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) HLAVNIi TEMA
AUTOIMUNITNT MYELITIDY

¢asto nachazime cytoproteinovou asociaci.
Na MR typicky byva LETM, vétsinou se selek-
tivnim postizenim zadnich nebo lateralnich
provazcq, asi v poloviné pfipadl je spojeno
se sycenim kontrastni latkou.

Relativné nové popsanou skupinou je ast-
rocytopatie asociovand s GFAP-1gG, u kterych
myelopatie byva prvnim ptiznakem asiv 10 %
pfipadl, nékdy je soucasti rozvinuté menin-
goencefalomyelitidy, jejimz dominantnim
nalezem na MR mozku je periventrikuldrni,
linearni, radidlni enhancement na MR mozku
na sagitélnich fezech. V likvoru byva syndrom
cytoproteinové asociace s hypoglykorachii
(Flanagan et al., 2017; Passeri et al., 2022).

Samostatnou, nové popsanou jednotkou
jsou pak myelitidy indukované terapii inhibi-
tory kontrolnich bodu (,immune checkpoint
inhibitors”, I1Cl). K inhibitordim kontrolnich
bodu patfi Iéky (monoklonalni protilatky,
napf. pembrolizumab, nivolumab), které
blokuji nékteré proteiny (ozna¢ované jako
kontrolni body), které jsou exprimovany
zejména T lymfocyty a nékterymi nado-
rovymi burikami (Picca et al., 2021). Jsou
pouzivany v nddorové terapii, protoze po-
tencuji imunitni odpovéd proti tumoru tim,
ze blokuji signdlni drdhy zodpovédné za
inhibici T lymfocytd (napf. CTLA4 - ,cyto-
toxic T-lymphocyte-associated protein 4%
PD-1 ,programmed death-ligand 1°). | kdyz
neurologické komplikace Ié¢by jsou nastésti
relativné vzacné, byvaji zavazné. Vyskytuji se
v prdméru po 7. cyklu [é¢by. Myelitidy byvaji
Casto pod obrazem transverzalni misni léze
a vyzaduji kromé terapie kortikoidy i druhou
linii lé¢by (napf. plazmaferézy, IVIG). Na MR
byva obraz LETM s nepravidelnym sycenim
kontrastni latkou.

Systémova autoimunitni
onemochéni

Myelitidy v rdmci systémovych autoimunit-
nich onemocnéni byvaji nejcastéji referovany
u SLE a antifosfolipidového syndromu, byly ale
také popsény u Behgetovy nemoci, Sjégrenova
syndromu, revmatoidni artritidy ¢i ankylozujici
spondylitidy. U téchto myelitid je vzdy potfeba
vyloucit, zda se nejednd o koincidenci dvou
onemocnéni (napt.s NMOSD), nebo jde o kom-
plikaci zakladniho onemocnéni. Je potieba
patrat po systémovych projevech jako artralgie,

piiznaky sicca syndromu, Raynaudova feno-
ménu, livedo retikularis a dalSich pfiznacich
typickych pro systémova onemocnéni pojiva.
V diagnostickém procesu je potfeba doplnit
vysetfeni autoprotilatek (ANA, ENA vcetné
typizace, APLA, dsDNA protilatek atd.) a vzdy
je potreba i vysetfeni AQP4-1gG.

Casto se miize jednat o imunosuprimova-
né jedince a na misté je i rozsahlejsi testovani
v ramci infek¢ni etiologie myelitidy.

Rozvoj myelitidy mdze byt i nezddou-
cim ucinkem samotné |é¢by systémového
autoimunitniho onemocnéni (napt. anti-TNF
terapie zvysuje riziko demyeliniza¢niho one-
mocnéni CNS) (Rimkus et al., 2021).

Systémovy lupus erythematodes
Neuropsychiatrické pfiznaky u SLE jsou
relativné casté, kvuli vysoké variabilité a casto
malé specificité neurologickych pfiznaki je
ovsem stanoveni pfesné prevalence a in-
cidence obtizné, hodnoty prevalence jsou
dle rtznych praci popisovany mezi 12-95 %
(Kampylafka et al., 2013). Typicky se jedna
o postizeni mozku - aseptickou meningiti-
du nebo vaskularni postizeni (vaskulitidu,
ischemickou cévni mozkovou pfihodu).
Oproti tomu myelitida je relativné vzacna,
je popisovana kolem 2-3 % pfipad(, ¢asto ale
jako prvni pfiznak onemocnéni. Pfehledovy
¢lanek z roku 2014 (Li et al., 2014) popisuje
dominantni postizeni u Zen (80 %), ¢astéji
v aktivni fazi nemoci, az u 1/3 pfipadl se ale
myelitida vyskytla v remisi nemoci.

