E26 | KAZUISTIKY

Steroid responzivna encefalopatia asociovand s autoimunitnou tyreoiditidou ako pricina akutnej encefalopatie

Vzhladom na rozmanity klinicky obraz a kombinéciu pyramidovej, ex-
trapyramidovej a cerebeldrnej symptomatolégie méze toto ochorenie
svojimi priznakmi napodobriovat aj priebeh Creutzfeldtovej-Jakobovej
choroby (CJD) (4-7). U tretiny pacientov su pritomné aj psychiatrické
symptomy v podobe epizdd psychdzy, bipoldrnej afektivnej poruchy
alebo demencie (8-10). V diferencialnej diagnostike akutnych stavov
zmatenosti by sme preto spolocne s inymi neurologickymi alebo
psychiatrickymi ochoreniami mali uvazovat aj nad SREAT ako moznou
pricinou encefalopatie. V praci prezentujeme dva pripady pacientok,
u ktorych sme na zaklade klinického obrazu stanovili diagnézu SREAT
so zlepsenim stavu po kortikoidnej terapii.

Opis pripadu 1

59-ro¢néd pacientka liecend na arteridinu hypertenziu, bez anamnézy
ochorenia $titnej zlazy bola prijatd na Neurologicku kliniku UPJS LF
a UNLP pre stav po poruche vedomia a pravostrannu slabost koncatin.
Pre vyrazny psychomotoricky nepokoj jej bol rychlou lekdrskou po-
mocou (RLP) podany midazolam za Ucelom sedacie. Anamnesticky
rodina pacientky udavala postupny, priblizne trojmesacny, vyvoj portch
pamdte. Ndhla progresia stavu nastala dva tyzdne pred hospitalizaciou,
ked pacientka prekonala generalizovany tonicko-klonicky epilepticky
zachvat s naslednym rozvojom poruchy spravania a dezorientaciou.
Pacientka vtedy s hospitalizaciou nesuhlasila. Ambulantne bolo rea-
lizované elektroencefalografické (EEG) vysetrenie, ktoré epileptické
grafoelementy neodhalilo. Pri prijme na jednotku intenzivnej starost-
livosti neurologickej kliniky bola pacientka kardidlne kompenzovang,
hypotenzna (95/60 mm Hg), tachykardicka (110/min), afebrilnd. Vstupné
laboratérne vysetrenie odhalilo elevéciu zapalovych parametrov (CRP
28 mg/l), leukocytdzu (14°10x9) s neutrofiliou (82 %), lahku hypokaliémiu
(34 mmol/1), hrani¢nd hypochloremickd (96,4 mmo/I) hyponatriémiu
(134,8 mmol/l). Po dozneni sedativneho Ucinku midazolamu bol pritom-

ny psychomotoricky nepokoj, dezorientécia, v neurologickom néleze
dominovali zmiesané fatické poruchy a pravostrannd lateralizcia. CT
vysetrenie mozgu neodhalilo pritomnost cerstvych loziskovych zmien.
Po stabilizacii stavu bolo doplnené MRI vy3etrenie mozgu, ktoré odhalilo
pritomnost obojstrannych splyvavych hyperintenzivnych (T2W, FLAIR)
|ézif, lokalizovanych supratentoridine (fronto-temporo-parietalne) ako
aj infratentoridlne v oblasti mezencefala aj mozocka (Obr. 1). Nalez
mal charakter difiznej leukoencefalopatie, Cerstvé ischemické zmeny
pritomné neboli. EEG vysetrenie neodhalilo pritomnost $pecifickych
epileptickych grafoelementov.

VySetrenie mozgovo-miechového moku preukdzalo zvysenu
hladinu bielkovin (proteinorachia 1702 mg/l; norma 150 — 450 ml/I)
bez pritomnosti bunkovych elementov. Mikrobiologické vysetrenie
likvoru vylucilo infekény povod. Oligoklonalna syntéza imunoglobu-
linov bola pozitivna s pritomnymi 4 pasmi v likvore aj v sére. Panel so
zameranim na protildtky asociované s autoimunitnymi encefalitidami
(anti-NMDAR, anti-AMPA, anti-CASPR, anti-LG1, anti-GABAB-R) ako aj
onkoskrining bol negativny. Po Uvodnom zlepSeni neurologického
nédlezu na desiaty den hospitalizacie pacientka prekonala generali-
zovany tonicko-klonicky epilepticky zéchvat, po ktorom perzistovala
porucha vedomia, s rozvojom respiracnej insuficiencie. Stav sme
hodnotili ako status epilepticus, bola nasadena protizachvatova liecba
levetiracetamom (3 g denne) a pacientka bola za U¢elom intenzivnej
starostlivosti preloZzend na pracovisko anesteziolégie a intenzivnej
mediciny. Kontrolné EEG vysetrenie potvrdilo nalez regionélnej ab-
normity hemisferalne vliavo s ojedinelym vyskytom komplexov hrot-
-vlna. Opakované vysetrenie mozgovo-miechového moku potvrdilo
perzistujuci obraz proteino-cytologickej disocidcie (proteinorachia
1859 mg/I). Laboratérne vysetrenia realizované v ramci diferencialnej
diagnostiky odhalili pozitivitu protilatok proti stitnej zlaze (Tab. 1).
Endokrinologické vysetrenie potvrdilo novozistenud primarnu hy-

Obr. 1. MRI ndlez difiznej leukoencefalopatie u pacientky so SREAT (viavo axidlny rez, vpravo korondry rez, FLAIR sekvencia)
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