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Neurologiczne Zespoğy Paranowotworowe 

NZP 

ǒSŃ definiowane jako kliniczne objawy neurologiczne, kt·re towarzyszŃ nowotworom zğoŜliwym, 

ale nie sŃ bezpoŜrednio wywoğane przez nowotwory lub ich przerzuty, nie majŃ pochodzenia 

naczyniowego lub infekcyjnego i nie sŃ wynikiem niepoŨŃdanych skutk·w dziağania lek·w.  

 

ǒ NZP jest wynikiem immunologicznych mechanizm·w inicjowanych przez nowotwory, kt·rych 

efekty majŃ miejsce w pewnej odlegğoŜci od pierwotnego i/lub przerzutowego nowotworu. 



Neurologiczne Zespoğy Paranowotworowe 

Hipoteza rozwoju NZP jest oparta na mechanizmach immunologicznych 

ǒKrzyŨowa reakcja immunologiczna wyzwolona poczŃtkowo przez antygeny pierwotnego 

nowotworu, a nastňpnie skierowana przeciw antygenom oŜrodkowego i obwodowego ukğ. 

nerwowego ï stanowi podstawň zağoŨenia tej hipotezy   

ǒ IstotnŃ role odgrywajŃ cytotoksyczne limfocyty T 

ǒ Ich udziağ w rozwoju neurodegeneracji jest wiňkszy niŨ przeciwciağ onkoneuronalnych, kt·rych 

wystňpowanie stanowi zjawisko towarzyszŃce, zwiŃzane z obecnoŜciŃ nowotworu, a nie 

przyczynň NZP  

ǒ Punktem docelowym odpowiedzi immunologicznej sŃ neurony wiňkszoŜci struktur ukğadu 

nerwowego w tym m·ŨdŨku i pnia m·zgu, ukğadu limbicznego, rdzenia krňgowego, zwoj·w 

korzeni grzbietowych i siatk·wki 

ǒ Leczenie guza prowadzi do poprawy zaburzeŒ neurologicznych 



Neurologiczne Zespoğy Paranowotworowe 

Epidemiologia NZP 

ǒ Objawy neurologiczne u 70-80% chorych wyprzedzajŃ kliniczne rozpoznanie nowotworu 

zğoŜliwego, co przy odpowiedniej znajomoŜci problematyki pozwala wğaŜciwie ukierunkowaĺ 

diagnostykň wstňpnŃ 

ǒ Dane dotyczŃce czňstoŜci wsp·ğwystňpowania nowotwor·w zğoŜliwych i neurologicznych 

zespoğ·w paranowotworowych sŃ zr·Ũnicowane w zaleŨnoŜci od analizowanej grupy 

populacyjnej i dotyczŃ od 1% do 10-15% chorych 

ǒ Rozpoznanie neurologicznego zespoğu paranowotworowego, a nastňpnie pierwotnego 

nowotworu umoŨliwia rozpoczňcie adekwatnego leczenia NZP 

ǒ RozwijajŃ siň gğ·wnie u os·b w Ŝrednim wieku 

ǒ CzňŜciej u kobiet niŨ u mňŨczyzn  



Neurologiczne Zespoğy Paranowotworowe 

Epidemiologia NZP 

ǒ Pittock i wsp. w roku 2004 opublikowali wyniki czteroletniej analizy obejmujŃcej pacjent·w  

z wykrytym nowotworem zğoŜliwym i podejrzeniem PNS. WŜr·d 60 000 chorych w 553 

przypadkach, co stanowiğo 0.9% badanej grupy potwierdzono obecnoŜĺ w surowicy krwi 

przeciwciağ onkoneuronalnych i wystŃpienie klinicznych wykğadnik·w neurologicznego zespoğu 

paranowotworowego 

ǒ Zespoğy paranowotworowe majŃ znaczenie nie tylko w neurologii, ale w wiňkszoŜci dziedzin 

klinicznych, co pokazuje jak istotne ze wzglňdu na swojŃ skalň jest omawiane zagadnienie. 

Czňsto sŃ to zmiany sk·rne o szerokim spektrum symptom·w klinicznych, jak rumieŒ 

nekrotyczny wňdrujŃcy, pňcherzyca paraneoplastyczna, piodermia zgorzelinowa, czy teŨ zesp·ğ 

Bazex, lub Sweeta 
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Kryteria diagnostyczne NZP i algorytm diagnostyczny 

