai re ta [14, 15, 18]. Dau gu ma SRV pa -
cien tø yra mo te rys [15, 18, 19]. Iki ly ti nës bran dos mo te rø
ir vy rø san ty kis sie kia 2–5:1, vë liau jis di dë ja iki 9:1 ir dau -
giau [16, 19]. Su au gu siø jø ir ju ve ni li në SRV ðiek tiek ski -

ria si sa vo kli ni ki niu pa si reið ki mu bei se ro lo gi niais þy me -
ni mis [16, 18, 19].

SRV etio lo gi ja në ra þi no ma, jos pa to ge ne zë je svar bûs
ávai rûs ap lin kos, hor mo ni niai, imu no lo gi niai ir ge ne ti niai
fak to riai [14, 15]. Kaip mi në ta, SRV pa þei dþia dau ge lá or -
ga nø sis te mø. Mir tys dël CNS pa þei di mo uþ ima 2 vie tà
tarp SRV sà ly go tø mir èiø [17]. Ga na daþ nai (25–40 %)
SRV ly di ant ri nis an ti fos fo li pi di nis sin dro mas (AFLS),
ku ris kom pli kuo ja li gos ei gà ir yra su si jæs su ávai riais trom -
bi niais, trom bo em bo li niais CNS ávy kiais ir ki tais neu rop -
si chiat ri niais simp to mais [16, 19]. Neu ro lo gi nio pa þei di -
mo pa to ge ne zë yra kom plek sið ka, jo je da ly vau ja: su si da ræ
au to an ti kû nai, cir ku liuo jan tys imu ni niai kom plek sai, ak -
ty vuo tos imu ni nës sis te mos làs te lës, pro uþ de gi mi niai ci to -
ki nai. Taip pat svar bø vaid me ná vai di na ir pro trom bo zi në
bûk lë bei sis te mi nis vas ku li tas, ku rie yra bû din gi ser gant
SRV [14, 16, 20].

Kli ni ki nis NP-SRV simp to mø spek tras yra pla tus ir ga -
li pri min ti daug ki tø bûk liø [14, 15]. 1999 m. Ame ri kos
Reu ma to lo gø Ko le gi ja (ACR) api bû di no 19 neu rop si -
chiat ri niø sin dro mø, bû din gø NP-SRV (2 len te lë) [21].
Daþ niau si neu rop si chiat ri niai SRV simp to mai vai kams
yra: gal vos skaus mas (39,6–75 %), kog ni ty vi në dis funk ci -
ja (16,9–70,8 %), nuo tai kos su tri ki mai (11,4–57 %), trau -
ku liai (11,4–51 %), psi cho zë (5–37,1 %), sme ge nø krau jo -
ta kos su tri ki mai (sme ge nø ve nø trom bo zë, pra ei nan tis
sme ge nø ið emi jos prie puo lis, ið emi nis sme ge nø in fark tas)
(11,3–30 %), ne ri mo su tri ki mai (1,8–14 %), ju de siø su tri -
ki mai (cho rë ja) (5,6–20 %), pe ri fe ri nës ner vø sis te mos
(PNS) pa þei di mo simp to mai (5,6–15 %) [14]. Re èiau pa si -
tai ko: sker si nis mie li tas, ne cuk ri nis dia be tas, par kin so niz -
mas, leu ko en ce fa lo pa ti ja, asep ti nis me nin gi tas. Vai kø ir
su au gu siø jø NP-SRV ðiek tiek ski ria si. Vai kams daþ niau
nei su au gu sie siems pa si reið kia: sme ge nø krau jo ta kos su -
tri ki mai, trau ku liai, psi cho zë (su vi zu a li në mis ha liu ci na ci -
jo mis), cho rë ja [19]. Su au gu sie siems daþ nes nës yra gal vi -
niø ner vø neu ro pa ti jos [19].
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2 len te lë. Neu rop si chiat ri nës sis te mi nës rau do no sios vil kli gës
sin dro mai (pa gal ACR)

Cen tri në ner vø sis te ma Periferinë nervø sistema

Asep ti nis me nin gi tas Guillain-Barre sindromas

Sme ge nø krau jo ta kos
sutrikimas

Autonominës nervø
sistemos sutrikimai

De mie li ni za ci nis sin dro mas Mononeuropatija
(pavienë/dauginë)