Behcetova choroba

Behcetova choroba (Al-Araji et Kidd, 2009)
je systémova vaskulitida postihujici malé cévy.
Etiologie nemoci neni zndma. Vyskytuje se
prevazné v asijské populaci, nejvétsi preva-
lence byla popséna v Turecku. Onemocnéni
zacind vétsinou mezi 30. az 50. rokem, Castéji
u muzl (pomér muzi : zeny 2 : 1). Typickymi
ptiznaky nemoci je tridda: uveitidy, opakované
aftdzni viedy Ustni dutiny a genitalni viedy.
Postizeni CNS je popisovano asi u 10 % ne-
mocnych a zahrnuje zejména meningoence-
falitidy (u 75 %) a myelitidy (u 10 %). Myelitida
muze byt i prvni manifestaci choroby, v tom
pfipadé muize pomoci pfi diagndze pravé
anamnesticky Udaj o vyskytu opakovanych
uveitid ¢i ulceraci.

Na MR michy jsou typické T2 hyperintezni
léze presahujici dva segmenty, nélez na MR
mozku je méné casty. V likvoru je typicky
pleocytdza, zvysena sedimentace svéddi pro
systémovy zanét. Alela HLAB51 je silné aso-
ciovadna s Behgetovou chorobou nezavisle
na geografickém regionu ¢i etnicité a toto
genetické testovani je dostupné.

Sjogrendv syndrom

Je autoimunitni onemocnéni postihujici
bunky slinnych, slznych a dal3ich zlaz (slinivka
bfisni, Zlazky v genitdlni oblasti, pfiusni Zlaza).
Tomu odpovidaji i symptomy - sucho v Ustech
(xerostomie), poruchy polykdni, pachnouci dech,
vétsi kazivost zubU, vysychani oci (xeroftalmie)
s pocity palenia nesnasenlivosti slune¢niho za-
feni. Onemocnéni se projevuje zejména v 5. az
6. dekddé, s jednoznacné castéjsSim vyskytem
u Zen. Postizeni CNS je popisovano u 25-30 %
nemocnych, myelitidy (Hermisson et al., 2002)
jsou oviem vzacné (pouze asi 1 % postizenych).
Byvaji dlouhé, expanzivné se chovajici centralni
T2 hyperintenzniléze, popisovany jsou ale i krat-
si multifokalni léze.

Neurosarkoidoza

Neurosarkoidéza je granulomatézni mul-
tisystémové onemocnéni neznamé etiolo-
gie. Projevuje se zejména bilaterdlni hilovou
lymfadenopatii a plicnimi infiltraty, o¢nimi
a koznimi lézemi. Postizeni CNS se odhaduje
asi u 5-10 % pacientll, dominantné s postize-
nim mozku, kde probiha nej¢astéji pod obra-
zem meningitidy, kranidlnich neuropatii, en-
cefalopatie ¢i tumoriformnich lézi. Pfi misnim
postizeni se vétsinou jedna o subakutni nebo
chronicky pribéh. Na MR michy asi u 45 %
pacientl s myelitidou nachazime LETM s ne-
pravidelnym enhancementem véetné syceni
leptomening, které mUze pretrvavat i pres
terapii kortikosteroidy nékolik tydnl az
mésicu. Na transverzalnich fezech nachazime
tzv. pfiznak trojzubce. Méné ¢asto mohou
byt ptitomny kratké tumoriformni léze, byly
popsany ale i kratsi multifokalni 1éze bez en-
hancementu (Passeri et al., 2022). Definitivni
diagndza sarkoidoézy je vétsinou stanovena
az na zakladé biopsie, ktera prokaze neka-
seifikujici granulomy. Biopsie je provadéna
z dostupnych hrudnich uzlin, pfi izolovaném
postizeni michy je nékdy nutné provést i misni
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