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Streszczenie

W pracy przedstawiono przypadek pacjentki z rozpoznanym
w wieku 16,5 roku stwardnieniem rozsianym (dwa fagodne
rzuty w wieku 16,5 1 18 lat), u ktérej w 20. roku zycia poja-
wily sie zaburzenia orientacji, zaburzenia psychiczne w posta-
ci apatii, dziwnego zachowania oraz dziwaczne dyskinezy twa-
rzy 1 koficzyn. Po kilku dniach rozwinat si¢ stan padaczkowy
uogoélnionych drgawek. Tomografia komputerowa glowy byta
prawidtowa. W badaniu plynu mézgowo-rdzeniowego wyka-
zano pleocytoze 20/3, ktéra uleglta normalizacji po antybio-
tykoterapii i leczeniu przeciwwirusowym. Opanowano napa-
dy drgawek, ale utrzymywaly si¢ objawy psychiczne, ktére
ustapily po kilkunastu tygodniach. Rezonans magnetyczny
glowy 1 szyjnego odcinka rdzenia kregowego nie wykazywaty
nowych zmian. Po kolejnych kilku miesigcach wszystkie obja-
wy powrdcily. W szeroko zaplanowanych badaniach labora-
toryjnych nie zaobserwowano odchylen. Réwniez pozytono-
wa tomografia emisyjna wypadta prawidlowo. Podejrzewajac
autoimmunologiczne zapalenie mézgu, wykonano badanie
przeciwcial przeciwko receptorowi NMDA w surowicy, kté-
re potwierdzito ich obecno$é. Po zastosowanej immunotera-
pii uzyskano poprawe stanu pacjentki i skierowano ja do dal-
szej rehabilitacji.

Stowa kluczowe: autoimmunologiczne zapalenie mézgu, prze-
ciwciala anty-NMDA, zaburzenia psychiczne, padaczka.

Abstract

We present a patient with multiple sclerosis, diagnosed at
the age of 16.5, in whom mental and orientation disturbances,
strange behaviour as well as bizarre dyskinesias of the face
and extremities occurred at age 20. After several days, tonic-
clonic status epilepticus developed. Head computed tomo-
graphy showed no abnormalities. Lumbar puncture revealed
a pleocytosis of 20/3, which became normal after treatment.
Seizures were brought under control, but the psychiatric
symptoms persisted; they subsided after a dozen or so weeks.
Magnetic resonance of the head and cervical spinal cord
did not show any new abnormalities. After another several
months, all symptoms recurred. A wide range of laboratory
tests, as well as positron emission tomography, did not reveal
any abnormalities. Suspicion of autoimmune encephalitis led
to a test for serum anti-NIMDA-receptor antibodies that con-
firmed the diagnosis. After immunotherapy, our patient
improved and was transferred for rehabilitation.

Key words: autoimmunological encephalitis, anti-NMDA
receptor antibody, psychiatric disorders, epilepsy.
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Opis przypadku

U 22-letniej obecnie pacjentki, bez obciazajacego
wywiadu rodzinnego, w wieku 16,5 roku rozpoznano
stwardnienie rozsiane. Hospitalizowana byta wtedy
w klinice neuropediatrii z powodu pogorszenia ostrosci
wzroku 1 podwéjnego widzenia, ktére ustapily po kilku
dniach po kuracji metyloprednizolonem. Neurologicz-
nie stwierdzano wowczas oczoplgs poziomy i pionowy,
asymetri¢ odruchéw glebokich w konczynach dolnych
(zywsze w konczynach lewych) oraz dodatnig prébe Rom-
berga. W plynie mézgowo-rdzeniowym o prawidtowym
stezeniu biatka i prawidtowej cytozie wykazano obecnos¢
prazkéw oligoklonalnych 1 zwigkszony wskaznik produkeji
immunoglobulin G. Nieprawidlowy byt zapis somato-
sensorycznych potencjatéw wywotanych, przy prawidlo-
wych stuchowych pniowych i wzrokowych potencjatach
wywolanych. Rezonans magnetyczny (RM) glowy ujaw-
nit liczne ogniska demielinizacyjne w istocie bialej pta-
téw czolowych 1 ciemieniowych, w prawym wzgérzu i oko-
tokomorowo. Jedna ze zmian okotokomorowych wykazata
cechy aktywno$ci. Rezonans magnetyczny szyjnego
odcinka rdzenia kregowego byl prawidtowy. Wykluczo-
no borelioze i bruceloze. Drugi i ostatni rzut stwardnienia
rozsianego wystapil w 18. roku zycia w postaci dre¢twie-
nia obu konczyn dolnych, ktére ustapito bez leczenia po
ok. 6 tygodniach. Wykonany wtedy RM glowy wykazat
nowe nieaktywne ogniska okotokomorowe, a RM szyj-
nego odcinka rdzenia kregowego byt prawidlowy.

