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Kryteria diagnostyczne neurologicznych zespotow
paranowotworowych (NZP) (2021)

Podstawa diagnostyki NZP sa: ocena fenotypu klinicznego, badanie przeciwciat antyneuronalnych oraz wykrycie
nowotworu.

Rodzaj klinicznego fenotypu NZP: zwigzane z roznym ryzykiem wystgpienia nowotworu

Fenotypy wysokiego ryzyka = 3
Fenotypy $redniego ryzyka = 2

Fenotypy epidemiologicznie niezwigzane z nowotworem = 0

% Obecnosé przeciwciat antyneuronalnych: zwigzane z réznym ryzykiem wystgpienia nowotworu

Przeciwciata antyneuronalne o wysokim (>70%) ryzyku = 3
Przeciwciata antyneuronalne o srednim (30-70%) ryzyku = 2

Przeciwciata antyneuronalne o niskim (=30%) ryzyku lub brak przeciwciat = 0

Obecnos$é nowotworu: zgodnos$c¢ z fenotypem NZP i czas trwania badan kontrolnych

Zidentyfikowany, zgodny z fenotypem NZP i (jesli obecne) rodzajem przeciwciat lub niezgodny z fenotypem,
ale wykazano w nowotworze ekspresje antygenu rozpoznawanego przez przeciwciata = 4

e Niezidentyfikowany (lub niezgodny z fenotypem), ale kontrolna diagnostyka prowadzona przez okres mnigj
niz?2lat=1

~® Niezidentyfikowany i kontrolna diagnostyka prowadzona ponad 2 lata = 0

Rozpoznanie NZP opiera sie na uzyskanym wyniku wg skali punktowej (tzw. PNS-Care Score):

@ pewne (=8 pkt) @ mozliwe (4-5 pkt)

() prawdopodobne (6-7 pkt) (X) inne niz NZP (<3 pkt)

Na podstawie: Graus F. et al. Updated Diagnostic Criteria for Paraneoplastic Neurologic Syndromes. Neurology — Neuroimmunology Neuroinflammation 8.4 (2021).



