
Avtoimunski encefalitisi
Gregor Brecl Jakob

Ljubljana, 11.2.2025



Uvod

• AE so heterogena skupina encefalitisov
• Variabilna klinična slika
• Brez diagnostične testa
• Klinična diagnoza

• Pravočasna diagnoza izboljša končni izid zdravljenja
• Pripomore k odkrivanju malignih bolezni

• Precejšnja možnost napačne diagnoze AE
• Poznejša pravilna diagnoza
• Izpostavljenost terapevtskim ukrepom



Klasifikacija 

• Avtoimunski encefalitisi
• Protietelesa proti površinskim nevronskim antigenom

• Paraneoplastični encefalitisi
• Paraneoplastična protitelesa proti jedrnim nevronskim antigenom



Epidemiologija

• Incidenca: 
• 0.4/100.000 prebivalcev (1995-2005) (virusnih 1/100.000)

• 8 primerov/leto

• 0.8/100.000 prebivalcev (2018)
• 16 primerov/leto

• Najpogostejši anti-NMDAR encefalitis

• Ženske pogosteje kot moški (3:1)
• Anti LG1 pogostejši pri moških

• Mlajši odrasli, lahko kadarkoli

Dubey in sod., 2018, Gable in sod., 2012



Diagnostična merila

• Pri odraslem bolniku z novonastalo encefalopatijo je glede na Grausova merila 
mogoče postaviti diagnozo verjetnega AE, če je zadoščeno naslednjim pogojem:

• Subakutni nastop encefalopatije s prizadetostjo delovnega spomina, spremenjenim stanjem 
zavesti ali psihiatričnimi simptomi (trajanje simptomov naj ne bi preseglo 3 mesecev).

• Vsaj en izmed naštetih:

• novi žariščni izpadi v osrednjem živčnem sistemu,

• epileptični napadi, ki jih ni mogoče pojasniti s predhodno prisotnim epileptogenim stanjem,

• pleocitoza v likvorju (več kot 5 levkocitov/μl) ali

• MRI-najdbe značilne za encefalitis.

• Izključitev drugih, bolj verjetnih stanj.

Grauss in sod., 2016



Postavitev gotove diagnoze AE

• Specifični klinični sindromi

• Določitev specifičnih protiteles

• 50% ostaja etiološko neopredeljenih



Limbični encefalitis

• „Vnetje limbičnega sistema“
• Spominske motnje

• Epileptični napadi

• Psihiatrični simptomi

• Ekstrapiramidni simptomi

• Avtonomna disfunkcija

https://deal-project.info/topic/the-limbic-system-and-the-basal-ganglia/, 
https://radiopaedia.org/articles/autoimmune-encephalitis, Ding in sod., 2021

https://deal-project.info/topic/the-limbic-system-and-the-basal-ganglia/
https://radiopaedia.org/articles/autoimmune-encephalitis


Posamezni simptomi

• Psihiatrični simptomi (psihoza, motnje razpoloženja, obsesivno-
kompulzivno vedenje…)
• 90% bolnikov z anti-NMDAR encefalitisom (psihoza)

• Motnja kratkoročnega spomina
• 80% pri NMDA-R encefalitisu in 90% pri anti-LG-1 

• Epileptični napadi pri 70% bolnikov z AE
• Pri 50% so prvi simptom

Grauss in sod., 2016 , Lancaster in Dalmau, 2013, Hughes in sod., 2010



Specifični klinični sindromi

Mlada bolnica (praviloma mlajša od 45 let, 75 % 
bolnikov je žensk) Do 30 % bolnic ima pridružen 
teratom jajčnika.

Bolniki srednjih let in starejši bolniki (povprečna starost je 
64 let, dve tretjini bolnikov predstavljajo moški). Možen je 
daljši, prikrit potek bolezni. Do 20 % bolnikov ima timom.

Sanvito in sod., 2024



Diagnostični pristop – klinične značilnosti

Blinder in Lewerenz, 2019



Diagnostični pristop – likvor - pleocitoza

Blinder in Lewerenz, 2019



Diagnostični pristop –likvor - 
proteini

Blinder in Lewerenz, 2019



Diagnostični pristop – likvor - OKT

Blinder in Lewerenz, 2019



Diagnostični pristop – likvor – patološke 
najdbe

Blinder in Lewerenz, 2019



EEG

• 85% patološki

• Encefalopatski

• Epileptiformne spremembe

• Specifične najdbe (ti. Delta brush pri anti-NMDAR encefalitisu)

Moise in sod., 2021



MRI

• 60% pozitiven

Sanvito in sod., 2024, https://radiopaedia.org/articles/autoimmune-encephalitis, arhiv UKC Ljubljana

https://radiopaedia.org/articles/autoimmune-encephalitis


Diagnostična merila za dokončno diagnozo 
avtoimunskega LE

Izpolnjena morajo biti vsa merila:
• Subakuten nastop klinične slike z izstopajočimi psihiatričnimi simptomi, 

motnjami delovnega spomina ali epileptičnimi napadi, kar nakazuje 
prizadetost limbičnega sistema.

• Bilateralne hiperintenzivne lezije na FLAIR sekvenci MRI, ki so omejene na 
medialne temporalne režnje.

• Patološko upočasnjen EEG z vključenostjo temporalnega režnja ali pleocitozo v 
likvorju.

• Izključitev bolj pogostih stanj 

Grauss in sod., 2016



Diagnostična merila za dokončno diagnozo 
anti-NMDAR encefalitisa
• Anti-NMDAR je klinično prepoznaven, diagnoza je glede na Grausova merila 

verjetna, če so izpolnjena vsa tri merila:
• Subakuten nastop simptomov s vsaj enim izmed glavnih šestih simptomov 

(psihiatrični simptomi oz. motnje spoznavnih sposobnosti, motnje govora, epileptični 
napadi, motnje gibanja, motnje zavesti, avtonomna disfunkcija).

• Nenormalen EEG (upočasnjenost ali prisotnost zobca delta) ali pleocitoza v likvorju ali 
oligoklonalni trakovi v likvorju.

• Izključitev bolj verjetnih stanj 

• Diagnozo pa dokončno potrdi dokaz anti-GluN1 protiteles v likvorju

Grauss in sod., 2016



Terapevtski pristopi

• Iskanje malignomov (teratom jajčnika, timom, pljučni Ca…)

• Ob postavitvi diagnoze in izključitvi drugih stanj iz diferencialne 
diagnoze
• Pulzni KS v visokih odmerkih

• Počasno zniževanje

• PF, IVIG

• Vzdrževalno zdravljenje
• Imunosupresivi

• Rituksimab

• PF/IVIG periodično



Zaključek

• Heterogena klinična slika

• Nevarnost prepozne in hkrati tudi prehitre diagnoze AE

• Ni specifičnega testa z izjemo protiteles (50 % etiološko neopredeljenih)

• Potrebno slediti diagnostičnim kriterijem

• Zgodnje zdravljenje izboljša prognozo, ki je sicer pri AE dobra
• Pri paraneoplastičnih encefalitisih slabša
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