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GlidIni fibrilarni acidicky protein (GFAP) astrocytopatie, poprvé popsana v roce 2016, patii mezi autoimunitni onemocnéni CNS.
Toto onemocnéni typicky postihuje pacienty kolem padesatého roku véku, podobné ¢etnosti u muzi i zen. Klinicky obraz maze
byt rGznorody, ale typicky se manifestuje jako meningoencefalitida. V pétiné pfipad( je asociovana s tumorem a jinym autoimu-
nitnim onemocnénim v anamnéze. Diagnézu podporuje typicky ndlez na magnetické rezonanci mozku — T2 hyperintenzni
|éze a perivenularni radidlni syceni v T1 obraze po podani gadolinia. Toto onemocnéni dobfe odpovida na imunoterapii, a to
zejména terapii kortikosteroidy. Relapsy jsou popisovény zejména pfi ryché detrakci kortikoterapie. Prezentujeme kazuistiku
pacienta ve véku 45-49 let jako prvniho zachyceného pfipadu v Ceské republice.
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Autoimmune meningoencephalitis associated with anti-GFAP antibodies - a case study

Glial fibrillary acidic protein (GFAP) astrocytopathy, first described in 2016, belongs to the group of autoimmune diseases of
the central nervous system. This disease typically manifests around 50 years of age, without sex predilection. Clinical picture is
variable, but typically is that of meningoencephalitis. In approximately one fifth of cases, the patient suffers from another auto-
immune disease and has a malignancy. Diagnosis is supported with typical findings on brain MRI - T2 hyperintense lesions and
perivenular radial enhancement in contrast-enhanced T1 sequence. The disease responds well to immunotherapy, particularly
corticosteroids. Relapses occur, mostly with fast detraction of corticotherapy. We present the first case of GFAP astrocytopathy
in the Czech Repubilic.
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Radi bychom prezentovali kazuistiku
v Ceské literature dosud ojedinélou - pacienta
s autoimunitni meningoencefalitidou asociova-
nou s protildtkami proti glidinimu fibrildrnimu
acidickému proteinu (GFAP), intermediarnimu
filamentu pfitomnému intracelularné v astro-
cytech. Tato autoimunitni astrocytopatie byla
poprvé popsana v roce 2016 (Fang et al., 2016).
Jedna se o steroid-responzivni onemocnéni,
které typicky probiha pod obrazem meningiti-
dy a/nebo encefalitidy a/nebo myelitidy a které
jeasiv 20 % asociovano stumorem (Long et al.,

2018; Flanagan et al., 2017; lorio et al., 2018;
Kimura et al., 2019). Typickym obrazem v likvo-
ru je lymfocytarni pleocytoza a hyperprotei-
norhachie a charakteristicky obraz perivenular-
niho radidlniho syceni na MR mozku po aplikaci
gadolinia (Fang et al., 2016). Specifické vysetre-
ni protilatek proti GFAP neni v sou¢asné dobé
v CR dostupné. Dle epidemiologickych studii
je prevalence odhadovéana na 0,6 na 100000
obyvatel (Dubey et al., 2017) (v CR tedy kolem
60 pacientt), coz svéd¢i pro vyznamnou pod-
diagnostikovanost tohoto onemocnéni u nas.

Pacient ve véku 45 az 49 let s anamnézou
diabetes mellitus 2. typu a morbus Bechtérey,
bez predchozi imunosupresivni 1é¢by, byl na
nase pracovisté prelozen z infek¢niho oddé-
leni, kde byl hospitalizovan od zafi 2021 pro
dva mésice progredujici poruchy paméti,
zménu osobnosti a poruchu spanku. Témto
obtizim predchazely mésice trvajici zvysena
Unava, artralgie a vahovy ubytek pfi prajmech.
Vstupné vykazoval poruchu kratkodobé pa-
méti, intermitentni neklid a halucinace. Pfi

pfijeti na infek¢ni oddéleni byla provedena
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