Odczyn Biernackiego, morfologia, proby watrobo-
we, nerkowe, badanie hormonéw tarczycy oraz badania
w kierunku choroby reumatycznej 1 kolagenozy wypadty
prawidtowo. Pacjentka pozostawata caly czas pod opieka
neurologa i w 19. roku zycia podjeta studia na Akade-
mii Sztuk Piecknych. W powtarzanym w 19. 1 20. roku
zycia (w lutym i lipcu 2009 r.) RM glowy nie zaobser-
wowano nowych zmian.

W 20. roku zycia (pod koniec sierpnia 2009 r.) poja-
wily sie niewielkie zaburzenia réwnowagi, zaburzenia
orientacji i ktopoty z kojarzeniem faktéw. Dziewczyna
stata sie zamknieta w sobie i zaczeta zachowywac sie nie-
dorzecznie, np. kazala zrobi¢ spis wszystkich rzeczy
w domu czy znalez¢ ceny kolder. Jednocze$nie zaczely
wystepowa¢ dyskinezy w obrebie twarzy 1 ust, dziwacz-
ne ruchy konczyn oraz stereotypowe powtarzanie czyn-
nosci, np. poprawianie koca. Twierdzita, ze si¢ nudzi,
ale nie podejmowata zadnej aktywnosci. Na poczatku
wrzesnia 2009 r. byta hospitalizowana przez 2 dni na
oddziale neurologii, gdzie wykonany EEG wykazat nie-
liczne rozsiane fale ostre, a wideo-EEG w czasie dyski-