Gal vos skaus mas Sun kio ji mias te ni ja
(my as the nia gra vis)

Ju de siø su tri ki mai (cho rë ja) Gal vi niø ner vø neu ro pa ti jos

Mie lo pa ti ja Pleksopatijos

Trau ku li nis sin dro mas Polineuropatijos

De ly ras (ûmi në kon fû zi në bûk lë)

Ne ri mo su tri ki mai

Kog ni ty vi në dis funk ci ja

Nuo tai kos su tri ki mai

Psi cho zë



NP-SRV diag nos ti ka yra su dë tin ga, ka dan gi në ra jo kiø 
tik jai spe ci fi niø neu ro lo gi niø po þy miø. Áta riant NP-SRV,
rei kë tø eks kliu duo ti CNS in fek ci jas, hi per ten zi næ en ce fa -
lo pa ti jà, me ta bo li nes prie þas tis (ure mi ja, elek tro li tø su tri -
ki mai), ne pa gei dau ja mus vais tø po vei kius (gliu ko kor ti -
koi dai, hid rok sich lo rok vi nas) ir ki tas ágim tas ar ágy tas su
SRV ne su si ju sias CNS li gas [14]. Sie kiant pa tvir tin ti
NP-SRV ir eks kliu duo ti ki tas prie þas tis, tu rë tø bû ti at lik ti
ben dra sis krau jo ty ri mas (BKT) ir uþ de gi mi niø þy me nø
bei se ru mo au to an ti kû nø ty ri mai, juos me ni në punk ci ja ir
lik vo ro ty ri mas, EEG bei gal vos vaiz di nis ty ri mas (MRT)
[14]. Treè da liui pa cien tø uþ de gi mo þy me nys ENG ir CRB
ir se ru mo kom ple men to (C3, C4) kon cen tra ci jos bus nor -
mos ri bo se. Nors au to an ti kû nø (ANA, an ti-dsDNR) tit rai
daþ niau siai bus pa di dë jæ, jø po ky èiai ne ko re liuo ja su CNS
li gos ak ty vu mu [14, 16]. Ið ty rus lik vo rà, ma þiau nei pu sei
pa cien tø ga li bû ti ran da mos oli gok lo ni nës juos tos, pa di dë -
jæ bal ty mo, IgG, IL-6 kie kiai, tei gia mi ANA, an ti-dsDNR
au to an ti kû nai [20]. 45–71 % vai kø, ser gan èiø NP-SRV,
uþ ra ðo ma pa ki tu si EEG [18]. Po ky èiai EEG daþ niau siai
ne spe ci fið ki: ben dra rit mo dez or ga ni za ci ja (46,2 %), bet
ga li bû ti epi lep si nës ið kro vos: þi di ni nës (11,5 %) ir ge ne ra -
li zuo tos (11,5%) [18, 22]. Ið vaiz di niø ty ri mø gal vos MRT
yra pla èiau siai nau do ja mas ir nau din gas nu sta tant ir di fe -
ren ci juo jant NP-SRV. MRT ga li ma nu sta ty ti anks ty và
sme ge nø vas ku lo pa ti jà, nu ga ros sme ge nø ir bal to sios me -
dþia gos pa þei di mus [14, 16, 20, 23]. Vis gi apie pu sei
NP-SRV pa cien tø ne ran da ma po ky èiø gal vos sme ge nø
MRT [14, 20]. Li ku siems daþ niau si MRT ra di niai, ser gant
NP-SRV: bal to sios me dþia gos ne spe ci fi nës lo ka li za ci jos
hi pe rin ten si niai þi di nu kai (23,1 %), vi du ti në sme ge nø at -
ro fi ja (7,7 %), vi du ti nis skil ve liø ið si plë ti mas (7,7 %), hi -
pe rin ten si nis gum bu ro sig na las (7,7 %) [18]. Gal vos KT
ga li bû ti nau din ga, ûmia me pe ri ode diag no zuo jant gal vos
sme ge nø in fark tà [20].

