KAZUISTIKY

Steroid responzivna encefalopatia asociovana s autoimunitnou tyreoiditidou ako pricina akitnej encefalopatie

relevantna vzhladom na absenciu Standardnych vysetrovacich metéd
tychto protildtok v likvore (18). V pripade nasich pacientok nebolo
mozné laboratérne stanovit ich hladiny v mozgovo-miechovom
moku. Neurozobrazovacie vysetrenie mozgu ma za Ulohu vylucit iné
priciny encefalopatie. Podobne ako v pripade vysetrenia likvoru, je aj
neurozobrazovaci ndlez u pacientov so SREAT nespecificky a moze
zahffat pritomnost demyelinizacnych Iézii bielej hmoty mozgu aj
v difuznej forme, pod obrazom leukoencefalopatie. Polovica pacien-
tov véak nemd abnormalny MRI nélez (18, 20-21). Popisované zmeny
sU Casto reverzibilné s ich regresiou po kortikoidnej liecbe (23-24).
Takyto priebeh ochorenia a MRI ndlezu bol typicky aj v pripade na-
sej pacientky, kde vstupné MRI vysetrenie odhalilo difuzne prejavy
leukoencefalopatie, s kompletnou regresiou po kortikoidnej lie¢be
s odstupom troch mesiacov. Neurozobrazovaci ndlez druhej pacientky
bol negativny na pritomnost loziskovych zmien. Nielen vstupné, ale
aj kontrolné neurozobrazovacie vysetrenie, ma vyznam v sledovanf
priebehu ochorenia.

Vzhladom na predpokladany autoimunitny pévod SREAT v liecbe sa
uplatiuje imunosupresivna terapia. Vysokoucinna je kortikoidna liecba,
kde az 91 % pacientov dosiahne kompletnu alebo parcidlnu remisiu
stavu. Spravidla sa lie¢ba zacina pulznou davkou, metylprednisolonu
(1 g/denne v trvani 3 - 5 dni) s pokracovanim v peroréalnej forme pred-
nisonom (1 g/kg) s postupnym redukovanim davky (22, 25). V oboch
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pripadoch nasich pacientok sme po kortikoidnej lie¢be zaznamenali
rychle zlepsenie neurologického stavu s regresiou symptémov a v pripa-
de jednej pacientky aj regresiu MRI abnormalit mozgu. Priblizne Stvrtina
pacientov (59/228) bola lie¢enych druhou liniou lie¢by (azathioprin,
plazmaferéza, intravendzne imunoglobuliny a iné) ¢i uz z dévodu
nedostato¢ného efektu predchadzajucej liecby (14/59), alebo relapsu
ochorenia (5/59). Lie¢ba vedie k rychlemu zlepSeniu klinického stavu
(v priemere pét dni), so si¢asnym poklesom hladin protildtok. Relapsy
ochorenia sa vyskytuju u priblizne 16 % pacientov v prvom roku sle-
dovania (18).

Zaver

SREAT predstavuje zriedkavu formu encefalopatie, ktorej mecha-
nizmus vzniku nie je Uplne objasneny. Heterogenita symptdmov ¢asto
napodobnujucich iné neurologické (extrapyramidové, autoimunitné,
neurodegenerativne) ochorenia predstavuje nevyspytatelnost tejto dia-
gndzy. Aj ked nemédme v sucasnosti Specificky test, ktory by ndm SREAT
potvrdil, a ndlez sa opiera o ¢asto nespecifické vysledky laboratornych
alebo neurozobrazovacich vysetreni, SREAT by mal byt zahrnuty do
diferencidlnej diagnostiky akidtne manifestovanych neurologickych
alebo neuropsychiatrickych prejavoy, aj ked pritomnost protildtok
proti stitnej Zlaze v laboratdrnom ndleze sama o sebe este diagndzu
SREAT nepotvrdzuje.
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