Neurologia i Neurochirurgia Polska 2012; 46, 3

nez nie ujawnito zmian. Rozpoznano zaburzenia dyso-
cjacyjne 1 zalecono leczenie psychiatryczne, na ktére
pacjentka nie wyrazila zgody. Po kilku dniach wystgpit
stan padaczkowy napadéw toniczno-klonicznych, z powo-
du ktérego zostata przyjeta na kolejny oddziat neurolo-
giczny, gdzie wykonana w trybie pilnym tomografia kom-
puterowa glowy nie ujawnita zmian. Chora przekazano
na oddzial intensywnej terapii, gdzie zostata zaintubowana,
wentylowana mechanicznie i wprowadzona w $piaczke
farmakologiczna. Podejrzewajac zapalenie mézgu o nie-
znanej etiologii (w plynie mézgowo-rdzeniowym stwier-
dzono cytoze 20/3, przy prawidlowym stezeniu biatka),
rozpoczeto rozlegla antybiotykoterapie, leczenie przeciw-
wirusowe 1 podawano immunoglobuliny (1 x 6 g przez
6 dni). Po opanowaniu drgawek podjeto probe rozin-
tubowania wentylowanej mechanicznie pacjentki, ktéra
skoficzyta sie niepowodzeniem ze wzgledu na klopoty
z odkrztuszaniem i dolaczajgce si¢ zapalenie pluc.
W 2. tygodniu hospitalizacji przeprowadzono tracheo-
tomig, nadal utrzymujac wentylacje mechaniczna. Wyko-
nana dwukrotnie w odstepie dwutygodniowym tomogra-
fia komputerowa glowy nie wykazata istotnych zmian,
a kolejny RM glowy ujawnit stacjonarny obraz wezesniej
stwierdzanych zmian. Wykonywane w trakcie hospitali-
zacji badania EEG nie wykazywaly zmian napadowych
oprécz licznych artefaktéw. Kontrolne badanie ptynu
moézgowo-rdzeniowego byto prawidlowe (cytoza 4/3).
Szerokie badanie toksykologiczne wykluczylo zatrucie
lekami i metalami ciezkimi, wykluczono réwniez
zakazenie HIV i po raz kolejny borelioze. Ze wzgledu
na dyskinezy w obrebie twarzy przypominajace usmiech
sardoniczny podejrzewano zakazenie laseczka tezca,
ktére zostato wykluczone przez konsultujacego lekarza
chordb zakaznych na podstawie wywiadu i catosci obra-
zu klinicznego. Po 35-dniowej hospitalizacji pacjentke
przekazano do kliniki neurologii. Chora miata odlezyne
w okolicy potylicznej, przykurcz w lewym stawie kola-
nowym oraz stawach skokowych, zaburzona orientacje,
a prosty kontakt z nig tylko okresowo byt logiczny. Wyko-
nywala zwroty glowa, ruchy tulowia przypominajace
kopulacje, zaciskala powieki na prosbe otwarcia oczu.
Okresowo byta pobudzona psychoruchowo, pojawily sie
urojenia i omamy (np. byla przekonana, ze jest metalo-
wym trojkatem, uwazata, ze zniszczyla $wiat, rozmawiata
z koncéwka sondy zoladkowej wystajacej z nosa, twier-
dzita, ze sonda ma ludzka twarz, ktéra pojawia sie i zni-
ka, a pod tézkiem kto$ si¢ znajduje). Neurologicznie
stwierdzano wygdrowane odruchy glebokie z przewaga
w koniczynach dolnych. Wykonany w klinice RM glowy
byt poréwnywalny z wykonywanymi wcze$niej. Badanie
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RM szyjnego odcinka rdzenia kregowego ponownie nie
wykazalo zmian. Kolejne badanie ptynu mézgowo-rdze-
niowego bylo prawidlowe. W powtarzanym badaniu EEG
nie stwierdzono zmian napadowych, jedynie niewielkie
zmiany rozlane w postaci fal wolnych theta, w zwigzku
z tym przerwano podjete na oddziale intensywnej tera-
pii leczenie przeciwpadaczkowe (kwas walproinowy i to-
piramat). Powtarzane podstawowe badania krwi byly
prawidlowe. Nie stwierdzono w surowicy przeciwciat
przeciwmitochondrialnych, przeciwko komérkom okta-
dzinowym zoladka, mig$niéwee gladkiej, przeciwmi-
krosomalnych watroby i nerki oraz przeciwcial przeciw-
tarczycowych.

W leczeniu stosowano antybiotyki, haloperidol 1 kwe-
tiaping. Wysunieto podejrzenie zaburzen o charakterze
dysocjacyjnym 1 przekazano pacjentke do kliniki psy-
chiatrii. W trakcie hospitalizacji w klinice psychiatrii
kontakt werbalny z chorg byt plytki, okresowo nielogiczny,
wystepowaly zaburzenia orientacji autopsychiczne;
iallopsychicznej. Pacjentka wypowiadata tresci o chara-
kterze przesladowczym, obserwowano manieryzmy. Po
prawie miesieczne] hospitalizacji rozpoznano organicz-
ne zaburzenia dysocjacyjne i wypisano pacjentke w petnym
logicznym kontakcie, bez objawdw wytwérezych.