Trûks ta spe ci fi niø NP-SRV tes tø, nors li te ra tû ro je ap -
ra ðo ma ne ma þai au to an ti kû nø, ku rie, ti kë ti na, da ly vau ja li -
gos pa to ge ne zë je ir ga li bû ti svar bûs kaip diag nos ti niai þy -
me nys. Dël jø reikð mës vis dar gin èi ja ma si. Svar biau si ið
jø: an ti fos fo li pi di niai an ti kû nai (AFLA), an ti kû nai prieð
ri bo so mi ná P bal ty mà (ARP), an ti gan glio zi di niai an ti kû nai 
(AGA-M1) ir an ti kû nai prieð N-me til, D-as par ta to re cep -
to rius (an ti-NMDAR) [14, 17, 19, 20, 24]. AF LA ra di mas,
ser gant SRV, yra su si jæs su sme ge nø krau jo ta kos su tri ki -
mais. Taip pat ap ra ðo mas ry ðys tarp AFLA ir gal vos skaus -
mø, kog ni ty vi nës dis funk ci jos, dep re si jos, trau ku liø, cho -
rë jos ir sker si nio mie li to, ser gant SRV [14, 20]. ARP yra
la bai spe ci fið kas SRV ir ne pa si tai ko svei kiems þmo nëms
ar ser gan tiems ki to mis li go mis [14]. Ke li ty ri mai nu ro dë,
kad pa di dë jæ ARP tit rai yra su si jæ su neu rop si chiat ri niø
SRV po þy miø, ypaè psi cho zës ir sun kios dep re si jos, at si -
ra di mu. 90 % pa cien tø, tu rin èiø psi cho zës simp to mø, tu ri
ARP au to an ti kû nø [24]. Maþ daug 15–25 % vi sø SRV pa -
cien tø ir 33 % NP-SRV pa cien tø tu ri tei gia mus ARP [14].
AGA sie ja mas su to kiais neu rop si chiat ri niais simp to mais,
kaip: mig re nos ti po gal vos skaus mas, kog ni ty vi në dis -
funk ci ja, pe ri fe ri nës neu ro pa ti jos [14, 17]. Maþ daug 83 %
NP-SRV pa cien tø tu ri AGA-M1 (IgM ar IgG kla sës) an ti -

kû nø [14, 17]. An ti-NMDAR ran da mi 25–50 % NP-SRV
at ve jø, tai yra spe ci fi niai an ti kû nai prieð DNR, ku rie kryþ -
mið kai re a guo ja su NMDA re cep to riø NR2 sub vie ne tais.
Ðiø an ti kû nø tit rai lik vo re tie sio giai ko re liuo ja su li gos
CNS pa þei di mu [3, 14].

SU STREPTOKOKINE INFEKCIJA SUSIJÆ
NEUROPSICHIATRINIAI SINDROMAI:
SC, PAN DAS

A gru pës b-he mo li zi nio strep to ko ko (S. pyogenes) su kel ta
in fek ci ja ga li in du kuo ti net ke le tà au to imu ni niø li gø
[25–27]. Neu ro lo gi nës kom pli ka ci jos, su si ju sios su bu vu -
sia S. pyogenes in fek ci ja, yra: Sy den ha mo cho rë ja (SC) ir
pe diat ri nis au to imu ni nis su strep to ko ki ne in fek ci ja su si jæs
neu rop si chiat ri nis sin dro mas (PAN DAS) [25, 26]. SC – tai 
neu rop si chiat ri në reu ma to pa si reið ki mo for ma, pa va din ta
XVII a. jà at ra du sio an glø gy dy to jo T. Sy den ham gar bei, o
pla èiai ap ra ðy ta dar 1894 m. W. Os ler [25, 28]. 20–50 %
reu ma tu ser gan èiø pa cien tø pa si reið kia SC, ið jø apie 70 %
yra mo te rys, o vi du ti nis pa cien tø am þius 8–9 m. [13, 25].
 PANDAS – tai CNS pa þei dþian ti li ga, 1998 m. ap ra ðy ta
S. Swe do. Ji në ra su si ju si su reu ma tu [25, 26, 28, 29]. Li ga
pa si reið kia vai kys të je, pra si dë ju si ob se si niu-kom pul si niu
sin dro mu (OKS) ir (ar) ti kais [25, 26, 28, 30, 31].
 PANDAS kli ni ki në ei ga yra ban guo jan ti, o re ci dy vai su si -
jæ su pa si kar to jan èia in fek ci ja [28]. PAN DAS daþ niau pa -
si reið kia ber niu kams (60–70 %), vi du ti nis pa si reið ki mo
am þius – 6–7 m. [25]. Ben dras po strep to ko ki niø neu ro lo -
gi niø kom pli ka ci jø daþ nis Da ni jo je yra 0,55 atv./100 000
gy ven to jø [3].