Kryteria diagnostyczne 

NZP 

Klasyczne 

Nieklasyczne 

Przeciwciağa 

Dokğadnie  

okreŜlone 

CzňŜciowo 

scharakteryzowane 

Rozpoznanie NZP 

MoŨliwe 

Pewne 



Kryteria diagnostyczne NZP i algorytm diagnostyczny 

Klasyczne Nieklasyczne 

Zapalenie ukğadu limbicznego 

Zapalenie m·zgu i rdzenia krňgowego 

Paranowotworowe zwyrodnienie 

m·ŨdŨku 

Zesp·ğ opsonie/mioklonie 

Neuropatia czuciowa 

Zesp·ğ Lamberta-Eatona 

Retinopatia paranowotworowa 

Podostra martwicza mielopatia 

Choroba neuronu ruchowego 

Neuropatie demielizacyjne 

Neuropatia z utratŃ akson·w 

Neuromiotonia 

Zapalenie wielomiňŜniowe 

Przeciwciağa 

Zapalenie sk·rno-miňŜniowe 

Neurologiczne zespoğy paranowotworowe  



Kryteria diagnostyczne NZP i algorytm diagnostyczny 

Dokğadnie okreŜlone CzňŜciowo scharakteryzowane 

Anty-Hu 

Anty-Ri 

Anty-Yo 

Anty-CV2 

Anty-Ma/Ta 

Anty-Amfifizyna 

Anty-NMDA 

Anty-AMPA1/AMPA2 

Anty-GABA rec. B1 

Anty-LGI1 

Anty-CASPR2 

Anty-VGKC 

Anty-SOX 

Anty-Tr 

Anty-Rekoweryna 

Anty-Tytyna 

Przeciwciağa 

Onkoneuronalne 



Kryteria diagnostyczne NZP i algorytm diagnostyczny 

Pewne rozpoznanie jest moŨliwe w przypadku rozpoznania 

ǒ Klasycznego neurologicznego NZP i nowotworu rozpoznanego w ciŃgu 5 lat 

ǒ Nieklasycznego NZP, kt·ry siň wycofuje lub stan pacjenta poprawia siň po leczeniu nowotworu 

bez jednoczesnego zastosowania immunoterapii, z wykluczeniem podejrzenia samoistnej remisji 

guza 

ǒ Nieklasycznego NZP z wykryciem (lub bez) obecnoŜci przeciwciağ onkoneuronalnych  

i rozpoznaniem nowotworu w ciŃgu 5 lat 

ǒ Zespoğu neurologicznego (klasycznego lub nieklasycznego) z dokğadnie okreŜlonymi 

przeciwciağami onkoneuronalnymi, ale bez jawnego klinicznie nowotworu 



Kryteria diagnostyczne NZP i algorytm diagnostyczny 

MoŨliwe rozpoznanie dotyczy chorych z: 

ǒ Klasycznym zespoğem neurologicznym bez rozpoznanego klinicznie nowotworu i stwierdzenia 

obecnoŜci przeciwciağ onkoneuronalnych, przy wykazanym jednoczeŜnie wysokim ryzyku 

wystŃpienia  nowotworu 

ǒ Zespoğem neurologicznym (klasycznym lub nieklasycznym) z jedynie czňŜciowo 

scharakteryzowanymi przeciwciağami onkoneuronalnymi i bez nowotworu 

ǒ Nieklasycznym zespoğem neurologicznym bez obecnoŜci przeciwciağ i nowotworem 

rozpoznanym w ciŃgu 2 lat    



Kryteria diagnostyczne NZP i algorytm diagnostyczny 

Algorytm rozpoznania 
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Podziağ przeciwciağ i ich zwiŃzek z chorobami neurologicznymi 

Podziağ przeciwciağ ze wzglňdu na lokalizacjň antygenu 

Antygeny wewnŃtrzkom·rkowe 

Hu, Yo, Ri, CV2, Ma, SOX1, 

Zic4, ANNA-3, PCA-2, Tr 

Antygeny bğonowe/synaptyczne 

NMDAR, AMPAR, GABABR, VGKC, LGI1, CASPR2, 

mGluR1, mGluR5, GlyR, DPPX, D2R, AQP4, Tr, AChR 
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Anty-Hu 

Anty-Ri 

Anty-Yo 

Anty-CV2 

Anty-Ma/Ta 

Anty-Amfifizyna 

Anty-NMDA 

Anty-AMPA1/AMPA2 

Anty-GABA rec. B1 

Anty-LGI1 

Anty-CASPR2 

Anty-VGKC 

Anty-SOX 

Anty-Tr 

Anty-Rekoweryna 

Anty-Tytyna 

Przeciwciağa 

Onkoneuronalne 
Antyneuronalne 

Anty-MAG 

Anty-Mielinina 

Anty-GAD 

Anty-Akwaporyna 4 

Anty-Neurofilamenty 

Anty-Neuroendotelium 

Anty-GFAP 



M·ŨdŨek 

Podziağ przeciwciağ ze wzglňdu na lokalizacjň antygenu w m·ŨdŨku 

Kom·rki glejowe ï oligodendrocyty (CV2, mielina) 

warstwa drobinowa 

(stratum moleculare) 

ISTOTA 

SZARA 

ISTOTA 

BIAĞA 

warstwa ziarnista 

(stratum granulosum) 

warstwa zwojowa 

(stratum ganglionare) 



M·ŨdŨek 

Budowa 

ISTOTA BIAĞA 

(lamina alba) 

warstwa ziarnista 

(stratum granulosum) 

warstwa zwojowa 

(stratum ganglionare) 

warstwa drobinowa 

(stratum molekulare) IS
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M·ŨdŨek 

Istota szara 

warstwa ziarnista 

(stratum granulosum) 

warstwa zwojowa 

(stratum ganglionare) 

warstwa drobinowa 

(stratum moleculare) 