Przez nastepne 2 miesigce pacjentka byla rehabilito-
wana w klinice rehabilitacji i w sanatorium w Goczatko-
wicach. Po kolejnych 5 miesigcach wystapito pogorsze-
nie stanu psychicznego. Pojawily si¢ apatia, anhedonia,
obnizenie nastroju, omamy stuchowe 1 wzrokowe, uro-
jenia przesladowcze oraz dziwaczne zachowanie. Z tego
powodu pacjentka zostata ponownie przyjeta do kliniki
psychiatrii. Konsultowana tam przez neurologa byta po-
budzona psychoruchowo, wykonywata dziwaczne, nie-
skoordynowane ruchy caltym cialem i nie nawiazywata
logicznego kontaktu. Badaniem przedmiotowym stwier-
dzano wygérowane odruchy glebokie, zwlaszcza w kon-
czynach dolnych. Wykonany w trakcie hospitalizacji w kli-
nice psychiatrii RM glowy po raz kolejny nie wykazat
progresji stwierdzanych kilka lat weze$niej zmian demie-
linizacyjnych, a w EEG zarejestrowano zwolniong czyn-
no$¢ podstawows. Po dwutygodniowej hospitalizacji le-
czona klopentyksolem i pernazyng pacjentka zostata
przekazana do kolejnej kliniki neurologii. W trakcie hospi-
talizacji stan chorej byt zmienny — od catkowitego bra-
ku kontaktu z negatywizmem i mutyzmem do krétkie-
go prostego kontaktu stfownego. Obserwowano niepokdj
ruchowy z dziwacznymi dyskinezami twarzy i konczyn
oraz rzadkie napady drgawek uogdlnionych. Wystepo-
waly epizody napadowego leku, a okresowo wypowiadane
kwestie sugerowaty obecnos¢ objawdw wytworezych. Kil-
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kakrotnie wystgpita tachykardia. Obserwowano wzmozong
potliwo$¢ oraz wyrazny dermografizm. Przedmiotowo
stwierdzano czterokoniczynowe ostabienie sity mie$nio-
wej (4° w skali Lovetta) z wygérowanymi odruchami, bez
odruchéw patologicznych. W wykonanych badaniach
laboratoryjnych nie bylo istotnych odchylen (OB, mor-
fologia, proteinogram, immunoglobuliny, badania koa-
gulologiczne, proby nerkowe 1 watrobowe, elektrolity,
stezenie wapnia, kinaza fosfokreatynowa, antygen HBS,
przeciwciala anty-HCV, HIV, przeciwciata przeciwja-
drowe ANA, przeciwciala anty-dsDNA, przeciwciata anty-
kardiolipinowe, przeciwciala przeciwtarczycowe, hormony
tarczycy, gonadotropina kosméwkowa, antygen rakowo-
-plodowy CEA, antygen Ca-125, przeciwciala onkoneu-
ronalne, stezenie mleczanéw, witamina B ,, porfobilinogen
1 kwas deltaaminolewulinowy). Wykluczono zakazenie
HSV. U pacjentki wykonano réwniez pozytonows tomo-
grafie emisyjna, ktéra wypadta prawidlowo. Podejrzewajac
rzadkie zapalenie mézgu z obecnoscia przeciwcial,
surowice pacjentki wystano do laboratorium w Oxfordzie
(prof. Vincent), gdzie stwierdzono obecno$¢ w niej prze-
ciwcial przeciwko receptorowi NMDA (V-metylo-D-
-asparaginianu). Nie znaleziono przeciwcial przeciwko
napieciowo zaleznym kanatom potasowym (VGKC),
a takze przeciwko dekarboksylazie kwasu glutaminowego
(GAD). Powtérzony RM glowy ujawnit po raz kolejny
stacjonarny obraz wczesniej stwierdzanych zmian. Tomo-
grafia komputerowa klatki piersiowej, jamy brzuszne;
i miednicy matej wypadly prawidtowo. Wykonano réw-
niez USG przezpochwowg oraz RM miednicy, ktdre
takze nie ujawnity zmian. W plynie mézgowo-rdzenio-
wym stwierdzono jedynie niewielka pleocytoze jedno-
jadrzasta (11/3) oraz wczesniej juz obecne prazki oligo-
klonalne. Wielokrotnie wykonywany EEG, a takze
Holter-EEG 1 wideo-EEG wykazywaly zwolniona
czynno$¢ podstawows (theta 5-6 Hz) z domieszka czyn-
nosci szybkiej, a okresowo rejestrowano uogélnione wy-
tadowania fal theta o podwyzszonej amplitudzie i ostrym
ksztalcie z przewagg w przodoglowiu.

