KAZUISTIKA

Moznost predikce pribéhu herpetické
encefalitidy pomoci magnetické
rezonance - kazuistika

Prediction of Clinical Course of Herpes Simplex Encephalitis from
Magnetic Resonance Imaging — a Case Report
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Uvod

K herpetickym DNA virm Fadime vedle
HSV (Herpes Simplex Virus) typu | a Il i virus
zoster-Varicella (VZV), virus Epsteina-Bar-
rové (EBV) a cytomegalovirus (CMV).

Herpetickd encefalitida je v 90 % zpU-
sobend HSV-1 (obvykle zptsobujici ordlni
a labialni herpes) a méné nez v 10%
HSV-2 (zpUsobuijici infekci genitdlni a u no-
vorozencd serézni meningitidu). Encefa-
litida typicky postihuje limbicky systém
(temporalini lalok, insulu, subfrontélni ob-
last, gyrus cinguli), konvexitu mozkovych
hemisfér, méné Casto ostatni struktury
mozku. Obvykle postihuje obé mozkové
hemisféry, ale asymetricky.

Uvedené viry jsou v latentni formé
v gangliich mozkovych nervll s moznosti
exacerbace infekce na zevni i vnitfni pod-
nét (¢asto u nemocnych s imunodeficitem,
po Urazech, operacnich zékrocich aj.), ale
presny mechanizmus jejich , aktivace” neni
zndm. Infekce se $ifi centripetalné do moz-
kové tkané [1].

Virus vyvolava hemoragicko-nekrotickou
encefalitidu, jestlize pacient neni Iécen, ve
vice nez 50 % umira, ale i u vcas lécenych
pacientl byvaji ve vice nez 50 % rezidudini
neurologické nasledky.

Pacienti si stéZuji na bolesti hlavy, maji
progredujici teploty, pfidavaji se epilep-
tické zachvaty, poruchy védomi, loZiskové
pfiznaky odpovidaji selektivné dolnf ¢asti
frontéiniho a temporélniho laloku. Casto
jsou pfitomny cichové halucinace, parcidlni
epileptické zachvaty s komplexni sympto-
matikou, poruchy chovéni. Postizeni do-
minantni hemisféry vede k afazii. V akutni
fazi je rychlé a velmi specifické potvrzeni
diagnoézy polymerazovou fetézovou reakci
(PCR) z mozkomisniho moku [2-4]. Vzhle-
dem k pfinosu PCR a invazivité se mozkova
biopsie u nds provadi ojedinéle, i kdyz se
jedna o vysetfeni rychlé a vysoce senzitivni.
Likvor vykazuje zmnozeni lymfocytd, vyssi
bilkovinu (proteinocytologickou asociaci)
a normalni glukézu. Sérologické vyset-
feni umoZznuje az pozdni diagnézu. V EEG
je patrné generalizované zpomaleni s pe-
riodickymi vyboji komplext pomalych vin
vysoké voltédze tempordlné.

Magnetickad rezonance (MR) je vysoce
senzitivnim paraklinickym testem a casto
rozhoduje o nasazeni kauzélni lécby —
acyklovirem [3].

V obraze magnetické rezonance je
v T1 vdZzeném obraze patrna snizend in-
tenzita signdlu v Sedé i bilé hmoté moz-

Obr. 1a, b. 60lety pacient, transverzalni fezy v T2 vdZzeném obraze (a) a FLAIR (b).
Kortikosubkortikalné frontalné vlevo je v obou sekvencich patrny zvyseny signal.

Obr. 2a, b. Difuzi vazeny obraz (DWI, b = 1 000 s/mm?, a), ADC mapa (b). Jsou
patrné jen zcela minimalni zmény subkortikalné frontalné vlevo.

kové, pfitomnost subakutniho krvéaceni
neni vzacna, v T2 vazeném obraze je zvy-
send intenzita signalu. Po aplikaci kon-
trastni latky je patrné mirné az stfedné
vyrazné zvyraznéni intenzity signalu,
¢asto skvrnitého charakteru. Difuzi va-
Zeny obraz (DWI) mUze zobrazit zpoma-
leni difuze, projevujici se zvysenou in-
tenzitou signélu, doprovazené snizenim
signalu v mapéch Apparent Diffusion Co-
efficientu (ADC).

