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) HLAVNIi TEMA
AUTOIMUNITNI ENCEFALITIDY

Tab. 2. Viybrané syndromy autoimunitnich encefalitid dle pridruzenych protildtek

Antigen Mechanismy Demografie Klinické ptiznaky Tu Outcome
IgGl-anti-GluNT: ovlivnéni . .
) ) F:M=4:1.95% <45 e, . teratom (% dle véku, Ad integrum = 85 %

NMDAR vazby EphB2R, internalizace let, 37 % < 18 let viz pfislusny oddil 589 u Zen nad 18 let) Relapsy = 12 %

NMDAR
Anti-GluA2: disociace Lécba tumoru rozhoduje
7z TARP, internalizace AMPAR, Parcialni nebo Uplna
“M=0- 9
AMPAR inzerce Ca2+AMPAR, zvyseni FiM=9:1 L 65 % (thymom, 5CLO) Uprava v =70 %
permeability pro Ca2*, Na* Relapsy = 16 %
Lécba tumoru rozhoduje
Anti-GABADT1: interference Parcialni nebo Uplna
GABABR s baklofenem indukovanou | F:M=1:1(>50let) LE 50 % (SCLQ) Uprava v=70%
aktivaci GABABIR Relapsy ano, frekvence
nejasna
An,tvliG,ABAAR: selektivni . - i Ad integrum 23 %, u 64 %
snizen{ GABAAR na Difuzni ¢i multifokalni R
GABAAR . (. o < 5% (thymom) ¢astecnd Uprava
synapsich (neznémy encefalitida, NORSE )
. 13 % mortalita (SE, sepse)
mechanismus)
IgG4-anti-LGlI1: ovlivnéni o s
) Parcialni nebo Uplna
interakce LGI1 Ubrava U 70-80 %
LGI s disintegrinem a ADAM22, 23; | 65 % M (> 60 let) LE, FBDS 5-10 % (thymom) p ) ?
L. Névrat do prace u 35 %
redukce presyn. Kv1.1 kanall
L Relapsy 27-34 %
a postsynaptickych AMPAR
Anti-CASPR2: ovlivnéni Morvanty svndrom. LE 48 9% dobry, 44 %
CASPR2 gephyrinovych cluster( . . y ‘1 20-50 % (thymom) Castecny efekt terapie
I . ziskana neuromyotonie
na inhibi¢nich synapsich Relaps = 25 %
GIT pfiznaky: prajmy,
pokles télesné
hmotnosti, ndsledné
, Ok p s
IgG anti-DPPX: psychiatrické gg Oj) Eaeszt;cemaéz:frava,
DPPX downregulace DPPX 57 (36-69 let) pfiznaky, zmatenost, <10 % (lymfom) . O p ,
Ao - . (vétsina nelécenych),
a draslikovych kandld (Kv4.2) zachvaty, tremor, ,
17 % zemfelo
myoklonus, nystagmus;
hyperekplexie; mize
pfipominat PERM
Nestabilita, ataxie,
expy, bulbarni pfiznaky,

IgLONS Neznamy M: 64 (4683 let) kognlt\vvnl/deﬁlcwt, ) 0% 59 /ovzemrel(?, mensina .
obstrukeni spankova zlepSena po imunoterapii
apnoe se stridorem,
parasomnie

Zkratky: AMPAR — protildtky proti receptoru a-amino-3-hydroxy-5-methyl-4-isoxazole propionové kyseliny, CASPR2 — contactin-associated protein 2, DPPX - dipeptidyl-pep-
tidase-like protein 6, F — Zeny, GABAAR — receptor pro y-aminomdselnou kyselinu typu A, GABABR — receptor pro y-aminomdselnou kyselinu typu B, GIT — gastrointestindlini,
GIuA2 — A2 podjednotka AMPA receptoru, GIuNT — N1 podjenotka glutamdtovych N-methyl-D-aspartdtovych receptord, lgLON5 - Ig-Like Domain-Containing Protein 5,

LE - limbickd encefalitida, LGIT - leucin-rich glioma inactivated protein 1, M — muzi, NMDAR — N-methyl-D-aspartdtové receptory, PERM — progressive encephalomyelitis
with rigidity and myoclonus, SCLC — malobunécny karcinom plic, TARP — TCR gamma alternate reading frame protein

(,antibody-negative autoimmune encepha-
litis; ANAE") — bud' proto, Ze onemocnéni je
zprostredkovano prevazné bunécnou imu-
nitou, nebo proto, ze pfitomné protilatky
nejsou dosud znamy. Seznam protildtek
je kazdy rok obohacen o nové, recentné
napf. protilatky proti SEZ6L2 (seizure-
-related 6 homolog like-2) nebo protilatky
proti kainatovym receptoriim (GlukK2).

1.6.2. MR mozku

MR mozku je indikovéna u vSech pacien-
tl s podezienim na AIE, jednak k vylouceni
nékterych diferencidlnich diagnoz (Tab. 1)
a dale k ovéreni pfitomnosti urcitych pro
AIE, charakteristickych nalezd. Pro LE, tj. AIE
u které dominuje postizenilimbického sys-

tému - zejména mediotempordlnich oblasti,
amygdaly a hipokampu - je charakteristicky
nalez T2/FLAIR hypersigndlnich zmén me-
diotempordlné oboustranné (Obr. 3a). Tyto
zmény mohou byt asymetrické, nebo vzac-
né i unilaterdini. Diferenciélné diagnosticky
mohou byt pfi tomto MR nélezu zvazova-
ny signalové zmény navozené probéhlym
epileptickym zachvatem ¢i SE, v pfipadé
unilateralniho nalezu tumory ¢i fokalni kor-
tikdIni dysplazie. V typickych ptipadech LE
dochazi nasledné béhem tydnd az mésicl
k progresivnimu rozvoji atrofie hipokampt
(Obr. 3 b) az do MR obrazu hipokampalni
sklerézy (HS). Az u 30 % LE je MR obraz
normalni (zvl. u LE sdruzené s protilatkami
anti-GADG65).
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Z dalsich AIE m& na MR mozku pomérné
charakteristicky nalez encefalitida s proti-
latkami proti GABAA receptoru (GABAAR
encefalitida), syndrom s protilatkami proti
glidInimu fibrildrnimu acidickému protei-
nu (anti-GFAP syndrom) a tzv. CLIPPERS
(Chronic lymphocytic inflammation with
pontine perivascular enhancement respon-
sive to steroids).

GABAAR encefalitida je akutni ence-
falitidou postihujici jak déti, tak dospélé.
Vyskytuji se u ni ¢etné zachvaty a SE, kog-
nitivni pfiznaky, zmény chovani a porucha
védomi. Syndrom muze probihat pod ob-
razem NORSE (new-onset refractory SE). Na
MR mozku se objevuji multifokalni T2/FLAIR
hyperintenzni zmény kortikaIné a kortiko-
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