SC ir PAN DAS pa to ge ne zë në ra vi sið kai aið ki. SC ir
PAN DAS simp to mai pa pras tai pra si de da pra ëjus ke le tui
sa vai èiø ar më ne siø po S. pyogenes fa rin gi to ar be simp to -
mës in fek ci jos, tai gi, mik ro or ga niz mas ga li bû ti era di kuo -
tas prieð pra si de dant li gai [25, 29, 32]. Ma no ma, kad neu -
rop si chiat ri nius simp to mus su ke lia au to an ti kû nø, su si da -
riu siø dël mo le ku li nës mi mik ri jos su S. pyogenes an ti ge -
nais, kryþ mi në re ak ci ja su sme ge nø pa ma to bran duo liais
[3, 15, 29, 31, 33]. Ge ne ti niai or ga niz mo fak to riai, le mian -
tys PAN DAS ið si vys ty mà, taip pat svar bûs. Tei gia ma, kad
PAN DAS pa to ge ne zë yra pa na ði á SC [15, 25, 30, 31, 34].
Vis gi, ser gant PAN DAS, vai kams echo kar dios ko pi ja ne -
nu sta to ma reu ma ti nio kar di to po þy miø ir reu ma to ið si vys -
ty mo ri zi ka, ser gant PAN DAS, yra ne di des në nei ben dro je 
po pu lia ci jo je [28, 29].

SC pa pras tai pa si reið kia ne va lin gais vi sø ga lû niø ir
vei do rau me nø ju de siais. Pa pras tai cho rë ja ga li bû ti abi pu -
së [25]. SC me tu kar tais ste bi mas mo to ri nis ne ran gu mas,
su ma þë jæs rau me nø to nu sas, mo to ri niai ir (ar) vo ka li niai
ti kai [25]. SC daþ nai ly di el ge sio ir emo ci jø su tri ki mai:
emo ci nis la bi lu mas (95 %), ne ri mo su tri ki mas (20–40 %),
OKS (60–100 %), psi cho zë, dep re si ja, dë me sio su tri ki mas
[25]. Nors is to rið kai lai ko ma, kad SC spon ta nið kai pa si bai -
gia po 3–18 mën., vis gi 42 % pa cien tø ste bi mi re ci dy vai
pra ëjus net iki 10 m. nuo pir mo epi zo do [25]. PAN DAS
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pa si reið kia vai kys të je ið si vys èiu siu OKS ir (ar) ti kais. Ðios
li gos ei gai yra bû din gi simp to mø sun ku mo svy ra vi mai.
Ki ti simp to mai, daþ nai ste bi mi PAN DAS pa cien tams, yra
ne ri mo su tri ki mas, emo ci nis la bi lu mas, as me ny bës po ky -
èiai, ávai rûs ju de siø su tri ki mai, ðla pi mo lai ky mo su tri ki -
mai, mie go su tri ki mai, ra ðy se nos po ky èiai [25, 28, 31].
Re èiau ap ra ðo mi leng vai pa si reið kian tys kog ni ty vi niø
funk ci jø ir at min ties su tri ki mai [25, 28, 31]. Apie 10–20 %
pa cien tø, ser gan tiems PAN DAS, ið si vys to val gy mo su tri -
ki mai [25, 31, 35].