Metodika a soubor pacientt

Pacienti v nize uvedenych kazuistikach byli
vySetfeni pomoci magnetické rezonance
Philips (Interna) 1,5T s pouzitim vysetfo-
vaciho protokolu: TSE (T2 vazeny obraz),
SE (T1 vazeny obraz), FLAIR (Fluid Atte-
nuated Inversion Recovery), DWI zob-
razeni za pouziti echo-planar sekvence
(b =0ab=1000s/mm?, ADC mapy,

vysetfeni doplnéno po aplikaci kontrastni
latky (Gd-DTPA).

Kazuistika 1

60lety nemocny, rodinna a osobni ana-
mnéza bezvyznamnd. Den pred pfijetim
parestezie v PDK, které se Sifi ze stehna
pres bérec az do palce, paréza PDK, neni
schopen extenze palce.

Pri vySetfeni mozkomiSniho moku byla
nalezena proteinocytologickd asociace
s lymfocytarni pleocytézou, protilatky proti
HSV-1. Na EEG byl patrny plochy graf s chy-
bénim alfa aktivity, plocha difuzni théta,
mezi nimi ojedinélé hroty bifrontalné.

PFi vy3etfeni MR bylo zobrazeno lozisko
zvyseného signalu kortikosubkortikalné
v T2 vdZzeném obraze a FLAIR, diskrétné
snizeného signdlu v T1 vazeném obraze,
beze zmén po aplikaci kontrastni latky
(obr. 1a, b). Nalez na DWI a ADC mapé
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Obr. 3. Stejny pacient jako na
obr. 1 a 2, kontrola po 3esti tydnech.
Transverzdlni fez v T2 vdZzeném ob-
raze, vyraznd regrese patologického
nalezu.

Obr. 4. CtyFi tydny staré dité&, T2 va-
Zeny obraz, transverzalni fez. Nejsou
patrné patologické zmény, myelini-
zace odpovida véku.

Obr. 5a, b. Difuzi vdzeny obraz (DWI, b = 1 000 s/mm?, a). Je patrna zpomalend
difuze v oblasti temporalniho laloku, talamu a vnitiniho pouzdra vpravo. Na
ADC mapé (b) je patrné snizeni signalu v téchto lokalizacich.

byl jen s minimalnimi zménami (obr. 2a, b).
Byla nasazena lécba acyklovirem (v davce
600mg v infuzi po Sesti hodinach poda-
vana pét dnd, poté pét dnti 200 mg per os
po Ctyfech hodindch).

Béhem hospitalizace se objevilo néko-
lik epileptickych zachvatd s protrahovanou
postparoxysmalni zmatenosti, psychomo-
torickym neklidem a pozachvatovou Tod-
dovou pravostrannou hemiparézou, proto
byla zahajena |écba valprodtem. Po trech
tydnech doslo k zhor3eni nédlezu na EEG,
a proto byla opétovné nasazena léc¢ba
acyklovirem (peroralné po dobu 14 dnd).
Klinicky stav se postupné upravoval, pre-
trvavala pouze mirnd porucha kognitiv-
nich funkci, rovnéz doslo ke zlepseni na-
lezu na EEG.

Nélez na MR se prakticky upravil k normé
(obr. 3), nemocny byl propustén do doma-
ciho lécenfi po Sesti tydnech hospitalizace.

Kazuistika 2

Dité staré ctyfi tydny, z prvniho téhoten-
stvi, porod v terminu, indukovany, popo-
rodni adaptace byla v normé.

Dva dny pred pfijetim se objevily teploty
max. 38,1°C bez jinych symptomd. V den
pfijmu do nemocnice byla teplota 39,4°C,
rozvinuly se obcasné zaskuby levé poloviny
téla, staceni do opistotonu. PFi objektivnim
vydetfeni bylo dité spavé, kfece nepozoro-
vany, bez loZiskového neurologického na-
lezu. Byla zahajena lécba antibiotiky a an-
tiepileptiky, provedena lumbalni punkce,
ktera nesvédcila pro bakterialni infekci. EEG

vySetfeni ukdzalo chud3i zékladni aktivitu,
nepravidelné delta, misty théta (skupiny vys-
Sich delta a théta, nékteré ostrého tvaru)...
jako koreldt subklinického zachvatu.

