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- ผูป่้วยชายไทยคู่ อายุ 31 ปี
- เชือ้ชาตไิทย สญัชาตไิทย ศาสนาพุทธ
- จบการศกึษาระดบัปรญิญาตรี
- อาชพีครสูอนดนตรี
- ภมูลิ าเนาและทีอ่ยูปั่จจุบนั กรงุเทพมหานคร
- ประวตัไิดจ้ากญาตแิละเวชระเบยีน เชือ่ถอืไดม้าก

Demographic data



ชกัเกรง็ 6 สปัดาห ์กอ่นมาโรงพยาบาล

Chief complaint



Previous status: 

Totally independent ADL ถนดัมอืขวา

6 สปัดาหก์่อนมาโรงพยาบาล

ตอนไปเทีย่วเชยีงใหม ่ผูป่้วยเริม่มอีาการไอ น ้ามกูไหล คดัจมกู หลงัจากนัน้หน่ึงวนั ขณะก าลงัรบัประทานอาหาร 

เริม่มอีาการชายบิ ๆ ทีม่มุปากดา้นซา้ย หลงัจากนัน้มปีากเบีย้ว ไมแ่น่ใจวา่ขา้งไหน สง่เสยีงรอ้งคราง ตาเหลอืกขึน้บน ตามมาดว้ย

อาการเกรง็กระตุกแขนขาทัง้สองขา้ง อาการเป็นนาน 2 นาท ีหยดุไดเ้อง ไมม่ปัีสสาวะอุจจาระราด หลงัชกัมสีบัสนประมาณ 15

นาท ีญาตนิ าผูป่้วยสง่รพ.เอกชน ผูป่้วยไดต้รวจและนอนรพ.เอกชน 3 วนั วนิิจฉยั COVID-19 with 1st episode seizure ใหก้าร

รกัษาดว้ย remdesivir ฉีด 3 วนั ตรวจ Brain MRI (stroke protocol) ผลอ่านวา่ suspected post ictal change ระหวา่งนอนรพ.ไม่

มอีาการชกัซ ้า ยงัไมไ่ดย้ากนัชกั

Present illness



วนัทีอ่อกจากรพ. ตอนบา่ยขณะทานอาหาร เริม่มอีาการชายบิ ๆ ทีมุ่มปากดา้นซา้ย ตามดว้ยอาการปากเบีย้ว 
หลงัจากนัน้เกรง็กระตุกแขนขาทัง้สองขา้ง อาการเป็นนาน 2 นาท ีหลงัหยดุชกัแลว้มสีบัสน 15 นาท ีแบบเดมิ หลงัจากนัน้ตื่น
ด ีไมม่ปีวดศรีษะ ไมม่ไีข ้ไปพบแพทยท์ีร่พ. อกีแหง่หน่ึง แพทยต์รวจรา่งกายทางระบบประสาท ผลตรวจปกติ วนิิจฉยัวา่เป็น 
epilepsy ใหย้า levetiracetam สงัเกตอาการและแนะน าใหไ้ปตรวจ electroencephalogram ทีโ่รงพยาบาลใกลบ้า้น 

Present illness



5 สปัดาหก์่อนมาโรงพยาบาล

มอีาการชกัครัง้ที ่3 ครัง้น้ีมเีกรง็กระตุกทีแ่ขนและขา 2 ขา้ง อาการเป็น 1-2 นาท ีไมม่อีาการชายบิ ๆ ทีป่าก 

หลงัจากนัน้สบัสน 10-15 นาท ีแลว้ตื่นด ีไมไ่ดข้าดยา ไมม่ไีข ้ไมม่ปีวดศรีษะน ามาก่อน ยงัไมไ่ดก้ลบัมาพบแพทย ์

Present illness



2 สปัดาหก์่อนมาโรงพยาบาล

ขณะทีส่อนดนตร ีมอีาการเกรง็และกระตุกแขนละขาทัง้สองขา้ง อาการเป็น 2 นาท ีรวมกนัทัง้หมด 3 ครัง้ หลงัจากนัน้

ตื่นด ีผูป่้วยไปพบแพทยไ์ดป้รบัยากนัชกัเพิม่  ญาตเิริม่สงัเกตวา่ ผูป่้วยดชูา้ลง หลงลมืงา่ย โดยลมืเหตุการณ์ทีไ่ปเทีย่วทีเ่ชยีงใหม่ จ า