SC ir PAN DAS diag nos ti ka yra su dë tin ga ir dau giau sia 
re mia si kli ni ki niais simp to mais. PAN DAS diag nos ti kai
yra tai ko mi 5 kri te ri jai: 1) OKS ir (ar) ti kai, 2) simp to mø
pa si reið ki mas vai kys të je nuo 3 m. iki ly ti nës bran dos,
3) stai gi li gos pra dþia ir epi zo di nis simp to mø sun ku mo
svy ra vi mas, 4) simp to mø at si ra di mas ar sun kë ji mas, su si -
jæs su S. pyogenes in fek ci ja, 5) ki ti neu rop si chiat ri niai
simp to mai pa û më ji mo me tu [25, 26, 28, 29, 31, 32]. Sie -
kiant nu sta ty ti sà sa jà su bu vu sia strep to ko ki ne in fek ci ja,
re ko men duo ja ma nu sta ty ti an ti strep to li zi no O (ASO) ir
an ti- DNRa zës B tit rus se ru me [3, 28–30, 32, 34]. Vie no ið
ðiø an ti kû nø tit ro ra di mas yra nei jaut rus, nei spe ci fið kas,
nu sta tant bu vu sià S. pyogenes in fek ci jà. Vien kar ti nis ASO
ir an ti-DNRa zës B tit rø ið ma ta vi mas taip pat në ra kli nið kai
reikð min gas [3, 28]. ASO sa vo pi kà pa sie kia 3–6 sav., o
an ti- DNRa zë B – 6–8 sav. po S. pyogenes in fek ci jos. Tit rai
ga li ið lik ti pa di dë jæ il giau nei me tus nuo in fek ci jos pra -
dþios [28, 29]. Taip pat rei kë tø at lik ti pa së lá dël
S. pyogenes nuo þio èiø lan kø, ton zi liø ir ryk lës, ka dan gi
SC ir PAN DAS ga li in du kuo ti asimp to më per si stuo jan ti
S. pyogenes in fek ci ja [32]. To kiu at ve ju S. pyogenes era di -
ka ci ja ga li pa ge rin ti gy dy mo re zul ta tus [31]. Pa di dë ju si
D8/17 eks pre si ja ant B lim fo ci tø pa vir ðiaus yra su si ju si su
di des ne reu ma to ri zi ka. Taip pat ma no ma, kad tai yra ir
PAN DAS ri zi kos veiks nys [26, 28, 30, 34]. 89 % pa cien tø
su SC ir 85 % ser gan tiems PAN DAS bu vo ras ta pa di dë ju si
D8/17 eks pre si ja [30]. At li kus lum ba li næ punk ci jà ir ið ty -
rus lik vo rà, re tai ga li bû ti ran da mos oli gok lo ni nës juos tos,
pa di dë jæs bal ty mo, IgG kie kis [3, 32]. EEG po ky èiai ap tin -
ka mi re tai (16 %) ir yra ne spe ci fið ki: þi di ni nis ar ge ne ra li -
zuo tas ban gø su lë të ji mas ir (ar) epi lep si for mi nis ak ty vu -
mas [32]. Po li som nog ra fi ja (PSG) ga li bû ti nau din ga nu -
sta tant mie go su tri ki mus, ku rie yra bû din gi PAN DAS
[32]. Gal vos MRT ty ri me kar tais gau na mi pa ki tæ pa ma to
bran duo liø sig na lai T1 ir T2 se ko se, taip pat nu sta to mas
pa di dë jæs glo bus pallidus, putamen ir nu cleus caudatus tû -
ris, ser gant PAN DAS ar SC [25, 28, 32].

Yra ap ra ðy ta ke le tas spe ci fi niø se ro lo gi niø þy me nø,
su si ju siø su PAN DAS ir SC: an ti-ly soGM1, an ti-bTub, an -
ti- D1 ir an ti-D2, taip daþ nai ste bi mas pa di dë jæs kal cio-kal -
mo du li no pro tein ki na zës II ak ty vu mas (CaKM-II), ku rá
ga li ma nu sta ty ti làs te liø kul tû ro se [3, 25, 31]. An ti kû nai
prieð li zo gan glio zi dà (an ti-ly soGM1) ran da mi pa cien tø,
ser gan èiø SC ir PAN DAS, se ru me ir lik vo re [3, 25, 30, 32]. 
Ðiø an ti kû nø ne ran da ma ser gant ûmi niu reu ma tu be SC, o
sveiks tant po SC jø tit ras ma þë ja [25]. An ti kû nai prieð do -
pa mi no re cep to rius (an ti-D1 ir an ti-D2) taip pat daþ nai
ran da mi ser gant SC ir ma þes niais tit rais ser gant PAN DAS

