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Neuralgickd amyotrofie asociovana

VIZ/Ve

s hepatitidou E jako vzacna pficina dyspnoe

Neuralgic amyotrophy associated with hepatitis E as a rare cause of dyspnoea

Vazena redakce,
neuralgickd amyotrofie (NA) je asi v 10 % pri-
padd asociovana s nakazou virem hepatitidy
E (HEV). Toto postizenf je ¢asto oboustranné
a u Casti pacient se mize manifestovat pa-
rézou branice [1,2]. V ¢eské odborné vefej-
nosti je vsak tato skute¢nost mélo znama
a pfipad pacienta s respira¢ni manifestaci
onemocnéni nebyl podle znalosti autort
v Ceské odborné literatue dosud publikovan.
Neuralgickd amyotrofie je akutni boles-
tivd neuropatie ne zcela objasnéné etiolo-
gie. Odhadované incidence onemocnénf je
1/1 000 osob za rok [3]. Postizeni byvaji ze-
jména pacienti mladého a stfedniho véku.
Klinicky ma obvykle charakter plexopatie
¢i postizenf jednotlivych perifernich nervi
s akutnim zacatkem a vyraznou nocni bo-
lesti v postizené oblasti. Nasledovana je vét-
sinou chabou parézou v distribuci jednoho
¢i vice perifernich nerv( rozvijejici se ob-
vykle do 1 tydne od zacatku bolesti [4]. Mo-
torické postizeni je v dalsi fazi vétsinou do-
minujici klinickou manifestaci, popsany vsak
byly i pfipady s izolovanym postizenim sen-
zitivnim [3]. NA postihuje nejcastéji bra-
chidlni plexus (v 10-30 % bilaterdIné), méné
Casto pak plexus lumbosakralni ¢i cervikalni
nebo kranidlni nervy [3,5]. V 8 % pripadd
byvé postizen n. phrenicus [1,6]. Rozlisuji
se dvé zékladnf formy NA: idiopatickd, na-
zyvana také Parsonage-Turnerlv syndrom,
a hereditarni, zpdsobena mutaci v genu pro
Septin 9. Pfesny patofyziologicky podklad
onemocnéni nenf dosud znam. Predpoklada
se imunitné zprostiedkovana lokalnf zanét-
liva reakce zaméfend proti strukturdm pe-
rifernich nervd, jejimz nasledkem je akutni
axonopatie s Wallerovou degeneraci [1,4].
K faktorlm zvysujicim riziko rozvoje NA
patii trauma, stres, téhotenstvi a porod, vi-
rové a bakteridlni infekce (zejména HEV) ¢i
ockovani. Protoze variabilita klinickych pro-
jevi je velkd a chybi ndm specifické vyset-
fovaci metody, mdze byt diagnostika NA

obtizna. Je zaloZzena zejména na typickém
klinickém obrazu s korelujicim nadlezem EMG
vysetfeni, v némz dominuje axonalnf posti-
zeni jednoho ¢i vice perifernich nervi nebo
¢asti nervovych plext, soucasné s vylouce-
nim jinych pfic¢in onemocnéni. Specificka te-
rapie NA nenf k dispozici. Lé¢ebné je proto
kladen ddraz na rehabilitaci (v¢. ev. respiracni
fyzioterapie) a adekvéatni analgetickou tera-
pii. Nékteré studie doporucuji v akutni boles-
tivé fazi (do 1 mésice od vzniku symptom)
zvazit nasazeni kortikoterapie, v pfipade téz-
kého prlibéhu onemocnéni ev. v kombinaci
s podanim intravendzniho imunoglobu-
linu [7,8]. Efekt této 1é¢by je vsak nejedno-
znacny a prognéza onemocnéni je i bez nf
obecné priznivé. Podani virostatik (ribavirin)
se osvédcilo pfi jaternim poskozeni zpUso-
beném HEV, jeho ucinnost na neurologické
projevy ale nebyla prokdzana [9]. Akutnf bo-
lestiva faze NA vétsinou odezni do 2 mésicl.
PIné zotaveni se udava az u 75 % pacientd.
Délka rekonvalescence zavisi na tizi axonal-
niho poskozeni a pohybuje se v rozmezi
6 mésict az 3 let [3,4].

Pacientem z nasikazuistiky je 52lety, dosud
zdravy muz, ktery byl vysetfen na urgentnim
pfijmu pro akutni spontanné vzniklé inten-
zivni bolesti mezi lopatkami s propagaci do
levého ramene, zimnici a mirnou klidovou
dusnost. Laboratorné dominovala elevace ja-
ternich enzymd. Internistou bylo vylou¢eno
akutni kardiopulmonélni onemocnéni, UZ
bricha prokazal pouze jaterni steatdzu. Kli-
nicky neurologicky nélez byl v normé, proto
byla bolestivost s omezenim aktivni i pasivni
hybnosti levého ramene hodnocena jako
pravdépodobny impingement syndrom. Pa-
cient byl subfebrilni (37,3 °C). Terapeuticky
byla podana analgetika (tramadol + meta-
mizol) a pacient byl odeslan na Kliniku in-
fekenich chorob k vylouceni hepatitidy. Sé-
rologické vysetfeni potvrdilo pfitomnost
protilatek anti-HEV IgM (IgG negativni), kon-
firmacni vysetieni RNA HEV metodou PCR

Redakéni rada potvrzuje, Ze rukopis prace spinil
ICMJE kritéria pro publikace zasilané do biome-
dicinskych ¢asopisu.

The Editorial Board declares that the manuscript
met the ICMJE “uniform requirements” for biome-
dical papers.

