Obr. 3a. Charakteristicky MR obraz limbické
encefalitidy (zvyseni signdlu na FLAIR sekvencich
mediotempordiné bilaterdiné)

-subkortikalné temporalné, frontalné a v ob-
lasti bazalnich ganglii. U cca 5 pacientt
muze byt pfitomen periferni nddor, obvykle
thymom. Imunomodulaéni a pfipadné on-
kologicka |é¢ba byva uspésna.

Anti-GFAP syndrom je autoimunitni
meningo-encefalomyelitida s dobrou ode-
zvou na kortikosteroidy. Postihuje vétsinou
pacienty ve 4. a 5. deceniu, projevuje se
kognitivnimi a kmenovymi pfiznaky v kom-
binaci s ataxii a myelitidou. U cca 20 % je pfi-
tomen periferni tumor. Na MR mozku je asi
v 3 pfipadud pfitomen charakteristicky obraz
s mnohocetnymi T2 hyperintenznimi |ézemi
a perivaskularni radidlni enhancement po
podani Gd (Obr. 3¢). Diagnosticka je pfitom-
nost anti-GFAP protildtek (vysetfeni neni
dostupné v podobé komer¢nich kit). Efekt
|é¢by je dobry, nicméné rekonvalescence
byva protrahovana.

1. 6. 3. Likvor

Kromé& MR mozku je vysetieni likvoru
druhou vyznamnou pomocnou metodou pfi
podezieni na AIE. Jednak je velmi dllezité
vysetfovat pfitomnost NAbs parové ze séra
a likvoru (viz vyse), ale dalsi soucasti likvo-
rového vysetifeni mohou pfinést podpurné
argumenty pro pfitomnost imunopatie.
V pfipadé patologického nélezu byva u AIE
pfitomna mirna lymfo-monocytéarni pleo-
cytéza (20-200 bunék/pl), mlze byt vyssi
bilkovina a albumin v likvoru a mohou byt
pfitomny zndmky intratékalni syntézy IgG
(zvyseny lgG index, = 2 izolovanych OCB
v likvoru). Vyraznéjsi pleocytéza (maximalné
900 bunék/pl) byla u AIE publikovana ve
zcela ojedinélych kazuistikdch a pocet bunék
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Obr. 3b. Charakteristicky vyvoj mediotempordini atrofie u limbické encefalitidy; na T1 vdZenych sek-
vencich je patrnd postupnd atrofizace hipokampd bilat (snimky zleva doprava a odshora dolt ukazuji
vyvoj u limbické encefalitidy anti-Hu béhem cca 2,5 roku)

Obr. 3c. Charakteristicky MR obraz u anti-GFAP syndromu; na T2 vdZenych sekvencich (vlevo) jsou
patrné difuzni hypersigndini zmény v bilé hmoté, na postkontrastnich T1 vdzenych obrazech je patrny
charakteristicky radidlni enhancement periventrikuldrné

nad 1000/l je tfeba povaZovat za nalez svéd-
¢ici spise proti diagndze AIE a ve prospéch
jiné, obvykle infekéni pficiny. Pleocytéza byva
vyraznéjsi na po¢atku onemocnéni, zndm-
ky intratékdlni syntézy IgG se objevuji s od-
stupem, u OCB vétsinou az nékolika tydna.
Nélez v likvoru viak u AIE mGze byt normalni -
napf. u zna¢ného procenta pacientt s LGI1
encefalitidou — a vysetfeni likvoru proto nelze
vyuzit k vylouceni AIE.

1.6.4.EEG
EEG je dobfe dostupné, neinvazivni vy-
Setfeni, které u pacientll se suspektni AIE
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pfindsi fadu uzite¢nych informaci. V prvni

fadé pomaha pfi odliseni AIE od psychiatric-
ké diagnézy - u pacientl s AIE je EEG nalez
v naprosté vétsiné pripadd abnormni. Pokud
jsou psychiatrické priznaky atypické nebo jsou
pritomny anamnestické red flags svédcici pro
moznou AIE, abnormni EEG mUze podpofit
podezieni na AlE a posilit motivaci k doplnéni
dalsich vysetieni (likvor, protilatky).

U fady pacient0 s AIE se vyskytuji, zvlasté
v Casnych fazich encefalitidy, epileptické za-
chvaty a SE, v¢etné nekonvulzivniho SE. EEG
pomaha subklinické zachvaty a NCSE odhalit
a nastavit patficnou lé¢bu. U AIE probihajicich