[3, 25, 32]. Ma no ma, kad ðie an ti kû nai, ypaè an ti-D2, yra
su si jæ su mo to ri niais simp to mais (ti kais, cho rë ja, dis to ni ja, 
miok lo ni jo mis, mio ki mi jo mis) [3, 25]. An ti kû nai prieð
b tu bu li nà (an ti-bTub) daþ nai reu ma to me tu ap tin ka mi
kar tu su an ti kû nais prieð ki tø or ga nø struk tû ri nius bal ty -
mus: ðir dies mio zi nà ar odos ke ra ti nà. Ma no ma, kad an ti-
 bTub yra spe ci fið ki neu ro lo gi niam pa þei di mui [3]. An ti-
 ly soGM1, an ti-D1, an ti-D2, an ti-bTub au to an ti kû nai làs -
te liø kul tû ro se in du kuo ja pa di dë ju sá kal cio-kal mo du li no
pro tein ki na zës (CaKM-II) ak ty vu mà, ku ri ak ty vi na neu ro -
nus ir su trik do do pa mi no bei glu ta ma to apy kai tà [3, 25,
32]. SC ir  PANDAS bû din gas CaKM-II ak ty vu mo pa di dë -
ji mas bent 70 % nuo ba zi nio ly gio. Pa pras tai ser gant SC
CaKM-II ak ty vu mas di dë ja la biau nei ser gant PAN DAS
[3, 25, 28, 32]. CaKM-II ak ty vu mas ga li bû ti pa di dë jæs ir
ne ra dus nu ro dy tø au to an ti kû nø. Ma no ma, kad tai su ke lia
ne iden ti fi kuo ti au to an ti kû nai ar ki ti veiks niai [25]. Ki tø
au to an ti kû nø prieð neu ro nams spe ci fi næ eno la zæ, al do la zæ
ar pi ru vat ki na zæ, kar tais ran da mø SC ir PAN DAS me tu,
kli ni ki në reikð më dar në ra aið ki [25, 28, 32].

ÛMIAI PRASIDËJÆS PEDIATRINIS
NEUROPSICHIATRINIS SINDROMAS (PANS)

Pa ste bë ta, kad kai ku riems vai kams, tu rin tiems simp to -
mø, pa na ðiø á PAN DAS, ne bu vo ran da ma sà sa jø su strep -
to ko ki ne in fek ci ja. 2012 m. S. Swe do ir ki ti au to riai tai
api bû di no kaip ûmiai at si ra du sá pe diat ri ná neu rop si chiat -
ri ná sin dro mà (PANS) [32, 36]. PANS yra ga na nau ja
kon cep ci ja, ap iman ti PAN DAS, ga li mai ki tø in fek ci niø
su kë lë jø in du kuo tus neu ros pi chiat ri nius sin dro mus, taip
pat dël me ta bo li niø po ky èiø ar imu ni nës dis funk ci jos at -
si ra du sius neu rop si chiat ri nius simp to mus [32, 36].
PANS api brë þia mas ðiais kri te ri jais: 1) ûmiai pra si dë jæs
OKS ar sun kus val gy mo su tri ki mas, 2) ki ti neu rop si -
chiat ri niai simp to mai: a) ne ri mo su tri ki mas, b) la bi lios
emo ci jos ar dep re si ja, c) dir glu mas, d) ag re si ja, e) opo zi -
ci nis el ge sys, f) el ge sio ir rai dos re gre si ja, g) mo ky mo si
su tri ki mai, h) sen so ri niai ar mo to ri niai simp to mai, i) mie -
go su tri ki mai, j) enu re zë ir ki ti ðla pi ni mo si su tri ki mai
(rei ka lin gi bent 2 simp to mai), 3) simp to mai në ra vi sið kai
pa aið ki na mi ki to mis neu ro lo gi në mis ar sis te mi në mis li -
go mis [32, 36, 37]. Vi du ti nis vai kø am þius, pa si reið kus
PANS, yra 7–8 m. [37]. PANS api brë þi mas ne átrau kia jo -
kiø ga li mø ðio sin dro mo etio lo gi niø veiks niø. Nors
PANS yra per si py næs su  PANDAS, ta èiau tai daug pla -
tes në kon cep ci ja, ap iman ti daug ga li mø ki tø pa to lo gi jø
[32, 36].