W leczeniu zastosowano wlewy metyloprednizolonu
1 g przez 5 dni, kontynuujac terapi¢ lekiem w postaci
tabletek, oraz zastosowano immunoglobuliny w dawce
0,4 g/kg m.c. przez 5 dni (facznie 120 g). Podawano
leki zalecane przez konsultujacych psychiatréw (rispe-
ridon, sertraling, olanzapine, kwetiaping, alprazolam i klo-
razepan), a takze metoprolol, ktérym opanowywano obja-
wy wegetatywne. Chora otrzymywata réwniez antybiotyki
z powodu zakazenia ukladu moczowego. Powrécono do
odstawionego leczenia przeciwpadaczkowego, ale wobec
malej skutecznosci kwasu walproinowego w pofgczeniu
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z lamotryging zastosowano z dobrym skutkiem karba-
mazepine. Szeroka farmakoterapia z rehabilitacja umoz-
liwity dluzsze okresy lepszego kontaktu z pacjentks,
przyczynily si¢ do ustgpienia napadéw padaczkowych
1 objawdw wytworczych oraz wyraznego zmniejszenia dys-
kinez. Nadal jednak wystepowaly okresy pobudzenia
pacjentki oraz gorszego kontaktu z mutyzmem i nega-
tywizmem. Podjeto wigc decyzje o zastosowaniu plaz-
maferezy, ktora wykonano pieciokrotnie w ciggu 10 dni,
a nastepnie do stale stosowanego metyloprednizolonu
w tabletkach dodano mate dawki azatiopryny, stopnio-
wo je zwiekszajac. Uzyskano bardziej stabilng poprawe
stanu pacjentki, ustapily okresy pobudzenia i gorszego
kontaktu. Samodzielnie chodzgca (asekurowana) pacjent-
ka po ponad 5-miesi¢cznej hospitalizacji w klinice neu-
rologii zostata przekazana do dalszej rehabilitacji psy-
chicznej i ruchowej w Instytucie Psychiatrii i Neurologii
w Warszawie.

Oméwienie

Limbiczne zapalenie mézgu zostato po raz pierwszy
rozpoznane w 1968 r. u 3 chorych na raka oskrzela i od
tej pory uwazane bylo za schorzenie paraneoplastyczne.
Po ponad 20 kolejnych latach wykrycie przeciwcial prze-
ciwnowotworowych (m.in. anty-Hu czy anty-Ma2) pod-
trzymato hipoteze o autoimmunologicznej etiologii tego
zapalenia i przyczynilo si¢ do zwigkszenia czestosci jego
rozpoznawania. Od 2001 r. zaczely sie pojawiac donie-
sienia o pacjentach z limbicznym zapaleniem mdzgu
z przeciwciatami przeciwko zaleznym od napiecia kanatom
potasowym, a w 2007 r. po raz pierwszy opisano przypadki
kobiet z potworniakiem jajnika, u ktérych rozwineto sie
zapalenie mézgu z przeciwciatami przeciwko receptoro-
wi NMDA [1,2]. Odkrycie to spowodowato, ze w przy-
padkach cigzkiego, ale czgsto odwracalnego zapalenia
moézgu o nieznanej etiologii, czesto rozpoznawanego jako
yostre, mlodziencze, kobiece, nieherpetyczne zapalenie
mdzgu o niejasnej etiologii”, mozna bylo po latach retro-
spektywnie (badajac zabezpieczong surowice i/lub ptyn
mobzgowo-rdzeniowy) rozpozna¢ zapalenie mozgu z prze-
ciwciatami przeciwko receptorowi NMDA [3].