Pfi zobrazeni MR byl normalni nélez ve
vsech sekvencich (obr. 4), pouze v DWI
bylo patrné zvyseni signélu (zpomalena
difuze) v oblasti temporalniho laloku, ta-
lamu, vnitfniho pouzdra na pravé strané,
doprovazené snizenim signdlu na ADC
mapé (obr. 5a, b).

Na zakladé vysetfeni MR, které vedlo
k silnému podezieni na herpetickou en-
cefalitidu, byla promptné zahajena Iécba
acyklovirem (v ddvce 60 mg v hodinové in-
fuzi 3krat denné po dobu t¥f tydnad). V dal-
Sich dnech se objevily poruchy védomi, to-
nicko-klonické kfece, po dvou tydnech se
klinicky stav stabilizoval. Pfi kontrolnim vy-

Obr.6. Kontrolni vySetfeni za dva mé-
sice od pocatku onemocnéni (stejny
pacient jako na obr. 4 a 5). Transver-
zaIni fezy v T1 vdZeném obraze, jsou
patrné rozsahlé destrukcni zmény pre-
vazné v bilé hmoté, maximum zmén

v pravé hemisfére.

Setfeni mozkomisniho moku byla pomoci
PCR prokazana pozitivita HSV-2.

Bohuzel pfi kontrolnim MR vy3etfeni (dva
mésice od pocatku onemocnéni) se zobra-
zily rozsahlé destrukeni zmény mozkové
tkané (obr. 6), kterym odpovidal i klinicky
obraz, byla patrna spasticka kvadruparéza,
excitabilita, chybél zrakovy kontakt, na zvuk
reagoval pacient Ulekem, celkovy stav byl
prognosticky hodnocen jako nepfiznivy.

Kazuistika 3
Pacientka, 68letd, vanamnéze operace dé-
lozniho ¢ipku a nasledné ozéreni pro karci-
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Obr. 7. 68leta pacientka, transverzalni
fez v FLAIR. Neni patrna patologicka
zména signalu.

nom, posledni vysledek u onkologa byl bez
patologického nalezu. Asi 10 let se 1é¢i pro
hypertenzi a diabetes mellitus.

Dva dny pred pfijetim se objevila poru-
cha hybnosti levostrannych koncetin, ktera
se do druhého dne zhorsila do té miry, Ze
pacientka sama nemohla chodit. Byla pre-
vezena do nemocnice, kde kratce po pfijeti
nastala porucha védomi, generalizované
kfecCe, ale po péti minutach byla schopna
komunikace.

V objektivnim ndlezu byla stfedné tézka
levostranna hemiparéza, vyraznéjsi na LDK,
neglect syndrom pro taktilni a vizudlni
podnéty zleva, levostrannd hemianopie.
UvaZovalo se, Ze by nalez mohl odpovidat
cévni mozkové prihodé.

Magnetickd rezonance prokazala prak-
ticky normalni nélez pfi ,standardnim* vy-
Setfovacim protokolu (obr. 7), nebyla apli-
kovana kontrastni latka, pfi modalité DWI
byla snizena difuze temporalné vpravo (zvy-
send intenzita signélu), snizeny signal na
ADC mapé (obr. 8a, b). Byla nasazena lé¢ba
acyklovirem (600mg v infuzi 3krat denné
po dobu 10 dn0), klinicky stav se zhorso-
val, narlstal psychomotoricky neklid, hy-
perpyrexie, pacientka musela byt na fizené
ventilaci. Likvorologické vysetfeni prove-
dené po vysetfeni magnetickou rezonanci
(tfi dny od pocatku klinickych priznak()
prokdzalo proteinocytologickou asociaci,
mikroskopicky a PCR prikaz HSV-1. Kont-
rolni MR (12 dn0 od pocatku hospitalizace)
prokazala tézké destrukeni zmény v oblasti
pravé mozkové hemisféry, pfevazné tem-
poralniho a frontalniho laloku (obr. 9). Kli-
nicky stav se stale zhor3oval, objevila se
bronchopneumonie, poruchy srde¢niho

Obr. 8a, b. Difuzi vaZzeny obraz (DWI, b = 1 000 s/mm? ). Je patrna zpomalena di-
fuze tempordlné vpravo (zvyseni intenzity signalu).

rytmu, selhdni ledvin a dva mésice od po-
¢atku onemocnéni pacientka zemrela v 1é-
Cebné pro dlouhodobé& nemocné.

