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52-ro¢nd pacientka s anamnézou abuzu
alkoholu bola v janudri 2020 prijata na neu-
rologické oddelenie ako akutny stav po pro-
trahovanom generalizovanom tonicko-klo-
nickom zachvate. Objektivne pri prijati bola
pacientka somnolentnd, aktivne sa branila
vysetreniu, komunikacia bola minimalna,
produkovala ndhodné vulgarizmy, bez fo-
kalneho neurologického deficitu. Pritomné
boli febrility, hypotenzia. CT vysetrenie
mozgu bolo bez nélezu loziskovych zmien,
laboratérne bola pritomna elevacia zapalo-
vych markerov a hepatalnych testov, vyse-
trenie likvoru bolo v norme. Doplnené EEG
vysetrenie poukazovalo na nekonvulzivny
status epilepticus (kontinudlne generalizo-
vané epileptické vyboje typu ostrej a poma-
lej viny s frekvenciou 1-2 Hz, s dominanciou
T-0 vlavo). Po lie¢be i. v. diazepamom a le-
vetiracetamom kontrolné EEG o 24 hodin
bolo bez pritomnosti epileptickych vybojov.
U pacientky v Uvode tazkosti dominovala
sepsa, febrility, vysoké zapalové markery -
CRP a prokalcitonin, ktoré poukazovali na
bakteriadlnu sepsu, uroinfekt bol i potvrde-
ny. Febrility a s tym vynutenud abstinenciu
od alkoholu sme povazovali za spustac epi-
leptického statu. Pre pretrvavajicu kvan-
titativnu i kvalitativnhu poruchu vedomia
bolo na 6. den hospitalizécie realizované MR
vysetrenie mozgu, ktoré zobrazilo DWI hy-
perintenzivne symetrické |ézie v dorzélnej
Casti talamov, kortikadlne az subkortikdlne
anterotemporalne a v hipokampalnej oblas-
ti bilateralne, vlavo aj kortikédlne laterotem-
porélne (obr. 1 a 2). Opakované vysetrenie
likvoru bolo v norme. Na kontrolnom MR
vysetreni mozgu s odstupom 12 dni bola

pritomna regresia nalezu anterotempora-
Ine, mediotemporalne a v hipokampoch
bilateralne, pretrvavali lézie v dorzomedi-
alnej casti talamov. Doplnujuce laboratér-
ne vysetrenia — protilatky na autoimunitné
encefalitidy, sérologické a likvorologické
vysetrenie na herpetické virusy, kliestovu
encefalitidu a lymsku boreliézu boli nega-
tivne, vysetrenie likvoru na protein 14-3-3
bolo pozitivne, ale genetické vysetrenie na
prionézu negativne.

Klinicky stav pacientky sa pocas hospi-
talizacie zlep3oval, bola pIne mobiln4, avsak
pretrvaval tazky amnesticky syndréom, recova
produkcia plynuld, konfabulatérna. Pacientka
bola preloZend do psychiatrickej nemocnice, 2
mesiace po prezentdcii sa stav jej mnestickych

funkcii nezmenil.

Diskusia

Okrem toho, Ze sa talamus zucastriuje
na patogenéze generalizovanej epilepsie,
potvrdila sa i jeho Uloha pri fokélnej epi-
lepsii, hlavne temporalnej epilepsii (TLE).
Co sa tyka $pecifickych talamickych jadier,
pri TLE sa na iktdlnej aktivite zucastnuje
pulvinar, nucleus mediodorsalis a laterdlne
jadra talamu. Tranzientnd DWI hyperintenzi-
ta s koreSpondujicou hypodenzitou v ADC
mape pri MRI vySetreni mozgu je znamy
fenomén pri akitnej mozgovej ischémii, ale
i v periiktélnej faze epileptického zéchvatu.
Talamické DWI hyperintenzity boli pozo-
rované po protrahovanom parcidlnom SE
a su pravdepodobne nasledkom excesivnej
aktivity talamickych jadier s ich prepojenim
na koreSpondujuci kortex. Zvy3end intenzita
T2 a DWI signdlu je podmienenda metabolic-

Obr. 1. MRI mozgu so symetrickymi hyperinten-
zivnymi léziamiv dorzdlnej casti talamov a kortikdl-
ne antero- a mediotempordine bilat. v DWI vdzenf

Obr. 2. MRI'mozgu so symetrickymi hyperinten-
zivnymi léziami v hipokampoch bilat. v DWI

kymizmenami v tkanivach, ktoré vedu k va-

zogénnemu a/alebo cytotoxickému edému.
V pripade protrahovaného zavaznejsieho
stavu bunkovy metabolizmus zlyha a vedie
k odumretiu ¢asti buniek. Miernejsie stavy
su reverzibilné. Varovnym signalom pre pri-
padné ireverzibilné poskodenie mozgového
tkaniva su znizené hodnoty v ADC mape pri
MR vysetreni. Recentné studie poukazuju
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na nie vzacny vyskyt MRl abnormalit v ob-

lasti pulvinaru, va¢sinou ide o unilaterdlne
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zriedkavejsie sa vyskytnu bilaterdlne zmeny
v oboch pulvinaroch.



