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Onemocnéni s dominujicim postizenim
mozkového kmene a mozecku
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Paraneoplastické, autoimunitni a idiopatického syndromy mozkového kmene a mozecku jsou nejcastéji paraneoplastického
plvodu a rozvoj v jejich diagnostice a [é¢bé souvisi s objevenim onkoneurdlnich protilatek a protilatek proti povrchovym
antigenlim struktur nervového systému a s vyuzitim zobrazovacich metod. Znalost klinickych obrazi umozriuje véasnou
diagnostiku a v nékterych pFipadech i Uspésnou lé¢bu.
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Neurological disorders predominantly involving brainstem and cerebellum

Paraneoplastic, autoimmmune and idiopathic syndromes of brainstem and cerebellum are usually of paraneoplastic origin. The
diagnostics are based on the detection of onconeural antibodies, neural cell surface antibodies and imaging methods. The early

diagnostics is based on the index of clinical suspicion and enables effective treatment in some cases.
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Uvod

Paraneoplastické, autoimunitni a idiopatic-
ké syndromy mozkového kmene a mozecku
se objevuji bud'izolované, nebo jako soucast
SirSiho postizeni nervového systému.V pfipadé
paraneoplastickych syndrom0 nachazime
asociaci s fadou onkoneuralnich protilatek
a protilatek proti povrchovym antigentim
struktur nervového systému a s rGznymi
tumory. V soucasnosti jsou pouzivana nova
diagnosticka kritéria pro paraneoplastické
neurologické syndromy rozdélujici paraneo-
plastické syndromy na neurologické fenotypy,
tzv. high-risk phenotypes, intermediate-risk
phenotypes a na pfitomnost protildtek v ka-
tegoriich high risk antibody (> 70 % asocio-
vano s nddorem), intermediate risk antibo-
dy (30-70% asociace s nddorem) a low risk
antibody (< 30 % asociace s nddorem) (Graus,
2021). Relativné lokalizovanym syndromem

s postizenim mozkového kmene je syndrom
opsoklonus-myoklonus v détstvi a v dospé-
losti. V pfipadé mozeckového postizeni je nej-
¢astéjsim a typickym onemocnénim syndrom
paraneoplastické mozeckové degenerace
a mozeckova ataxie s anti-GAD protilatkami.
Znalost klinické symptomatologie uvedenych
syndrom( umoznuje v¢asnou diagnostiku
a v nékterych ptipadech prekvapivé dobré
terapeutické vysledky

Autoimunitni
a paraneoplastické kmenové
encefalitidy

Autoimunitni kmenové encefalitidy para-
neoplastického plvodu jsou obvykle soucasti
encefalomyelitidy. Kmenova encefalitida se
casto prezentuje okohybnymi poruchami
a bulbarnimi symptomy (dysartrii a dysfagif),
nékdy je doprovazena mozeckovymi priznaky

a abnormalnimi pohyby. Pokud se kmenova
encefalitida vyskytuje spole¢né s limbickou
encefalitidou a anti-Ma2 protilatkami, byva
obvykle spojena s pfitomnosti testikularniho
nebo plicniho nddoru, obvykle nemalobunéc-
ného nadoru plic (NSCLC - non-small cell lung
cancer). Kmenova encefalitida doprovazend
postizenim diencefalickych struktur a ptitom-
nosti anti-Ma2 protilatek se klinicky projevuje
nadmérnou denni spavosti, narkolepsii, buli-
mii, hypertermii a endokrinnimi poruchami.
(Dalmau, 2004). Kmenova encefalitida byva
také asociovana s protilatkami anti-Hu, anti-Ri
u malobunécného karcinomu plic (SCLC -
small cell lung cancer). V literature byl popsan
soubor 22 pacientd s izolovanou kmenovou
encefalitidou s pfitomnosti anti-Hu protilatek.
V tomto souboru 11 pacientt vykazovalo dys-
funkci medulla oblongata s ptiznaky dysfa-
gie, dysartrie a centralni hypoventilace. Sest
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