HLAVNITEMA (
AUTOIMUNITNT MYELITIDY

Obr. 1A-C. Schematické zndzornéni myelitid v sagitdInich a transverzdlnich fezech. A. typickd longitudindiné extenzivni myelitida (LEMT) u pacienta s pozi-
tivitou AQP4-1gG; B. opét LETM, nicméné v distdinich cdstech michy, na transverzdlinich fezech s vyraznym postiZenim sedé hmoty; C. myelitida u pacientd s RS
postihujici prevdzné bilou hmotu, na sagitdlnich fezech Ize vidét fokdIni krdtké léze (adaptovdno dle (Vanéc¢kovd, 2020))

AQP4-lgGpoz myelitida

trické fokuzaci v mozkomisnim moku. V atace
nachazime také mirnou lymfocytarni pleo-
cytézu.

S protilatkami asociované
myelitidy

Do této skupiny fadime rdzné jednotky.

Neuromyelitis optica
a onemocneéni jejiho Sirsiho
spektra

NMOSD s pozitivitou protilatek proti akva-
porin-4 (AQP4-IgG) je zdvazné onemocné-
ni, které je dnes fazeno mezi autoimunitné
podminéné astrocytopatie. Akvaporin 4 je
lokalizovany zejména v oblasti vybézk astro-
cytl a po navazani AQP4-1gG na jejich cilovy
zahrnujici systémovou aktivaci komplementu,
zaniku astrocytl a sekundarni demyelinizaci
(Zekeridou et Lennon, 2015). Odhadovana
prevalence tohoto onemocnéni v CR je 1 na
100 tis. obyvatel s pfevaznym postizenim zen
v poméru 8 : 1. Medidn pocatku nemoci je
okolo 38. roku Zivota. Myelitida byva typicky
prvnim pfiznakem onemocnéni u pacientd
starich 50 let a je provazena zdvaznym neu-
rologickym deficitem, i pres adekvatni akutni
terapii (Nytrova et al., 2015).

Klinicky jsou pro NMOSD typické relapsy
optické neuritidy (ON) a myelitidy, bud'izolova-
né, nebo soubézné. Ataky jsou vétsinou tézké
s reziduem a mohou vést v kratké dobé k za-
vaznému neurologickému postizeni. Kmenova

symptomatologie zahrnuje pfedevsim syn-
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MOG-IgGpoz myelitida

drom area postrema (APS) - obtizné fesitel-
nou nauzeu, vomitus a singultus (Shosha et al.,
2018) apod. Hypotalamické obtize (polyurie,
nadmérnd denni spavost, hypotermie, narko-
lepsie) ¢i postizeni sluchu jsou u indoevropské
populace relativné vzacné (Wingerchuk et al.,
2015).

Pro diagnostiku je vyznamné vysetreni
protilatek v séru. Standardem je stanoveni na
burikach transfekovanych AQP4 (tzv. cell based
assay — CBA) pomoci metody nepfimé imuno-
fluorescence. Specificita je témér 100 %, senzi-
tivita vyssi nez 80 %. Na MR michy jsou typické
|éze delsi nez 3 segmenty (LETM) s centrdlnim
postizenim $edé hmoty (Obr. 2A), v akutni fazi
¢asto hypointenzni na T1 a s enhancemen-
tem. Po |é¢bé kortikoidy nebo s odstupem
¢asu mize dojit postupné k mirné regresi nebo
fragmentaci pGvodnich misnich T2 1ézi, které
pak mohou pfipominat loZiska RS. Postupné
dochazi u vétsiny pacientl k rozvoji vyznamné
misni atrofie. Na MR mozku proti tomu byva
v Uvodu nélez bud negativni, nebo jsou lo-
ziska v atypické lokalizaci (periependymalni
oblast Sylviova akveduktu, kolem Ill a IV komo-
ry, nékdy zasahujici i do oblasti hypotalamu,
v oblasti prodlouzené michy c¢asto navazujici
na lozisko misni, typicky s postizenim area
postrema, nékdy i rozsédhlé edematdzni 1éze
supratentorialné). Nalez v likvoru zavisi na dobé
odbéru - v atace byva zvySena koncentrace
bilkoviny (s maximem kolem 1-2 g/I) s vyznam-
nou pleocytézou typicky s pfitomnosti neutro-
filnich a eozinofilnich granulocytd, oproti to-
mu v remisi se nalez upravuje, koncentrace
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myelitida u RS

e

bilkoviny a cytologicky nalez byvaji v normé.
Na rozdil od RS byvé pozitivita oligoklonalnich
pasu asi ve 30 % piipadd a miize casem vymizet
(Nytrova et al., 2015).

V rdmci stanoveni diagnézy NMOSD vycha-
zime zkritérii mezinarodniho panelu odbornik
zroku 2015 (Wingerchuk et al., 2015). Mezi kli-
cové klinické charakteristiky patfi optickd neu-
ritida (ON), akutni myelitida a syndrom area
postrema. V pfipadé séropozitivity AQP4-IgG
muzZeme pak stanovit diagnézu NMOSD. V pii-
padné myelitidy s ndlezem LETM na MR michy
a negativité téchto protilatek jsou vyzadovany
dalsi podminky (napf. symptomatologie z jiné
lokality — ON, APS ¢i jiny kmenovy syndrom
a napInéni MR kritérii). Asi u 15 % pacient
nachazime na MR michy sTM, coZ mdze vést
k nespravnému stanoveni diagnézy RS.

AZ 40 % pacientli s NMOSD trpi soucasné
jinym autoimunitnim onemocnénim, nejcas-
t&ji se jednd o SLE, antifosfolipidovy syndrom,
Sjogrenav syndrom, ale i thyreoiditidu, rev-
matoidni artritidu ¢i myastenii gravis apod.
(Nytrova et al., 2015). U méné nez 5 % pacient
je etiologie paraneoplasticka.

Onemocnéni asociované

s protilatkami proti myelinovému
oligodendrocytarnimu
glykoproteinu (MOGAD)

Akutni myelitida patfi mezi projevy
MOGAD, coz je relativné nové popsané
ziskané demyeliniza¢niho onemocnéni CNS,
které mlze mit monofazicky i relabujici pra-

béh. Vymezeni tohoto onemocnéni souvisi