ไมไ่ดว้า่เคยชกัทีเ่ชยีงใหม ่ลมืเหตุการณ์ทีเ่พิง่จะท าไป เชน่ จ าไมไ่ดว้า่กนิยาไปแลว้ท าใหก้นิยาซ ้า จ าไมไ่ดว้า่กนิขา้วไปแลว้ ท าใหก้นิ

หลายครัง้ ใสเ่สือ้ผา้ซ ้าเดมิ เวลาจะออกจากบา้นจะกลบัไปบา้นไปดวูา่ลอ็คหอ้งหรอืยงั 2-3 รอบ ถามซ ้า ๆ ชอบถามวา่อะไรหรอๆ พดู

ตดิขดัโดยจะตดิทีค่ าแรก คลา้ยคนพดูตดิอ่าง พดูชดั ญาตสิามารถฟังเขา้ใจได ้จ าญาตแิละคนใกลตัวัได ้ ญาตสิงัเกตวา่อารมณ์

หงดุหงดิงา่ยขึน้  มสีบถค าหยาบเวลาไมพ่อใจ สามารถเล่นดนตรไีดเ้หมอืนเดมิ กนิขา้วเอง อาบน ้าไดเ้อง ไมม่วีุ่นวาย ปฏเิสธอาการหู

แวว่ภาพหลอน พบแพทยต์ามนดั  ไดพ้บแพทยต์ามนดัปรบัยากนัชกัโดยลดยา levetiracetam และเริม่ยา phenytoin

Present illness



6 วนัก่อนมาโรงพยาบาล

ผูป่้วยมอีาการชกั อาการเกรง็และกระตุกแขนละขาทัง้สองขา้ง อาการเป็น 2 นาท ีรวมกนัทัง้หมด 3 ครัง้ หลงัชกัมี

อาการสบัสน 10 นาท ีแลว้คอ่ยกลบัมาคยุได ้ตื่นด ีญาตแิจง้วา่อาการชกัเป็นลกัษณะเดมิ ไมม่ขีาดยา ไมม่ไีข้ ไมม่ปีวดศรีษะ ไป

ตรวจทีร่พ. แพทยไ์ดป้รบัยากนัชกัและสง่ตวัมารกัษาทีโ่รงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ฯ

Present illness



- ปฏเิสธประวตัโิรคประจ าตวั

- ปฏเิสธประวตั ิfebrile seizure หรอือาการชกัเกรง็ก่อนหน้าน้ี 

- การพฒันาการชว่งเดก็อยูใ่นเกณฑป์กติ

Past history



- ใชบุ้หรีไ่ฟฟ้า นาน 3 ปี

- ปฏเิสธประวตัดิื่มแอลกอฮอลล์ การใชส้ารเสพตดิ

- ปฏเิสธประวตักิารสกั การรบัเลอืด unsafe sex

- ปฏเิสธประวตัศิรีษะกระแทก

- ปฏเิสธโรคลมชกัในครอบครวั

Personal, social  and family history



Current medication

- Levetiracetam (500 mg) 2 tab PO bid pc

- Phenytoin (100 mg) 3 tab PO OD hs



General appearance: 
a Thai male; height 169 cm, weight 94 kg, BMI 32.9 kg/m2

Vital signs: BP 133/81 mmHg, HR 72 beats/min, RR 18/min, BT 36.8°C

Skin and appendages: no rash, no petechiae, no purpura, no ecchymosis

HEENT: no pale conjunctiva, anicteric sclerae, no OC, no OHL

Physical examination



Cardiovascular system: regular rhythm, normal S1S2, no murmur

Respiratory system: equal breath sound, no adventitious sound

Abdomen: no distension, soft, not tender, liver and spleen cannot 

be palpated 

Extremities: no pitting edema, no swelling or tenderness of joint

Lymph node: no palpable superficial lymphadenopathy

Physical examination



Consciousness
Alert, cooperative, orientate to time-place-person

Speech
fluent speech, can name objects and can repeat sentences

Cortical signs

glabellar, grasping, palmomental, snouting reflexes were negative. No hemineglect, no 
agraphesthesia, no agraphia, no finger agnosia, no left-right confusion

Neurological examination



Cranial nerves

CN I: normal smelling 

CN II: RAPD negative, normal visual field by confrontation, 
pupil 2 mm. reactive to light both eye 

