REFERATY Z LITERATURY

ZE ZAHRANICNIHO TISKU

Celularni aspekty zanétu nervové tkané u syndromu
Guillain-Barré: kli¢ k novym terapeutickym moznostem?
Od té doby, co doslo k eradikaci poliomyelitis anterior
acuta, predstavuje syndrom Guillain-Barré nejcastéjsi pfi-
¢inu nahle vzniklé periferni kvadruparézy. V soucasnosti
jsou zlatym standardem 1é¢by tohoto onemocnéni vymeén-
né plazmaferézy a intravenozni podavani imunoglobulint.
Obé tyto metody maji pfiblizn€ stejnou terapeutickou ucin-
nost. AvSak ani tyto metody nejsou schopny zastavit pro-
gresi neurologického postizeni u vSech nemocnych, a tedy
nékteré nemocné zbavit nutnosti i dlouhodobé umélé plic-
ni ventilace. Autofi ve svém ¢lanku pfinaSeji nékteré pa-
tofyziologické aspekty syndromu Guillain-Barré ve vzta-
hu k novym terapeutickym moznostem. Pfi akutni polyra-
dikuloneuritidé se jedna o imunohumoralni dysfunkci, pii
niz se uplatnuji vzajemné vztahy protilatek, cytokint, frak-
ci komplementu i produktt aktivovanych makrofagt. Byla
jiz identifikovana fada antiglykolipidovych protilatek, kte-
ré pusobi mechanizmem molekularnich mimiker mezi in-
fekcnimi agens a antigeny nervové tkané, i anti-antigennich
protilatek ptisobicich mechanizmem aktivace komplemen-
tu i protilatkové vazané makrofagové cytotoxicity (TNF-al-
fa, NO). Bylo zjisténo, Ze hladiny prozanétlivych cytokin,
jako IL-2 nebo TNF-alfa, jsou u syndromu Gullain-Barré
zvySeny, a normalizuji se ve fazi regrese nemoci. Opacny
prubéh hladin maji protizanétlivé cytokiny typu TNF-be-
ta 1 podporujici proliferaci a diferenciaci Schwannovych
bunék. Rovnéz poukazuji na funkci zmé€néného endotelu,
ktera prispiva ke zvySené permeabilité bariéry krev/nerv.
Prvni etapou tzv. leukodiapedézy je ,roulement” (tedy ja-
kési kutaleni se nebo valivy pohyb) po endotelu zavisly na
selectinech. Nasleduje faze adherence se zavislosti na inte-
grinech. Konec¢nou fazi pak tvofi samostatny prostup cév-
ni st€nou zavisly na integrinech a proteinazach piisobicich
protelyzu lamininu, proteoglykant, elastinu, fibronectinu
a kolagenu. Hladiny matrix-metaloproteinazy 9 (MMP-9)
byly nalezeny vysoké ve fazi progrese a plateau s naslednou
normalizaci v pozdni fazi regrese. Vzhledem k témto pa-
tofyziologickym skute¢nostem autofi navrhuji pouziti in-
terferond beta v terapii syndromu Guillain-Barré pro je-
jich viceCetné plisobeni na imunitni systém - sniZeni pro-
dukce prozanétlivych cytokini, sniZeni kapacity adheren-
ce imunokompetentnich bunék k endotelu, sniZeni pro-
dukce metaloproteinaz. Navic bylo zjisténo, Ze interfero-
ny beta jsou ucinné i v terapii zvifeciho modelu syndromu

Guillain-Barré.
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AKkutni meningomyelitida a polyradikuloneuritida jako
prvni projev disseminovaného lupus erytematosus
Systémovy lupus erytematosus (SLE) je imunologic-
ka afekce postihujici predev§im mladé zZeny. Neurologicka
manifestace této nemoci je predevsim v centralnim nervo-
vém systému. Autoii popisuji 25letého pacienta, ktery byl
poprvé hospitalizovan pro purulentni meningitidu kompli-
kovanou akutni transverzni myelitidou ve vysi cervikoto-
rakalniho prechodu (potvrzeno magnetickou rezonanci -
MRI). Po preléceni antibiotiky - ceftriaxonem a gentamy-
cinem - se zcela upravil nalez na hornich koncetinach, stej-
né jako senzitivni a sfinkterové potize. Zlstala vSak tézka
paraparéza dolnich koncetin. O Ctyfi mésice pozd€ji byl
pacient hospitalizovan znovu, a to pro syndrom Guillain-
-Barré s té€zkou kvadruparézou, facialni diplegii a oftal-
moplegii. Byla diagnostikovana alopecie a generalizovany
edém. V té dob€ byla jiZ v séru nalezena vyrazna pozitivi-
ta antinuklearnich protilatek, anti-DNA protilatek a zjisté-
ny byly i LE bunky. Pfitom nebyly prokazany antifosfolipi-
dové protilatky, protlatky proti syfilis ¢i HIV. Byla zahaje-
na lé¢ba intravenoznimi imunoglobuliny a kortikosteroidy.
Stav nemocného se nezlepsil a nakonec zemfel v diisledku
septikémie. Tento pripad tedy potvrzuje mozZnosti postize-
ni periferniho nervového systému pii SLE, jakkoli je toto
izolované postiZeni vzacné. Pfece jen Castéjsi byva postize-
ni CNS, a to jak s projevy typu epileptickych zachvati, tak
zanikovych motorickych syndromi ¢i psychickych zmén.
Autofi prfipominaji, Ze 1ékem volby neurologickych projevi
SLE jsou intraven6zné podané kortikosteroidy. V pripadé
kontraindikaci steroidii nebo netispéchu této 1écby pak pfi-
chazi v uvahu plazmaferéza, intravendzni imunoglobuliny
nebo cyklofosfamid.
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