) SDELENI Z PRAXE
AKUTNI DISEMINO

NA ENCEFALOMYELITIDANEBO ROZTROUSENA SKLEROZA?

Obr. 3. MR mozku v 3/2022: T2 vdzeny obraz s vicecetnym hyperintenznimi loZisky infratentoridlné

Obr. 4. Kontrolni MR mozku 3/2022: FLAIR s pokrocilymi demyelinizacnimi zménami s cystoidni pre-

stavbou supratentoridlné

periventrikularné a juxtakortikalné (Obr. 7),

coz déle vyrazné podpofilo diagnézu RR RS.

Pro tézkou ataku v tvodu onemocnénia vy-
znamny nalez na MR byla indikovana Iécba ofa-
tumumabem z kategorie HET, zredukovali jsme
protizadchvatovou terapii. Na nasazené lécbé je
pacientka bez vedlejsich nezadoucich u¢inka,

klinicky stabilni, v bézném Zivoté bez omezeni,
s kontrolnimi MR mozku bez progrese demyelini-

zacniho onemocnéni.

Diskuze
Na rozdil od RS je ADEM vétsinou monofa-
zické demyeliniza¢ni onemocnéni, které se ale
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asi u 30 % pacientl vyvine do RS. Multifazicka
diseminovana encefalomyelitida (MDEM) je
vzacna (Krupp et al., 2013).

Pro potvrzeni diagndzy RS je nutny pra-
kaz demyeliniza¢nich lozisek na MR v odpo-
vidajici distribuci dle McDonaldovych kritérii
zroku 2017. Diseminace v prostoru znamena
pfitomnost alespon jedné léze v T2 véaze-
ném obrazu na MR ve 2 ze 4 oblasti typic-
kych pro postizeni pfi RS (periventrikularni,
juxtakortikalni/kortikalni, infratentoridlni,
misni oblast). Pro priikaz diseminace v ¢ase
musi byt na MR pfitomna asymptomaticka
gadolinium vychytavajici 1éze vedle nevy-
chytavajicich, nebo nova T2/gadolinium
vychytdvajici |éze oproti pfedchozimu vy-
Setfeni, nebo alesponi dva oligoklonalni IgG
pasy v likvoru nekorespondujici se sérem
(Thompson et al., 2018). U ADEM mivaji léze
na MR vétsi velikost, typicka je i lokalizace
infratentoridlni, v centralni Sedé hmoté (tha-
lamy a bazélni ganglia) a kréni mise, byva
stranova asymetrie. Loziska maji zvyseny
signdl v T2 vazeném obraze a FLAIR, sni-
zeny signal v T1 vdZzeném obraze, obvykle
enhancuji po aplikaci kontrastni latky (okra-
jové, nepravidelné, oblackovité) (Vanéckova,
2020). V case regreduji a na rozdil od RS se
jejich pocet nezvysuje.

V likvoru u ADEM byva proteinocytologic-
ka asociace. U RS ve vétsiné pfipadl nacha-
zime mirnou pleocytézu a u 90 % pacientt
oligoklonalni pasy nekorespondujici se sérem.
U ADEM se vyskytuji pouze v 10 % (Franciotta
et al.,, 2008). Z dalsich pomocnych vysetie-
ni vypada pro RS jako nejspecifictéjsi MRZ
reakce, je pfitomna u 70-80 % pacientl se
specificitou pres 90 %, v ptipadé ADEM se
nevyskytuje (Hottenrott et al., 2015).

Pfiznaky ADEM i RS dobfe reaguji na
akutni terapii, prvni volbou jsou intravenéz-
ni vysokodavkované kortikosteroidy, pfri
jejich nedostate¢ném efektu Ize indiko-
vat vyménné plazmaferézy, v pripadé
ADEM i intravenézni imunoglobuliny.

Dlouhodobou Ié¢bu zahajujeme pouze
u RS, u relaps-remitentni formy vybirdame
z Siroké skaly DMT pUsobicich rdznymi
mechanismy G¢inku. Zpracovana data z kli-
nické praxe z narodnich a mezinarodnich
registrd prokazuji lepsi efekt v¢asného zaha-
jeni HET. Pfi zahdjeni lé¢by HET dochdzi k lepsi
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