CN III, IV, VI: midline resting eye position, full EOM, no nystagmus

CN V: intact pinprick sensation, normal strength of muscle of mastication

CN VII: no facial weakness

CN VIII: normal hearing by rubbing test

CN IX, X: uvula in midline, normal gag reflex

CN XII: no tongue deviation, no tongue fasciculation

Neurological examination



Motor: no muscle atrophy or fasciculation, strength MRC grade 5 throughout, normal tone

Deep tendon reflexes:  2+ throughout 

Babinski signs: plantar flexion bilaterally

Sensory: intact light touch, pinprick, proprioception and vibration 

Cerebellar: intact FTN, no dysdiadochokinesia, normal gait, no truncal ataxia

Meningeal irritation sign: no neck stiffness

Neurological examination



MOCA



Discussion



Investigation
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CBC and Chemistry

• CBC and Coagulogram:
Hb 16.6 g/dL, Hct 50.1% 
WBC 8,120/μL (N 58.9%, L 30.7%, M 6.3%, E 3.6%, B 0.5%), 
Platelet 410,000/μL; 
PT 13.1 sec, INR 1.15, aPTT 24.8  sec

• Blood chemistry: 
BUN 12 mg/dL, Cr 0.92 mg/dL, 
Na 142  mmol/L, K 4.0 mmol/L, Cl 105 mmol/L, CO2 24 mmol/L, 
Ca 10.0mg/dL, Mg 0.91 mmol/L, PO4 3.6 mg/dL

• Liver function test: 
albumin 5.1 g/dL, globulin  3.4 g/dL, total protein 8.5 g/dL, 
TB/DB 0.99/0.32 mg/dL, AST 28 U/L, ALT 53 U/L, ALP 123 U/L



• Anti-HIV: negative

• HBsAg: negative

• Anti HBs: negative

• Anti HCV: negative

• CMIA for treponemal antibody: non-reactive

Serology



LAB 

• FT3   2.48     pg/mL    (1.60 - 4.00) 
• FT4 1.10      ng/dl       (0.70 – 1.48) 
• TSH 0.676  uIU/mL   (0.35 - 4.94)

• B1 87.85    ug/L       (28-85)  
• B12 526.21   pg/mL   (187-883) 



Lumbar puncture

• Clear color, OP 15 cmH2O, CP 14 cmH2O
• Cell: WBC 16 (PMN - Mono 100%), RBC <50 
• Protein: 35 mg/dL
• Sugar: 64/79 mg/dL
• Gram stain: no organism
• Bacterial Culture: no growth



ME panel - negative
• HSV-1 : not detected
• HSV-2 : not detected
• HSV-6 : not detected
• VZV: not detected
• CMV: not detected
• Streptococcus agalactiae: not detected
• Haemophilus influenza: not detected
• Listeria monocytogenes: not detected
• Nerisseria meningitides: not deteced

ME panel



AIE Intracellular Ab 

• Anti-Hu Ab: neg

• Anti-Ri Ab: neg 

• Anti-Yo Ab : neg

• Anti-PCA2 Ab : neg

• Anti-Tr Ab : neg

• Anti-MAG Ab : neg

• Anti-Myelin Ab : neg

• Anti-Ma Ab : neg

AIE Intracellular Ab 

• Anti-GAD Ab: neg

• Anti-CV2 Ab: neg 

• Anti-Amphiphysin Ab : neg

• Anti-neuroendothelium : neg

• Anti-GFAP: neg

• Anti-synaptophysin: neg

• Anti-SOX1/AGNA: neg

• Anti-Zic4 Ab: neg



AIE Neuronal surface Ab

AIE Neuronal surface Ab

• Glutamate  receptor (NMDA): neg

• Contactin-associated protein2  (CASPR2) : neg

• LGI 1 : neg

• GABA receptor (GABARB1/B2) : positive

• Dipeptidyl aminopeptidase-like protein6(DPPX): neg

• Glutamate receptor (AMPA1/2) : neg 



• Polymorphic slow waves, focal, intermittent slow occasional, medium-amplitude, intermixed delta-
theta slow waves over the left temporal region

• Absence of epileptiform discharge

• EEG findings are indicative  of non specific focal cerebral dysfunction over the left temporal 
region 

Electroencephalogram 



• See PACS

MRI brain

Unremarkable,

No significant increase signal 

intensity in brain parenchyma. 

No leptomeningeal enhancement.



