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Uldiseloomustus

Autoimmuunsete entsefalopaatiate puhul leitud autoantikehad on suunatud glutamaadi (NMDA, AMPA),
GABA ja VGKC (LG1, CASPR2) retseptorite vastu. Autoantikehad on seotud haiguste patogeneesiga.
Kliiniliselt avalduvad autoimmuunsed entsefalopaatiad erinevate neuropsihhiaatriliste siindroomide
(limbiline entsefaliit, neuromiiotoonia, Morvani siindroom) ja krampide ning teadvushéirena. 10-70%
autoimmuunsetest entsefaliitidest on seotud pahaloomuliste kasvajatega (2).

Autoimmuunsete entsefalopaatiate diferentsiaaldiagnostikas tuleb vélistada infektsioossed entsefaliidid
(HSV), paraneoplastilised autoimmuunsed entsefaliidid (Hu, Ri, Yo jt.), samuti muu etioloogiaga
perifeerse ja kesknarvisiisteemi haigused. Positiivse autoantikeha leiule peaks jargnema vdimaliku
kasvaja valistamine.

Soovitav uurida paralleelselt seerumit ja liikvorit (CSF).

Infektsioosse patogeeni leidmine liikvorist ei vélista autoimmuunset entsefaliiti (3).

Naidustused

e Ebaselge etioloogiaga neuropsihhiaatriliste siindroomide diferentsiaaldiagnostika

Referentsvaartus

Negatiivne



Kliiniline tolgendus

Autoimmune encephalitis
IgG panel IIF
(Autoimmuunsete
entsefaliitidega seotud IgG
paneel, kaudne
immunofluorestsents)

NMDA IgG
(NMDA tiiiipi glutamaadi
retseptorite vastane IgG)

Caspr2 IgG
(Caspr2-vastane IgG)
VGKC-ga seotud proteiini
vastane antikeha.

Kliiniline leid

Markused

Kompleksuuring, sisaldab kdiki allpoolkirjeldatud

autoantikehade uuringuid.

Positiivsele vastusele lisandub laboriarsti kommentaar.

NMDA entsefalopaatia (algab
70%-| gripilaadse prodroomiga,
jargneb ca 100%-| psiihhooside ja
hallutsinatsioonidega kulgev faas,
jargneb kooma, epileptiline
staatus, hingamishaired).

10% skisofreenia patsientidest on
NMDA-positiivsed, mis voib
remissioonis kaduda.
Progresseeruv
neuropstihhiaatriline defitsiit
lastel.

Morvani siindroon voi limbiline
entsefaliit. Avaldub
neuromuiotoonia, maluhairete,
krampide (53% haigetest),
fastsikulatsioonide,
desorienteerituse (42%), valude
(37%), unetuse (32%),
kaalukaotuse (32%) ja
hiiponatreemiana (11%).

Ca 60% haigetest
pahaloomuline
kasvaja, sagedasem
leid munasarja voi
munandi teratoom.

Ca 33% haigetest
pahaloomuline
kasvaja, sagedasem
leid timoom.

Kasvaja kaasnemine
halvendab haiguse
prognoosi.



AMPA1, AMPA2 IgG
(AMPA1- ja AMPA2-vastane
lgG

DPPX IgG

(DPPX
(dipeptidiitlpeptidaasi
sarnane proteiin 6) vastane
IgG)

LGI1 IgG

(LGI1-vastane IgG)
VGKC-ga seotud proteiini
vastane antikeha.

GABAR B1,B2 IgG
(Gammaaminobutiraadi
retseptor B1 ja B2 vastane

IgG)

Spetsiifiline autoimmuunne
limbiline entsefaliit (maluhaired,
desorienteeritus,
hallutsinatsioonid, agressiivne
kaitumine, epilepsia, niistagmid).
Kulgeb relapsidega, voib olla
halvasti ravile alluv ja fataalne.

Haigete seerumist leitud ka GAD,
CV2/CRMP5, SOX1 antikehi.

DPPX autoimmuunne entsefaliit
(rahutus, unustamine,
segasusseisundid,
hallutsinatsioonid, lihaskrambid,
treemor).

Sageli kaasuvad
gastrointestinaalsed probleemid
(diarroa, obstipatsioon).(1)

Limbline entsefaliit avaldub
krampide (kuni 89%), maluhairete
(85-100%), desorientatsiooni
(75%), Morvani siindroomi,
miokloonuste ja
hiiponatreemiana.

Limbiline entsefaliit algab sageli
krampidega (87% haigetest),
lisanduvad segasusseisund,
psiihhoosid, hallutsinatsioonid ja
teadvuse- ning maluhaired. Voib
kaasneda kooma ja haigus voib
olla fataalne.

Haigete seerumist leitud ka GAD,
TPO, SOX1 antikehi.

Ca 70% haigetest
pahaloomuline
kasvaja, sagedamini
bronhi-, rinnavahk ja
timoom.

CSF-s limfotsiitaarne
pleotsiitoos (90%
haigetest) ja
intratekaalne
valgusiistees (70%).

Seost kasvajatega pole
teada.

CSF-s pleotsiitoos.

Kuni 11% haigetest
kaasub pahaloomuline
kasvaja, sagedasem
leid kilpnaarme ja
neeruvahk, munasarja
teratoom, timoom,
vaikeserakuline
kopsuvahk (SCLC).

CSF-s limfotsiitaarne
pleotsiitoos (41%
haigetest) ja
intratekaalne
valgusiintees.

Ca 50% haigetest
pahaloomuline
kasvaja, sagedasem
leid vaikeserakuline
kopsuvahk (SCLC).

CSF-s limfotsitaarne
pleotsiitoos (80%
haigetest) ja
intratekaalne
valgusiistees (80%) ja
oligoklonaalsed bandid
(10%).



Proovi-/uuringumaterjal

Proovianum

Proovimaterjali sailivusaeg, -temperatuur jt
transpordi tingimused

Teostamise sagedus

Mootemeetod

HK kood

Kirjandus

Veeniveri/seerum
Liikvor

Seerum: Geeliga CAT katsuti (kollane kork)
Liikvor: lisandita katsuti (varvitu kork)

2-8 °C 14 p&eva

2 korda nadalas

Kaudne immunofluoretsents (IIF)
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