Schorzenie to dotyka gléwnie osoby mtode (najczesciej
kobiety) 1 dzieci. Bardzo czg¢stymi objawami sg zaburzenia
psychiczne, zaburzenia osobowosci i zachowania, dlate-
go pacjenci zglaszaja si¢ przede wszystkim do psychia-
try. Wystepuja réwniez zaburzenia pamieci, napady pa-
daczkowe, zaburzenia ruchowe w postaci dyskinez
w obrebie twarzy 1 dziwacznych ruchéw (przypominaja-
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cych ruchy dystoniczne, choreoatetotyczne czy opistoto-
nus) konczyn 1 tulowia oraz objawy autonomiczne. Cho-
robie czesto towarzyszy nowotwor, zwykle nowotwor jaj-
nika, ktory wystepuje czesciej u kobiet powyzej 18. roku
zycia. Niekiedy zapalenie mézgu z przeciwciatami prze-
ciwko receptorowi NMDA przez lata moze poprzedzaé
wykrycie guza jajnika. Opisywano réwniez przypadki bez
obecnosci nowotworu. Mozliwe sg nawroty tego zapa-
lenia mézgu, ktére rzadziej wystepuja u 0séb, u ktérych
wykryto nowotwor 1 usunieto go, oraz u pacjentéw bez
nowotworu, u ktérych stosunkowo szybko wigczono od-
powiednig immunoterapi¢. Badanie RM u chorych z za-
paleniem mézgu z przeciwciatami przeciwko receptorowi
NMDA moze by¢ prawidlowe, a czesto jest niecharak-
terystyczne, wykazujgc drobne ogniska gléwnie w korze
mozgu, czasem w mézdzku czy pniu mézgu. Obserwuje
si¢ przejsciowe wzmocnienie opon mézgowo-rdzenio-
wych. W plynie mézgowo-rdzeniowym stwierdza si¢ nie-
specyficzne zmiany (moze by¢ pleocytoza jednojadrza-
sta, zwiekszone stezenie biatka 1 prazki oligoklonalne)
lub brak zmian. W EEG czgsto stwierdza si¢ rozlang lub
ogniskowg czynno$¢ wolna, a czasem czynno$¢ napadowa
[3-9]. Dotad najwickszg grupe pacjentéw z zapaleniem
mozgu z przeciwciatami przeciwko receptorowi NMDA
analizowali Dalmau i wsp. Opisali oni 100 przypadkéw
(w tym 91 kobiet) w wieku od 5 do 76 lat, ale srednia wie-
ku w tej grupie wynosita 23 lata. U 53 ocenianych kobiet
stwierdzono potworniaka jajnika, a u dwéch mezcezyzn
potworniaka jadra i raka drobnokomérkowego pluc.
Catkowicie wyzdrowiato 75 pacjentéw [4]. Florance 1 wsp.
opisali 81 przypadkéw zapalenia mézgu z przeciwciatami
przeciwko receptorowi NIMDA u dzieci i mtodziezy, réw-
niez z duza przewagg plci zenskiej (69 przypadkdw).
Trzydziesci jeden dziewczat ponizej 18. roku zycia miato
potworniaka jajnika, a u dziewczat, ktére ukonczyty juz
18 lat, nowotwor ten wystepowal znacznie czesciej (56%).
U 25% pacjentek odnotowano nawrét choroby [6]. Spo-
$réd 44 pacjentéw z tym zapaleniem mézgu przedsta-
wionych przez Iraniiwsp. u 35 (15 kobiet, 10 mgzczyzn
110 dzieci) nie stwierdzono obecno$ci nowotworu, ob-
serwujac wszystkich $rednio przez 16 miesiecy. Jedna
trzecia tych chorych byta rasy innej niz kaukaska [8].
Pozostale incydenty zapalenia mézgu z przeciwciatami
przeciwko receptorowi NMDA to przypadki kazui-
styczne, obejmujace najczesciej 1 lub 2 chorych [10-19].