PANS diag no zuo ja mas eks kliu da vus daug ki tø li gø,
ga lin èiø su kel ti pa na ðiai pa si reið kian tá neu rop si chiat ri ná
pa þei di mà. Re ko men duo ja ma at mes ti ðias li gas: pir mi ná
OKS, ner vi næ ano rek si jà, se lek ty vø val gy mo su tri ki mà,
Tou ret te sin dro mà, pra ei nan èius ti kus, bi po li ná afek ti ná su -
tri ki mà, SC, au to imu ni nius en ce fa li tus, sis te mi nes au to -
imu ni nes li gas, Wil so n’o li gà [32]. Daþ nai PANS pa cien tø
ðei mos anam ne zë je bû na ávai riø neu ro lo gi niø ar psi chiat ri -
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niø li gø, au to imu ni niø ir au to uþ de gi mi niø li gø, pa si kar to -
jan èiø in fek ci jø ir imu no de fi ci tø. PANS etio lo gi ja në ra þi -
no ma. Ma no ma, kad tai ga lë tø bû ti ki tø in fek ci niø su kë lë jø 
(M. pneumoniae, B. burgdorferi, gri po vi ru so, EBV) in du -
kuo ta au to imu ni në re ak ci ja. Taip pat ran da ma sà sa jø su
ávai rio mis au to imu ni në mis li go mis: SRV, vais tø su kel ta
vil kli ge, Behçet’o sin dro mu, an ti fos fo li pi di niu sin dro mu,
Sjögre n’o sin dro mu ar imu no de fi ci tais [32, 37]. Simp to -
mø rai da, ser gant PANS, ga li bû ti þai bið ka [36]. Daþ niau si
simp to mai, ser gant PANS: ne ri mo su tri ki mas (100 %),
emo ci jø la bi lu mas (100 %), OKS (91 %), mo ky mo si su tri -
ki mas (88 %), mie go su tri ki mai (84 %), ti kai (70 %), ra ðy -
se nos po ky èiai (57 %), kog ni ty vi në dis funk ci ja (51 %),
val gy mo su tri ki mai (47 %) [37].

Sie kiant diag no zuo ti PANS, bû ti nas ið sa mus neu ro lo -
gi nis, psi chiat ri nis ir ki tø sis te mø ið ty ri mas [32]. Ið la bo ra -
to ri niø ty ri mø re ko men duo ja ma at lik ti: ben drus krau jo ir
ðla pi mo ty ri mus, uþ de gi mo þy me nis (CRB, ENG), nu sta -
ty ti elek tro li tø ir me ta bo li tø (áta riant me ta bo li næ li gà) kon -
cen tra ci jas, at lik ti pa së lá nuo ton zi liø dël S. pyogenes,
ASO ir an ti–D NRa zës B tit rus, nu sta ty ti AF LA, ANA,
AN CA, ENA au to an ti kû nus, ce ru lop laz mi no ir 24 val. Cu
ðla pi me kon cen tra ci jas, an ti-NMDAR an ti kû nus, an ti kû -
nus prieð M. pneumoniae ir B. burgdorferi (IgG, IgM), uþ -
ra ðy ti EEG [32, 37]. Ste bint daþ nas, pa si kar to jan èias ar
ne ti pið kas in fek ci jas, re ko men duo ja ma ið tir ti dël imu no -
de fi ci ti niø bûk liø: lim fo ci tø sub po pu lia ci jø (T, B, NK làs -
te liø) nu sta ty mas, kie ky bi nis imu nog lo bu li nø kla siø (IgA, 
IgE, IgG, IgM) nu sta ty mas ir at sa ko á vak ci nas nu sta ty mas 
(an ti kû nø tit rø prieð S. pneumoniae ir stab li gæ nu sta ty mas) 
[32].

