biopsii (Sohn et al., 2014). Novym krevnim
markerem je chitotriosidaza, coz je protein
secernovany aktivovanymi makrofagy, ktery
je zvysen u aktivni sarkoidézy.

Postinfekcni a postvakcinacni
myelitidy

K rozvoiji pfiznakl u téchto myelitid dochézi
béhem 6-28 dnli od infektu (nejcastéji virové-
ho) nebo od ockovani. Mlze se manifestovat
samostatné, nebo jako souc¢ast ADEM. Pro dia-
gnozu svéd¢ianamnéza infekéniho onemocnéni
v kombinaci s laboratornim prikazem infek¢ni-
ho agens (kultivacnim, serologickym nebo PCR).
V pfipadé postinfekéni, pfipadné postvakcinacni
myelitidy (napf. o¢kovani proti vztekling, po-
liomyelitis, covidu-19 apod.) (Hosseini et Askari,
2023; McAlpine et Zubair, 2023), predpokladame
tfi hlavni mechanismy — molekuldrni mimikry
(imunitni odpovéd je zamérena proti struk-
turdm CNS, které jsou podobné antigennim
strukturam na povrchu mikrobu), mikrobialni

superantigeny, jez se vazi na povrch T bunék
a zpUsobuji jejich polyklonalni aktivaci a do-
minantné humoralni postizeni s polyklonalni
aktivaci B bunék a ukladanim imunokomplexa.
Nélezy na MR jsou nespecifické, vétsinou dlouhé
T2 hyperintenzniléze se sycenim po podéni kon-
trastnilatky na T1 vazeném obraze. Dominantné
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