) HLAVNI TEMA
AUTOIMUNITNI ENCEFALITIDY

Obr. 4. Extreme delta brush (EDB) u NMDAR encefalitidy; vzorec zahrnuje generalizovanou pomalou z pdsma delta se superponovanymi kartdacky rychlé
aktivity z pdsma beta, jejiz amplituda prevazuje frontdiné (Common average montdz, 10 s na stranku, dolnofrekvencni filtr 1,6 Hz, hornofrekvencni filtr 70 Hz)

174 NEUROLOGIE PRO PRAXI / |

pod obrazem NORSE je vyznam EEG zfejmy
a tato situace vyzaduje kontinudini EEG mo-
nitorovani.

EEG nalez u AIE je ve velké vétsiné pfi-
padt etiologicky nespecificky - mohou se
vyskytovat iktalni vzorce, epileptiformni
abnormita, kontinudlni nebo intermitentni
pomala aktivita, obraz difuzni encefalopa-
tie. U NMDAR encefalitidy byl nicméné po-
psan charakteristicky EEG obraz, tzv. extre-
me delta brush (EDB) (Obr. 4). Tento vzorec
se vyskytuje asi u 30 % pacientt s NMDAR
encefalitidou a je spojen s protrahovanym
a zavaznéjsim pribéhem encefalitidy. EEG
napomaha také v diferencialni diagnodze,
napf. je mozné odlisit charakteristické vzor-
ce u Creutzfeldt-Jakobovy choroby nebo
periodické komplexy v inicidlnich fazich
herpetické encefalitidy.

1. 6. 5. "®F-FDG-PET mozku

Kromé zjevného ptinosu celotélového
PET/CT v rdmci onkologického screeningu
se novéjsi studie zabyvaji téz pfinosem
8F-FDG-PET mozku v diagnostice AIE.
Néktefi autofi dokonce doporucuji rutinni
vyuziti tohoto vysetfeni u MR negativnich
pacientl s podezienim na AIE. U NMDAR
encefalitidy byl pozorovan hypermetabo-
lismus frontalné a tempordalné a naopak
parieto-okcipitalni hypometabolismus.

U LGI1 encefalitidy byva hypermetabolis-
mus v oblasti striata a pacienti bez hyper-
metabolismu mediotempordlné maji dle

nékterych studii lepsi prognézu.

2. Paraneoplastické syndromy
a onkoscreeningova vysetreni

Paraneoplastické neurologické syndro-
my (PNS) jsou charakterizovany autoimu-
nitné podminénym postizenim nervového
systému, které se rozviji v souvislosti s pe-
riferné ulozenym nadorem.

V posledni dobé byla revidovéna kla-
sifikace téchto syndroma. Tzv. ,klasické
paraneoplastické syndromy” byly na-
hrazeny tzv. vysoce rizikovymi fenotypy
(z hlediska pfitomnosti nadoru). Termin
s~onkoneurdlni protilatky” byl nahrazen ter-
miny: ,vysoce rizikové protilatky” (nddory
u > 70 %), ,stredné rizikové protilatky” (na-
dory u 30-70 %) a nizce rizikové protilatky
(nddory u < 30 %). Déle bylo zavedeno ¢tyr-
stupriové hodnoceni diagnostické jistoty,
ze jde o paraneoplasticky neurologicky
syndrom (,jednoznacny” - definite, ,prav-
dépodobny” - probable, ,mozny” - possible
a ,vylou¢eny” - not-PNS; PNS-Care score —
viz Tab. 3) (Graus, 2021).

Mezi vysoce rizikové fenotypy patfi
pfedevsim paraneoplastickd encefalo-
myelitida, charakterizovana multifokalnim
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postizenim centrdlniho a ¢asto soucasné
i periferniho nervového systému (napt. kom-
binace encefalomyelitidy a senzorické neu-
ronopatie). Nejéastéji pridruzené protildtky
jsou anti-Hu a anti-CV2. Dalsimi vysoce rizi-
kovymi syndromy jsou limbicka encefalitida,
rychle progredujici cerebelarni syndrom
(tj. subakutni cerebelarni degenerace) ob-
vykle sdruzend s anti-Yo a anti-Tr(DNER),
opsoklonus-myoklonus (OMS), charakte-
rizovany chaotickymi sakadickymi o¢nimi
pohyby, myoklonem, mozeckovymi pfi-
znaky a encefalopatii (obvykle sdruzeny
u déti s neuroblastomem a u dospélych
s karcinomem prsu a protildtkami anti-Ri)
a konecné senzorickd neuronopatie, gast-
rointestindlni pseudoobstrukce a Lambert-
-Eaton(v myastenicky syndrom.

U stfedné rizikovych syndromu se na-
dory nachézeji v mensim procentu pfipada.
Obvykle se pfiznaky rozviji béhem méné
nez tfi mésicl, nalézame imunopatii v li-
kvoru nebo zanétlivé zmény na MR mozku.
Patii sem NMDAR encefalitida, GABAAR en-
cefalitida, encefalitida sdruzena s protilat-
kami proti metabotropnim glutamatovym
receptorim typu 5 (mGIuR5 encefalitida),
kmenova encefalitida, Morvan(v syndrom
a stiff-person syndrom (SPS). Podrobny
popis jednotlivych paraneoplastickych
syndromu pfesahuje ramec tohoto ¢lan-
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