Ka dan gi sin dro mas yra ga na nau jas ir ap ima pla tø
spek trà ga li mø pa to lo gi jø, spe ci fi niø þy me nø jam në ra.
Ta èiau daþ nai nu sta to mas pa di dë jæs CaKM-II ki na zës ak -
ty vu mas, kaip ir PAN DAS ar SC me tu [32]. Au to an ti kû -
nai, ran da mi PAN DAS ir SC me tu, në ra bû din gi PANS
[32].

APIBENDRINIMAS

Vai kø CNS ir (ar) PNS au to imu ni ná pa þei di mà ga li su kel -
ti daug li gø ir jø dau gë ja. Au to imu ni nio uþ de gi mo su kel -
tas CNS pa þei di mas pa si reið kia la bai ávai riais neu ro lo gi -
niais ir (ar) psi chiat ri niais simp to mais, ku riø diag nos ti ka
daþ nai bû na la bai su dë tin ga, o simp to mi nis gy dy mas ma -
þai efek ty vus. Dau gu mos ty ri mø re zul ta tai, ser gant ðio -
mis li go mis, yra nor mos ri bo se ar ne spe ci fið kai pa ki tæ.
Spe ci fi niai au to imu ni niø CNS ir (ar) PNS li gø ty ri mai
daþ nai yra sun kiau pri ei na mi ar dar ne þi no mi. Vis gi eg -
zis tuo jan tys ir nau jai at si ran dan tys spe ci fi niai se ro lo gi -
niai ar imu no lo gi niai au to imu ni niø li gø ty ri mai tam pa vis
svar bes ni diag no zuo jant ðias li gas ir ver ti nant gy dy mo ei -
gà. Nors ðios bûk lës yra re tos, dël eg zis tuo jan èio gy dy mo
la bai svar bu jas lai ku diag no zuo ti ir gy dy ti, nes, li gai pro -
gre suo jant, sun kë ja neu ro lo gi niai ir (ar) psi chiat ri niai
simp to mai.
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L. Davainis, R. Praninskienë

CHIL DREN NEU RO PSY CHI AT RIC SYMP TOMS AND
AU TO IM MUNE DIS EASES. LIT ER A TURE REVIEW

Sum mary

Au to im mune me di ated cen tral and pe riph eral ner vous sys tem le -
sion is com mon to a wide spec trum of dif fer ent dis or ders. It is im -
por tant to iden tify and treat child hood on set au to im mune dis -
eases as soon as pos si ble. This ar ti cle dis cusses: anti - N-methyl
D-aspartate re cep tor an ti body en ceph a li tis (Anti-NMDA en -
ceph a li tis), neu ro psy chi at ric sys temic lupus erythematosus
(NP-SLE), syn dromes as so ci ated with strep to coc cal in fec tions:
Sy den ham‘s cho rea (SC), pe di at ric au to im mune neu ro psy chi at -
ric dis or der as so ci ated with strep to coc cal in fec tion (PAN DAS),
and pe di at ric acute-on set neu ro psy chi at ric syn drome (PANS) as
au to im mune dis eases, which are rep re sented by neu ro psy chi at ric 
symptoms.

There is a proven au to im mune cen tral ner vous sys tem in -
flam ma tion in pathogenesis of these dis eases. Di ag no sis and dif -
fer en tial di ag no sis of these dis eases are chal leng ing, be cause
neu ro log i cal and/or psy chi at ric symp toms are non spe cific. Usu -
ally the rou tine in ves ti ga tions show non spe cific changes. Spe -
cific in ves ti ga tions are not gen er ally ac ces si ble, and clin i cal in -
ter pre ta tion of re sults is dif fi cult. This ar ti cle sum ma rizes ep i de -
mi ol ogy, pathogenesis, clin i cal man i fes ta tion, and in ves ti ga tions 
of the men tioned dis eases.

Keywords: au to im mune in flam ma tion, au to im mune
anti-NMDAR en ceph a li tis, sys temic lupus erythematosus, Sy -
den ham‘s cho rea, pe di at ric au to im mune neu ro psy chi at ric syn -
drome as so ci ated with strep to coc cal in fec tion, pe di at ric
acute-on set neu ro psy chi at ric syn drome.
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