Opisywana przez autor6w niniejszego artykutu
pacjentka miata wczeSniej rozpoznang tagodna postad
stwardnienia rozsianego z dwoma lagodnymi rzutami,
z ktérych jeden ustgpit catkowicie bez leczenia, oraz sta-
cjonarnym obrazem zmian w RIM glowy od ponad 3 lat.
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W opisywanych w pi$miennictwie przypadkach pacjen-
ci z zapaleniem mézgu z przeciwciatami przeciwko recep-
torowi NMDA mieli czegsto prawidtowy wynik RM,
a u niektérych zmiany byly mato charakterystyczne
[3,13,14,17,20-22]. Lizuka i wsp., analizujgc wyniki RM
u swoich pacjentéw, sugeruja raczej funkcjonalne niz
strukturalne uszkodzenie neuronéw [23]. Stacjonarny
obraz RM u nasze] pacjentki z rozpoznana wczesniej inng
chorobg autoimmunologiczng, jakg jest stwardnienie roz-
siane, mogtby potwierdza¢ t¢ hipoteze. Nieduza pleocytoze
limfocytarng w ptynie mézgowo-rdzeniowym obserwo-
wali u swoich pacjentéw Irani i wsp., Herrero-Velazquez
i wsp. oraz Motoyama i wsp. [8,13,24]. Prazki oligo-
klonalne w plynie mézgowo-rdzeniowym stwierdzono
u pacjentéw Irani i wsp., Sansinga 1 wsp. oraz Motoya-
my i wsp. [8,9, 24]. Prazki oligoklonalne w plynie moz-
gowo-rdzeniowym naszej chorej ujawniono juz wezesniej,
gdy rozpoznano stwardnienie rozsiane, trudno wigc
ocenia¢ ich bezposredni zwigzek z zapaleniem mézgu
z przeciwcialami przeciwko receptorowi NMDA. Zmia-
ny w EEG wielokrotnie wykonywanym w czasie licznych
hospitalizacji pacjentki sg podobne do zmian opisywa-
nych przez innych autoréw. Cho¢ stosunkowo czesto ko-
bietom z zapaleniem mdzgu z przeciwcialami przeciw-
ko receptorowi NMDA towarzyszg potworniaki jajnika,
u naszej chorej szeroka diagnostyka w tym kierunku nie
wjawnita zadnego nowotworu. Nawr6t choroby byt praw-
dopodobnie zwigzany z opéznieniem rozpoznania i bra-
kiem odpowiedniej immunoterapii. Diugi okres choro-
by wynikal natomiast nie tylko z wyzej wymienionych
przyczyn, ale byl najpewniej spowodowany réwniez jej
naturalnym przebiegiem. W opisywanych w piSmiennic-
twie przypadkach pacjenci hospitalizowani byli przez kil-
ka do kilkunastu miesiecy, a powrét do zdrowia nastepo-
wal nawet po dlugim pobycie na oddziale intensywne;
terapii 1 dlugotrwalej mechanicznej wentylacji. Sugeru-
je sie, ze w niektérych przypadkach petnego wyzdrowienia
mozna si¢ spodziewal po 3 1 wiecej latach [20,25,26].

Typowy obraz kliniczny i szeroka diagnostyka w opi-
sanym przypadku pozwolity na rozpoznanie zapalenia
mozgu z przeciwcialami przeciwko receptorowi NIMDA,
potwierdzone obecno$cig tych przeciwcial w surowicy
pacjentki ze skfonnoscig do schorzen autoimmunologicz-
nych. Mozliwo$¢ wystapienia nowotworu u pacjentki
z takim rozpoznaniem obliguje do jej uwaznej obserwacii.
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