A.Rajdovd', H. Pikulova?,
M. Mihal¢in3, D. Vlazna'*, E. VI¢kovad'

"Neurologicka klinika LF MU a FN Brno
?Neurochirurgicka klinika FN Brno
*Klinika infekenich chorob FN Brno
“Rehabilitacni oddéleni, FN Brno

<

doc. MUDr. Eva VI¢kova, Ph.D.
Neurologicka klinika

LF MU a FN Brno

Jihlavska 20

62500 Brno

e-mail: vickova.eva@fnbrno.cz

Prijato k recenzi: 9. 4. 2023
Pfijato do tisku: 10. 8.2023

bylo pozitivni. Kontrolnf laboratorni vyset-
feni s odstupem asi 30 hodin prokézalo po-
kles jaternich transaminaz. Stav byl hodno-
cen jako odeznivajici akutni hepatitida E. Pro
mirnou klidovou dusnost (bez nutnosti oxy-
genoterapie) bylo doplnéno plicni vysetfent,
které prokézalo lehkou restrik¢ni ventilacni
poruchu. RTG hrudniku pfi nddechu a vy-
dechu prokazal symetrické postaveni bra-
nice, pohyb branice byl v rozsahu jednoho
mezizebti. Pacient byl propustén do doma-
ciho osetfeni, nadale dominovala vyrazna
bolestivost pod lopatkami, nové s propagaci
do obou ramen s nutnosti analgetické tera-
pie. Nasledné ambulantni ortopedické vy-
Setfeni v¢. RTG a UZ ramennich kloubd ne-
zjistilo pficinu obtizi. Osmy den od rozvoje
inicidlnich pfiznakd se u pacienta nové roz-
vinuly parestezie v oblasti zevni strany pazi
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a predlokti oboustranné. Kontrolni neuro-
logické vysetfeni (10. den) nové prokazalo
oslabenou abdukci paze vlevo stredné téz-
kého stupné, vpravo lehkého stupné, bez ji-
nych abnormit. Sestnacty den od vzniku
obtizi bylo provedeno EMG vysetfeni s nor-
malnim nélezem konduk¢nich studii na HKK
a prlkazem denervacniho syndromu v jeh-
lové EMG z musculus supraspinatus a in-
fraspinatus oboustranné, s akcentaci vlevo.
V ostatnich svalech inervovanych z kofent
C5-8 (resp. supra- i infraklavikularni ¢asti bra-
chidlniho plexu oboustranné) ani v muscu-
lus trapezius nebyly prokazény elektrofy-
ziologické abnormity. Nalez byl hodnocen
jako oboustrannad Iéze nervus suprascapula-
ris. Pfi zohlednéni prlibéhu obtiZi byl nalez
interpretovan jako pravdépodobnd NA bra-
chidlniho plexu oboustranné, zfejmé asocio-
vana s akutni hepatitidou E. Vysetieni dopl-
nénd v ramci diferencidlni diagnostiky (MR
kréni patefe, MR brachidlnich plexd, proti-
latky proti boréliim, klistové meningoence-
falitidé a herpetickym virim v séru a likvoru,
paraneoplastické protildtky, sérologické vy-
Setfenti syfilis a HIV infekce) neprokazala jinou
vysveétlujici patologii. Pfi vysetieni mozko-
misniho moku byla zjisténa pouze proteino-
cytologicka disociace: bez zachytu bunék,
celkové bilkovina 0,97 g/l (norma 0,15-0,45),
kvocient albuminu 13,1 (norma 2,5-8), cozZ
je v korelaci s NA [10]. Pro pretrvavajici klido-
vou dusnost vleZe na zadech bylo doplnéno
vysetfeni dechovych funkci, které prokazalo
pokles usilovné vitdIni kapacity (forced vital
capacity, FVC) vleze o 53 % oproti hodno-
tdm vsedé. S ohledem na symetricky nélez
polohy brénice na RTG hrudniku byl stav

hodnocen jako oboustrannd léze nervus
phrenicus (EMG vysetieni branice nebylo
provedeno). Byla zahajena rehabilitace v¢.
respiracni fyzioterapie. Intenzita bolesti se
pfiblizné po 4 tydnech od vzniku obtiZi za-
Cala snizovat az do UpIného vymizeni. Pa-
cient vysadil analgetickou medikaci a udaval
i postupné zlepseni dusnosti v poloze vleze.
S odstupem 8 mésicl bylo provedeno po-
lysomnografické vysetieni, které prokazalo
pouze lehky syndrom obstrukéni spankové
apnoe, bez prikazu noc¢ni hypoventilace
¢i nutnosti 1é¢by pomoci pretlaku v dycha-
cich cestach. Po 10 mésicich od vzniku ob-
tizi objektivné neurologicky pretrvava osla-
beni abdukce paze a zevni rotace paze vlevo
lehkého stupné. Vpravo doslo k normalizaci
svalové sily ve viech svalovych skupinach.
Subjektivné pacient udavé pouze mirnou
namahovou dusnost, bez dusnosti klidové.
V souladu s tim doslo k vyznamnému zmen-
senf rozdilu FVC mezi polohou vleze a vsedé
(resp. k normalizaci tohoto parametru).

Hepatitida E by méla byt testovana jako
mozna pficina postizeni u pacientd s NA ze-
jména v pfipadé typického klinického feno-
typu s elevaci jaternich transaminédz a obou-
strannou lézi horni porce brachidlniho plexu
v¢. Castého postizeni n. phrenicus. Pfi pode-
zfeni na parézu brénice je vhodné doplnit
spirometrické vysetfeni s hodnocenim FVC
vsedé a vleZe, pfipadné RTG vysetfeni bra-
nice (pfinosné zejména u jednostrannych
|ézf) ¢i jeji jehlovou EMG.
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