Review



Anti-gamma aminobutyric acid–
B receptor encephalitis 
(GABABR-E)



N Engl J Med 2018;378:840-851



GABA B receptor vs GABA A receptor

GABA A Receptor GABA B Receptor

Ionotropic receptor activating postsynaptic ligand-gated 
chloride channel 

Fast inhibitory signal

Drug target : Benzodiazepine, Alcohol , Barbiturate

Metabotropic receptor via G-protein pathways inhibits both 
presynaptic voltage-gated calcium channels and postsynaptic 
potassium channels.

Slow and prolonged inhibitory signal

Drug target : Baclofen

Diffusely distributed in the central nervous system. 

Distribution may explain the clinical presentation of multifocal 
encephalitis in GABA-A Encephalitis

GABAb receptors outnumber GABAa receptors in the 
amygdala.

Distribution may explain why anti-GABAbR encephalitis 
presents as limbic encephalitis.

(Ronchi , 2021)



GABAAR-E GABABR-E

Age Mean ages 40 Mean ages 57

Tumor association Approx 20% Approx 50%

Tumor type Thymoma , SCLC , Rectal 

cancer

SCLC (>90%)

Seizure Very common (87%) Very common (92%)

Clinical presentation Multifocal encephalitis Limbic encephalitis

(Ronchi , 2021)



Multifocal encephalitis

Typically seen in GABA A Encephalitis

MRI finding

Limbic encephalitis

Typically seen in GABA B Encephalitis



- Cell surface antigen antibodies mainly IgG1 subtype
- almost half of the patients had additional autoantibodies (to TPO, GAD65, SOX1, or N-type 

voltage-gated calcium channels)
- onset ranged from 7 to 75 years, and the highest incidence was in the age group of 50–59 
- 50% Associated with tumor : Almost always Small cell lung cancer, less common 

Neuroendocrine tumor of lung
- Characterized by acute-subacute onset of

- limbic encephalitis with prominent seizure (85%)
- Uncommon clinical syndrome : Opsoclonus-myoclonus syndrome , cerebellar ataxia

- 1st symptom : Seizure (>90%) 

GABA-B receptor encephalitis



Data pooled from multiple case series

Lancaster,2010 
Höftberger,2013
Junzhao,2018
van Coevorden,2019
Kim,2014



Data pooled from multiple case series

Lancaster,2010 
Höftberger,2013
Junzhao,2018
van Coevorden,2019
Kim,2014



More cancer association in older 
age group

In tumor group (n=33)

SCLC : 25

NET of Lung : 1

Unknown patho of lung : 4

NSCLC : 1

Ovarian mass : 1

Cancer association



• MRI : Unilateral or bilateral medial temporal lobe hyperSI in T2/FLAIR  in 55% of patient 
(Wen,2021)

• CSF: 60% Show pleocytosis (Average WBC 47 cell/mm^3) , mild increase protein ,normal 
glucose, CSF oligoclonal band may present

• EEG: Focal slowing +- Epileptiform discharge in Frontotemporal lobe 

Investigation



• High mortality in group with tumor due to tumor progression

• Good neurological outcome if recognized and early treatment initiation

• 1st line treatment: Corticosteroid , IVIG , PLEX + Treatment of underlying tumor if present

• 21.4% of the patients had clinical relapses (Average time from first episode 6.5 months)

Prognosis
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Progression



Management + Current status

Management 
- IVIG 2g/kg/course
- Methylprednisolone 1 gm x 5 days

Then Prednisolone (1 mg/kg/day) and tapering
- Start azathioprine(50) 1/2 x1 PO pc



Management + Current status

Work up malignancy causes
- Ultrasound scrotum

- No evidence of testicular mass

- CT chest wit h whole abdomen 
- A 3.2 x2.8 x3.4 cm lobulated arterial enhanced hepatic mass at  hepatic segment IVb shows delayed enhancement on later phases 

with central hypodensity

- S/P liver biopsy 
- Gross examination: three pieces of gray-brown core needle tissue measuring 1.1, 1.2,  and 1.3 cm in length
- Microscopic examination: sections show liver tissue with scattered portal tracts along the tissue. Fibrous tissue and ductular reaction 

are focally observed. The hepatocytes reveal bland cytology and arrange in thin cord. The reticulin framework is quite intact. No 
malignancy is seen on the on plane

- Pathological diagnosis: Focal nodular hyperplasia (FNH)



Management + Current status

หลงัให ้IVIG, Methylprednisolone อาการดขีึน้ สามารถกลบัไปท ากจิวตัรประจ าวนัไดด้งัเดมิ ไมม่อีาการชกัซ ้า

F/U MoCA at 1 month: 30/30



Thank you
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