) SDELENI Z PRAXE
AUTOIMUNITN MENINGOENCEFALITIDA ASOCIOVA

lumbalni punkce s nélezem proteinocytolo-
gické asociace: hyperproteinorachie (2,1 g/I),
pleocytézy (108/3 pl) a pozitivity izoelektric-
ké fokusace imunoglobulinu G (IgG) typu 3
(17 oligoklonalnich past v likvoru, 11 v séru).
S predpokladem infekéni etiologie byl pacient
zajistén ceftriaxonem, ampicilinem, aciklovi-
rem a antiedematoézni lé¢bou manitolem, pa-
ralelné s vy3etfenim moznych mikrobidlnich
agens. MR mozku (Obr. 1) s podanim gadolinia
ukdzala T2 hyperintenzniloziska v bilé hmoté,
u Casti z nichz byla patrna restrikce difuze na
DWI sekvenci a po podani gadolinia byl také
patrny nenapadny radidlni enhancement. MR
obraz odpovidal mozné encefalitidé, pfipadné
se slozkou vaskulitidy.

PCR detekce bakteridlnich a virovych
agens v likvoru, protilatky proti trepone-
ma pallidum, HIV, hepatitis B a C, tularemii,
leptospirdze, testy na Mycobaterium tuber-
culosis (TBC) (Quantiferon, Mantoux, mik-
roskopie), viru klistové encefalitidy, PCR na
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John-Cunningham virus (JCV), kryptokoko-
vy antigen v likvoru, byly vSechny negativni.
Na EEG byl abnormalni nalez svéd¢ici pro
difuzni encefalopatii (generalizovana pomala
ptimés v pasmu theta). Vzorky likvoru a séra byly
odeslany do Likvorové laboratore ve FN Motol,
kde byla zjisténa hrani¢ni pozitivita anti-NMDAR
protilatek v likvoru. BEhem hospitalizace na in-
fekénim oddéleni bylo nutné farmakologické
tlumeni kontinudlné intraven6zné podavanym
tiapridalem. Vzhledem k negativité provedenych
vysetieni infek¢nich agens a hrani¢ni pozitivité
anti-NMDAR protildtek v likvoru byl pacientovi
podan SoluMedrol intravendzné v celkové davce
5 gramU s navazujicim podavéanim Prednisonu
per os 60 miligram( denné. Na této terapii doslo
ke zlepseni stavu. Vzhledem k moznosti para-
neoplastické pficiny bylo doplnéno celotélové
8F-FDG PET/CT, které neprokézalo FDG viabilni
neoplazii.

V dobé prekladu na nase pracovisté byl
pacientlv stav ¢astecné zlepsen stran kvality

Obr. 1. A) T2vdZeny obraz, B) T1 vdzeny obraz po poddni gadolinia

Obr. 2. A)T2vdZeny obraz - splyvajici loZiska zvyseného signdlu v bilé hmoté obou hemisfér, B) T1 vdzeny
obraz po poddni gadolinia — charakteristické perivenuldrni radidini syceni
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védomi, ale pretrvavala porucha kratkodobé
paméti a na EEG znamky bilateralni dysfunkce
(intermitentni nepravidelna theta FT bilateral-
né misty s pfevahou vpravo a intermitentni
rytmicka theta FC bilaterdlné). V priibéhu hos-
pitalizace dominoval psychomotoricky neklid
s nutnosti opakované Upravy psychiatrické
medikace. V krevnich odbérech byla zjisténa
mirna lymfopenie (0,780 x 10%litr), zanétlivé
parametry byly v normé. V ramci onkoscree-
ningu bylo doplnéno i sonografické vysetieni
skrota — bez patologického nalezu. Pacientovi
byly aplikovany intravenézni imunoglobuliny
v celkové davce 125 g béhem 5 dnu a na této
terapii doslo k dalsimu zlep3eni stavu. Pacient
odmitl kontrolni lumbalni punkci a vzhledem
ke zlepseni stavu byl propustén do domaci péce
se zahajenim postupného snizovani Prednisonu
béhem dvou mésici na davku 10 mg denné.
Etiologicky jsme zvazovali autoimunitni encefa-
litidu - protildtky anti-NMDAR v likvoru viak byly
jen hrani¢né pozitivni. Na planované kontrole
s odstupem 3 mésicll byl stav dle rodiny i pa-
cienta bez progrese, ale ¢ast obtizi pretrvavala
(Unava, apatie, porucha paméti). Byla naplano-
véana kontrolni MR mozku a kontrolni celotélo-
vé FDG PET/CT. Déle bylo provedeno vysetteni
séra i mozkomisniho moku z iniciélniho odbé-
ru (zafi 2021) na tkanovych fezech potkanich
mozkl (imunohistochemické barveni), které je
doporuc¢ovano doplnit v klinicky suspektnich
pripadech autoimunitni encefalitidy bez zachytu
antineuralnich protildtek pfi pouziti standardné
dostupnych metod, ¢i slouZi k ovéfeni hrani¢ni-
ho ¢i nejasného nalezu autoprotildtek. Nelze jim
prokazat specifickou protilatku, ale pfitomnost
¢i nepfitomnost specifického vzorce barveni
slouzi ke konfirmaci vysledkd testovani pomo-
ci cell-based assay (CBA). Vysetieni u naseho
pacienta nepotvrdilo vyse uvedenou hrani¢ni
pozitivitu anti-NMDAR protilatek metodou CBA.

Po dalSich 3 mésicich rodina pacienta kon-
taktovala nase pracovisté — od posledni kontroly
doslo k postupnému zhor3eni stavu (pacient byl
dezorientovany, lezici, udaval bolesti nohou).
Probéhlé kontrolni celotélové ®F-FDG PET/CT
bylo bez prikazu neoplazie. Vzhledem k nalezu
na kontrolnim MR mozku (Obr. 2) a k relapsu
pfi snizeni kortikoterapie byl ndlezhodnocen
jako suspektni autoimunitni anti-GFAP ast-
rocytopatie (Fang et al., 2016) a pacient byl
rehospitalizovan.
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