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Tab. 4. Priznaky postizeni CNS v rdmci neurolupusu (volné dle Sanna et al., 2003)

NI

1. Aseptickd meningitida

2. Cerebrovaskuldrni postizeni

3. Demyeliniza¢n{ syndrom

4. Bolest hlavy

5.Chorea

6. Myelopatie

7. Epilepticky zachvat

8. Akutné vznikla kvantitativni porucha védomi

9. Uzkostnd porucha

10. Kognitivni porucha

11. Afektivni porucha

12. Psychdéza

Tucné zvyraznéné symptomy popisovdny alespori u 10 % pacientd; kurzivou uvedeny méné specifické symptomy

Tab. 5. Ndlezy a rozsah vysetieni u ziskanych leukoencefalopatif

HLAVNITEMA (

ONEMOCNENT S DOMINUJICIM POSTIZENIM BILE HMOTY MOZKU

16 % piipadt (Kidd, 2018). Typické piiznaky jsou
spide projevem postizeni mening s postizenim
okolniho mozkového parenchymu (bolestmi
hlavy, zmatenosti, ospalosti, zachvaty a kognitiv-
nimi poruchami), pfi postizeni zadni jamy zpUso-
buje u nékterych pacientdl mozeckovou ataxii,
diplopii, ztratu sluchu, vertigo a dalsi kranialni
neuropatie, hydrocefalus a diabetes insipidus).
V diferencidlni diagnostice je kromé vyse dis-
kutované GFAP astrocytopatie nutné zvazovat
ilgG4 asociovana onemocnéni, kde je ale posti-
zeni bilé hmoty jesté raritnéjsi (Lu et al., 2014).

MR mozku Likvor OCB

Specifické vysetieni Poznamka

m rozsahlé jednostranné nebo oboustranné subkortikdIni | m 50 % (cave |m <40%
léze, difuznf postizeni corpus callosum nebo dlouhych | eozinofily, ne-
kortikospinalnich drah a periependymdlini, casto sytici se | utrofily)

= anti-AQP4 sérum m cerebrdlni pfiznak nej-
vz3acnéjsim projevem —
vzdy pétrat po dalsich

N T m zanétlivy obraz - T2/FLAIR hyperintenzivniléze zahrnujici

$edou nebo bilou hmotu, obvykle stfedné velké, Spatné
definované, bez distribuce cévniho Uzemi, s moznym
mass efektem

NMOSD léze v mozkovém kmeni a hypotalamu v okoli tfeti komory jadrovych pfiznacich
= tumoriformni
m PRES like
GFAP astro- | ™ perivaskularnfradidlni enhancement, meningeaini syceni | m 88-98 % m 50-70% | m anti-GFAP sérumilikvor | m cilené vysetfeni GFAP
. = periventrikuldrni T2 hyperintenzity t.¢ neniv CR dostupné
cytopatie S i
m reverzibilni splenidini léze
m bilaterdIni, rozséhlé, Spatné ohranicené, ¢asto se soucas- | m 50 % (12 % = 20% = anti-MOG sérum (vzac-
MOG-AD nym postizenim Sedé hmoty vice nez 100 %) né izolované likvor)
= tumoriformni
PACNS
Malotepenna | syceni plen (74 %), mensi pocet mozkovych ischemif (34 %) | 70 % mozkova biopsie lepsi prognéza
Vel akutniischemie (66 %), ¢asto i ve vice povodich 40 % digiFéIm’ sgbstrakéni horsi prognéza
angiografie
. m |éze pripominajici snéhovou kouli m fluorescencniangiografie
Susactlv o1 ; ;
m paprscité 1éze v corpus callosum m audiometrie
syndrom . . )
® syceni mening m elektronystagmografie
Zanétliva = unifokdlni nebo multifokdlni1éze bilé hmoty, asymetrické | m NA = NA = nenf
mozkova a zasahujici do bezprostfedné pfilehlé subkortikalni bilé
amyloidova hmoty
angiopatie = znamky hemoragie
m obraz nemoci velkych tepen — mozkové infarkty v oblasti | m 22 % m 22% = ANA > 1:80
velkych tepen respektujici teritoria velkych tepen (CAVE
m obraz nemoci malych tepen — malé subkortikdinfinfarkty, zrcadlo-
lakuny, mikrokrvacenf a atrofie mozku vy obraz)

Pozndmka — kromé vyse uvedenych vysSetieni u nejasnych lézi' v bilé hmoté Ize z neinvazivnich vysetieni v dif. dg. zvdzit:
mmetabolicky screening: krevni obraz, vitamin B,/ homocystein / kyselina methylmalonovd, elektrolyty, jaterni enzymy, thyroidedini hormony, lipidogram, vitamin E/ hladina médi/

ceruloplazmin, laktdt, ammoniak

screening infekcnich nemoct: serologie syphilis, HIV, hepatitidy B a C, JCV PCR u rizikovych pacientt
cytoflow likvoru

antineurdlni protildtky: NMDAR, CV/2

transkranidlni USG

screening systémovych/orgdnové specifickych autoimunit: ANA, ENA, ANCA, AECA, dsDNA, lupus antikoagulans, hladina komplementu, hladina imunoglobulind, ELFO, serum ACE

m celotélové FDG PET/CT: postizeni velkych tepen v rdmci vaskulitidy, FDG viabilni neoplazie, uzlinovy syndrom (latentni neurosarkoiddzaz)

DalSivysetieni (rozsiteny metabolicky screening, celogenomové testovdni) po multiooborové konzultaci

Zkratky neuvedené za ¢lankem:

dsDNA — protildtky proti dvouvldknové DNA

FDG PET/CT - fluorodeoxyglukdzovd pozitronovd emisni tomografie

HIV = Human Immunodeficiency Virus, virus lidské imunitni nedostatecnosti
JCV—John Cunningham virus

NA = neni k dispozici

OCB - oligoklondlIni pdsy

PRES — posterior reversible encephalopathy syndrom

USG - ultrasonogratie
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