Diskuze

P¥i zobrazeni MR musime zvazit ostatni
patologické procesy, jejichz diferencialni
diagnostika je mnohdy velmi obtizna
(cévni mozkové pfihoda, gliom, limbicka
encefalitida). Limbicka encefalitida je para-
neoplasticky proces postihujici predilek¢né
limbicky systém, typicky byva oboustranné,
nebyva pfitomno krvaceni, neenhancuje
po aplikaci kontrastni latky. Ischemie ma
akutni zacatek, typickd cévni teritoria.
Gliom (low grade) miva casto jako prvni
pfiznak epilepticky zachvat.

Na zékladé mnoha studif plati zasada,
Ze |éCbu acyklovirem zahdjime jiz pfi kli-
nickém podezfeni na onemocnéni virovou
encefalitidou, zvlasté je-li podpofeno nale-
zem na MR v DWI a ADC mapy nam pfi-
nesly nové informace, vyuzivané hlavné
pfi vCasné diagnostice mozkové ischemie
[5-8]. Na zakladé nasich zkusSenosti by
mély byt soucasti vysetfovaciho protokolu
pfi podezieni na herpetickou encefalitidu,
nebot jsou Casové nendro¢né a nase zku-
Senosti ukazuji, ze v fadé pfipadu jsou nej-
vice senzitivni modalitou [9-11].

Zajimavym zjisténim byla skutec¢nost, ze
u 2. a 3. pacienta se vyskytl patologicky
nalez pfi zobrazeni DWI a ADC, s normal-
nim nalezem pfi konven¢nim vysetfeni MR.
U téchto nemocnych byl komplikovany kli-
nicky prabéh a méli tézké trvalé nasledky,
se kterymi korelovaly i rozsahlé destrukéni
zmény pfi kontrolnim vySetfeni MR. Re-
strikce mozkové difuze je koreldtem cyto-

toxického edému a je nejspise indikatorem
nekrotickych zmén mozkové tkané [9,12].

Patologicky nalez pfi konve¢nim vyset-
feni MR (v modu FLAIR a v T2 vazeném
obraze — zvy3eny signal, diskrétné snizeny
v T1 vazeném obraze) je zpUsoben nejspise
¢asnym vazogennim edémem, logicky pak
je malo vyrazny nebo normalni nalez v mo-
dalité DWI a pacienti maji lep3i klinickou
progndzu.

RovnéZ se nabizi otdzka, zdali herpe-
tickd encefalitida zpUsobena HSV-2 (u pa-
Zeni mozku nez virus typu 1. Pro malo
Cetnou herpetickou encefalitidu zpdsobe-
nou typem 2 (méné nez 10 %), by vsak od-

Obr. 9. Stejnd pacientka jako na
obr. 6 a 7, kontrola po 12 dnech. Na
transverzalnim fezu v FLAIR jsou pa-
trna rozsahla loziska zvySeného sig-
nalu prevazné v oblasti frontalniho
a temporalniho laloku vpravo.
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povéd vyzadovala rozsahlé demografické
studie [13].

Zaver

Z uvedenych kazuistik vyplyva:

1. VSichni pacienti s podezienim na herpe-
tickou encefalitidu by méli byt v rdmci
MR vysetfeni i modem DWI a mély by
byt doplnény ADC mapy.

2. Normalni nebo diskrétni nalez pfi stan-
dardnim vySetfovacim protokolu na MR
(v¢etné aplikace kontrastni latky) a pa-
tologicky nalez pfi vysetfeni DWI a ADC
mapach je Spatnym prognostickym uka-
zatelem. Naopak minimalni nebo nor-
malni ndlez v modalit¢ DWI a ADC
mapach pfi patologickém obraze pfi
standardnim vy3Setfovacim protokolu
MR dava nadéji na pfiznivéjsi pribéh
choroby.
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