Obr. 2. Klinické piiznaky autoimunitnich encefalitid. Jednotlivé okruhy priznaki se mohou vyskytovat
izolované, ale castéji dochdzi k prolindni priznakd z rdznych oblasti, jak se snaZi naznacit tento obrdzek.
Mezi velmi casté patii kombinace kognitivnich a psychiatrickych s epileptickymi zdchvaty

binace kognitivnich a psychiatrickych pfiznakd
s epileptickymi zachvaty (v¢etné status epilepti-
cus - SE); mohou se viak vyskytovat také pfizna-
ky extrapyramidové (myoklonus, dyskineze), au-
tonomni, kmenové (napt. poruchy vertikélnich ¢i
horizontalnich konjugovanych o¢nich pohybd,
opsoklonus), mozeckové (ataxie), hypotalamické
(sekundarni narkolepsie - kataplexie, endokrin-
ni dysfunkce), misni a v neposledni fadé také
poruchy spanku (insomnie, hypersomnie, para-
somnie) (Obr. 2). Postizeni centralniho nervové-
ho systému se navic mize kombinovat s poru-
chou periferni. Diky této pestrosti pfiznakd maji
AIE sirokou diferencidlni diagnostiku (Tab. 1);
Casto jsou zvaZzovana onemocnéni neurode-
generativnia vzacnéjsi metabolické ¢i genetické
syndromy. Mezi nejcastéjsi diagndzy, u kterych
je inicidné chybné zvazovana diagnéza AlE pa-
tii funkeni neurologické poruchy, psychiatrické
dg., neurodegenerativni onemocnéni véetné
Creutzfeldt-Jakobovy choroby, mozkové nado-
ry (gliomy, priméarni lymfom CNS) a epilepsie
(Flanagan, 2023).

V poslednich letech byl detailnégji studo-
van vyskyt protilatek u pacientld s de novo
psychotickymi ptiznaky a vyskyt NMDAR
encefalitidy u neselektovanych pacientt
s psycho6zou se ukdazal byt nizky. 1zolované
psychiatrické pfiznaky maji jen asi 4 % paci-
entd s NMDAR encefalitidou. Pacienti s psy-
chotickymi pfiznaky a pozitivitou anti-NMDAR
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Meningy

Poruchy védomi

ruchy spanku

protildtek méli ¢astéji pridruzena autoimunitni
onemocnéni, dalsi neurologické priznaky, aty-
picky obraz, abnormni EEG nélez a obvykle
rozvoji psychézy predchazelo nespecifické
virové onemocnéni (Guasp, 2021).

Problematika epileptickych zachvatd a epi-
lepsie sdruzené s autoimunitni encefalitidou je
podrobnéji diskutovana nize.

1. 6. Diagnostika

Diagnostika AIE se opira o klinicky obraz
a vysetieni protilatek ze séra a likvoru. Mezi
vyznamné pomocné metody patii zejména
magneticka rezonance (MR) mozku, elektroen-
cefalografie (EEG) a vysetieni likvoru, v mensi
mite také pozitronova emisni tomografie (PET).
Velky vyznam maji také onkoscreeningova
vysetieni. Biopsie mozku nepatii mezi stan-
dardni vysetfeni u AIE. Pfehled nejcastéjsich
AIE dle asociovanych protildtek je uveden
v tabulce 2.

1. 6. 1. Vysetieni protilatek

Laboratornim vysetfenim protilatek se
vénuje zvlastni oddil: ,Laboratorni biomarke-
ry — antineuralni protilatky u autoimunitnich
onemocnéni CNS”. Nicméné nékolik zaklad-
nich principd vysetieni protilatek je vhodné
zminit i na tomto misté.

V pfipadé, ze pomyslime na AlE, je vhod-
né vysetiovat parové sérum a likvor. Vétsina
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protilatek je sice |épe diagnostikovatelna ze
séra, existuji vsak dllezité vyjimky. Zejména
se jednd o protilatky proti N1 podjednotce
glutamatovych N-methyl-D-aspartatovych
receptorud (anti-NMDAR), diagnostickych pro
NMDAR encefalitidu. Tyto protilatky mohou
byt pfitomny pouze v likvoru a samotné vyset-
feni séra u pacienta s podezienim na toto one-
mocnéni by mohlo vést k falesné negativnim
vysledkdm. Intratékalni produkce protilatek je
vyznamna dale u protilatek proti receptordm
a-amino-3-hydroxy-5-methyl-4-isoxazole pro-
pionové kyseliny (AMPAR encefalitida).

Az na nékteré vyjimky (napt. NMDAR ence-
falitida) je klinicky velmi obtizné odlisit, o jaky
typ AIE (tj. jaky typ pfidruzené protilatky) se
jednd, a je proto vhodné vysetrovat cely panel
protilatek, ktery by v zdkladu mél zahrnovat
pfinejmensim: 1) protilatky proti povrcho-
vym antigendm ze séra i likvoru pomoci cell-
-based assay (CBA): anti-NMDAR, anti-AMPAR,
anti-LGI1, anti-CASPR2, anti-GABABR), 2) vy-
soce rizikové protilatky ze séra pomoci imu-
noblotu (anti-Hu, anti-Yo, anti-Ri, anti-Ma2,
anti-CV2 a anti-amfifyzin) a anti-GAD65 pro-
tildtky pomoci RIA/ELISA s konfirmaciimuno-
blotem (ze séra).

Je potfeba si uvédomit, ze komer¢ni kity
nemaji 100% senzitivitu a specificitu a vysky-
tuji se jak falesné negativni, tak falesné pozi-
tivni nélezy. Ve velkém souboru 6 213 pacien-
tl mélo 404 (6,5 %) potvrzenou pFitomnost
protilatek pomoci imunohistochemického
vysetieni na tkafnovych fezech, pficemz pouze
163 (40 %) z téchto pacientl bylo pozitivnich
na komercnich CBA kitech. 42 (18 %) bylo na-
sledné pozitivnich pro anti-LGI1, anti-AMPAR
a anti-GABAAR pifi re-testu na in-house CBA
kitech. Pro zminéné protilatky bylo tedy pro-
cento falesné negativnich na komer¢nich CBA
kitech 18 % (Graus, 2016). Naopak falesna po-
zitivita na komerc¢nich kitech (typicky pfi vy-
Setfeni séra na anti-NMDAR protildtky) souvisi
s pouzitim permeabilizovanych transfekova-
nych bunék, u kterych mlize dochazet k vazbé
sérovych protildtek na intraceluldrni, nikoli
povrchové, antigeny.

Konecné je treba zdUraznit, ze znacné pro-
cento pacientl s AIE (cca 10 %) nema zjistitel-
né znamé protilatky ani pomoci vysoce citli-
vych experimentalnich metod. Tito pacienti
jsou tedy skutecné ,protilatkové negativni”



