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) HLAVNIi TEMA
AUTOIMUNITN MYELITIDY

s rozvojem diagnostickych autoprotildtek
pomoci vyse zminénych CBA, kdy pouze
protilatky vazajici se na antigeny v pfiro-
zené konformaci (konkrétné v membrané
transferované buriky) maji klinicky vyznam.
Celosvétové je predpokladand incidence
1,4 az 3,6 na 1 milion obyvatel, ale toto &is-
lo bude nardstat se zlepsenim diagnostiky.
Neni zde jasna pfevaha postizeni Zzen. Klinické
projevy zavisi na véku manifestace obtizi. Pro
détido 11 let véku je typickd akutni disemino-
vana encefalomyelitida (ADEM), v nékterych
pfipadech nasledovana optickou neuritidou.
Naopak v dospélosti je typickd opticka neu-
ritida, v nékterych pfipadech bilateralni. Pro
myelitidu je charakteristické postiZzeni conus
medaullaris s klinickym projevy sfinkterové
a erektilni dysfunkce, léze se ovsem mohou
vyskytovat i v jiném Useku michy. Myelitida
mUze probihatizolované, nebo jako soucast
ADEM ¢i soubézné s optickou neuritidou.
Na MR michy nalézdme u 60-80 % pacien-
tl LETM, na rozdil od AQP4-lgG zprostied-
kované myelitidy (Obr. 2B) vSak nedochazi
¢asem k atrofii michy. U 1/3 pacientt jsou
na axialnich fezech michy zietelné T2 hype-
rintenzity v Sedé hmoté ve tvaru pismene H.
Vzacnéji se popisuje syceni zadnich kofent
misnich (Fadda et al., 2021). Asi u 10 % téchto
myelitid nenachazime korelat na MR michy,
zejména v Uvodu obtizi. V porovnani s RS je
tize zavaznéjsi, ale v porovnani s NMOSD je
zde lepsi Uprava véetné odpovédi na lé¢bu
kortikosteroidy. RezidudIné mohou zejména
pretrvéavat sfinkterové obtize. Recentné byla
mezinarodnim panelem odbornikl publiko-
véna kritéria pro MOGAD, kde v pfipadé mye-
litidy mGze byt diagnéza MOGAD stanovena
u sérovych titr MOG-IgG > 100. U nizsich
hodnot > 10 ale < nez 100 je potieba alespon
jedno z nasledujicich podplrnych MR nebo
klinickych kritérii: 1. LETM; 2. centrdIni miSni
léze nebo [éze Sedé hmoty misni ve tvaru
pismene H na axialnich fezech; 3. |éze conus
medullaris. Dale se doporucuje vylouceni
jinych moznych diagndz, a to zejména RS.
Pacienti s MOGAD mohou mit také na MR
mozku piitomny T2 hyperintenzity, ale typic-
ky nemaji koreldt na T1 vaZenych obrazech.

Pritomnost OCB v likvoru je u MOGAD
vzacna (< 10 % pfipadu), byva vyssi zastou-
peni elementt > 50/1 pl. Klinické projevy se
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Tab. 1. Prehled nejcastéjsich autoprotildtek cilicich na nukledrni a cytoplazmatické antigeny u para-
neoplastickych myelopatii casto sdruZenymi s pfiznaky postihujici centrdini i periferni nervovy systém

Autoprotilatky Asociace s nadorovym | Cetnost asociovanych | Neurologické pFiznaky
onemocnénim myelopatii kromé myelopatie
Amfifyzin-IgG malobunécny karcinom | 24 % periferni neuropatie,
plic a karcinomy prsu encefalopatie, kmenové
sy, encefalomyelitida
s rigiditou, cerebelarni sy,
opsoklonus-myoklonus,
pruritus,
vzacné Stiff-man sy
CRMP-5/CV2-IgG malobunéc¢ny karcinom | 16 % periferni a autonomni
plic, thymom neuropatie,
extrapyramidové
priznaky, kranialni
neuropatie véetné
ztraty chuti a Cichu,
radikuloplexopatie
ANNA-1 (Hu)-1gG malobunécny karcinom | 11 % neuropatie, dysmotilita
plic GIT, LE, cerebeldmi sy,
myopatie, radikulopatie
ANNA-2 (Ri)-IgG karcinomy plic a prsu 18 % kmenové pfiznaky
(opsokolonus/
myoklonus, kranidlnf
neuropatie, trismus),
cerebelarni sy,
neuropatie
ANNA-3-IgG malobunécny karcinom | 18 % periferni neuropatie,
plic cerebelarni sy, LE,
kmenové priznaky
Mal-lgG karcinomy plic a prsu, 4% cerebeldrni/kmenové
NHL, germindlni nadory sy, LE, polyneuropatie,
extrapyramidové
priznaky, myelopatie
Ma 2 (Ta)-IgG nadory testes 3% LE, cerebeldrni/kmenovy
a extragonadalni sy, extrapyramidové
germinalni nddory, NHL, pfiznaky, narkolepsie,
tumory ovarif polyneuropatie
PCA-1 (Yo)-IgG ovaridlni tumory, 5% cerebeldrni sy u minority
karcinomy prsu pacientd izolovana
periferni neuropatie

ANNA-T - antineuronal nuclear antibody, type 1; ANNA-2 — antineuronal nuclear antibody, type 2; ANNA-3 — anti-
neuronal nuclear antibody, type 3; CMRP5 — collapsin response mediator protein 5; IgG — imunoglobulin G;

GIT - gastrointestindini trakt, LE — limbickd encefalitida; NHL — Non-HodgkinGv lymfom; PCA-1 — Purkinje cell antibo-
dy, type 1; Yo/CDR2 — cerebellar degeneration protein 2; sy — syndrom (volné adaptovdno dle (Flanagan, 2016))

mohou rozvijet i po vakcinaci (do mésice
od ockovani). Priilbéh muze byt monofa-
zicky nebo remitentni (zejména u pacienttd
s pretrvavajici séropozitivitou) (Passeri et al.,
2022). Relapsy izolované myelitidy jsou vzac-
né. Reboundy onemocnéni se viak vysky-
tuji pfi rychlém snizovani kortikosteroidd,
doporucuje se proto ve srovnani s RS po-
maly taper kortikosteroidud (v fddu mésica).
Pokud jsou u pacientll pfitomny MOG-IgG
v séru v nizkém titru, ale klinickym prabé-
hem, ndlezem na MR mozku a michy, v¢etné
pozitivity OCB v likvoru, splfuji kritéria pro
RS, pak pozitivita téchto protilatek nema
klinicky vyznam. Stanoveni MOG-IgG nenf
indikovano u viech pacientl s podezienim

na demyeliniza¢ni onemocnéni CNS, ale ze-

jména na zékladé klinického obrazu a nalezu

v likvoru ¢ na MR mozku/michy.

Skupina paraneoplastickych
myelopatii

Mezi nejcastéjsi autoprotildtky asociované
s paraneoplastickou etiologii miSniho postize-
ni fadime protildtky proti protein mediatoru
odpovédi na kolapsin 5 (CRMP5) a amfyfizin,
kde prabéh je variabilni od akutniho az po
chronicky. Pfehled nejc¢astéjsich jednotek
podava tabulka 1. V pfipadé chronického
prabéhu muze dojit k chybnému stanoveni
diagnoézy primérné progresivni RS. Klinicky
mohou byt i pfiznaky postizenijiné ¢asti CNS
nebo PNS, jednd se zejména o asociaci s boles-
tivou neuropatii a cerebelarni ataxii. V likvoru
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