KAZUISTIKA

Poliomyelitis-like syndrom na podkladé
klisStové meningoencefalitidy

Poliomyelitis-like syndrome caused by tick-meningoencephalitis

Souhrn

Stredoevropska klistova meningoencefalitida mUze byt provazena myeloradikulitidou asi u 5 %
nemocnych. Autofi referuji o 48leté Zené, kterd byla nejprve hospitalizovdna pro meningitidu,
u niz nebyl ur¢en pavodce, a to i pres rozsahlé odbéry na neurotropni infekce (vcetné klistové
meningoencefalitidy). Po zlepseni klinického stavu byla propusténa domd. Po jednom mésici
byla znovu pfijata na neurologické oddéleni s téZkou tetraparézou, bolestmi svalll a bez poruch
Citi. Na podkladé klinického vy3etfeni a EMG byla stanovena diagndza meningoradikulitidy s po-
stizenim motorickych neuront a prednich kofenl. MRI nélez potvrdil tuto nasi diagnézu a na-
konec se zjistily i zvy3ené titry protildtek proti klistové meningoencefalitidé, ackoliv byla tato
Zena fadné ockovana. O dva mésice pozdéji s podplrnou medikamentdzni lécbou a s intenzivni
rehabilitaci zacala nemocna chodit v choditku.

Abstract

Tick-born Central European encephalitis may be accompanied by myeloradiculitis symptoms in
up to 5% of patients. We report a case of a 48-year old woman, who was at first hospitalized
for unspecified meningitis, when all common neuroinfections were excluded — including tick
encephalitis — and after improvement she was discharged home. One month later she was
admitted at the department of neurology with severe tetraparesis, muscular pain, without sen-
sory deficit. Diagnosis of myelopolyradiculitis with only motor neurons and anterior roots lesion
was done according to clinical findings and EMG. MRI findings confirmed our diagnosis and ti-
ter antibodies against tick-encephalitis were considerably positive, though the woman was pro-
perly vaccinated. Two months later and after supportive medication and intensive rehabilitation
the patient began to walk with support.
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Uvod

Ve stfedni Evropé je klistova meningoence-
falitida (KME) zdvaznym problémem, a to
plati i pro mnohé oblasti Ceské republiky.
Regiondlné dochazi ke zvySeni incidence
i k narGstu komplikaci. Letalita KME se
udava od 0,5 % do 5 % a myelitické symp-
tomy radikulitidy se vyskytuji rovnéz asiv 5 %
[1]. Myeloradikulitidy jsou charakterizovany
bolestmi a postizenim pletencového sval-
stva — segment C5-6 na HK a L2-4 na DK
[2]. Jen vyjimecné se objevuiji generalizace
této periferni motorické léze [1,3].

Kazuistika

48leta zena byla prijata na infek¢ni oddéleni
pro nékolik dnd trvajici subfebrilie a bolesti
hlavy, kterym pfedchazelo kratké prdjmové
onemocnéni. Bydli sama na vesnici u lesa,
chova kocky a drobna domaci zvifata, chodi
asto do lesa a letos si jiz odstranila velké
mnozstvi kli$tat (asi 30). Proti KME byla
radné ockovana (2 injekce v r. 2005 a treti
na jare 2006).

Laboratorni vysetfeni (leukocyty 9,9, CK
0,83), RTG plic, ocni vysetfeni, MRI mozku
a C Useku (vcetné podani kontrastni latky)
s normalnim nalezem.

Na podkladé rozboru mozkomiSniho moku
(Ciry, bezbarvy, lymfocyty 560/3, segmenty
48/3, bilkovina 1,089/, laktat 3,18) byl dia-
gnostikovan syndrom aseptické meningitidy
¢i meningoencefalitidy. PGvodce této infekce
viak nebyl pfesné urcen. Pres infestaci mnoha
klistaty byla serologie na KME negativni pro
IgM a slabé pozitivni pro IgG (177 RU/ml)
a soucasné v likvoru byly IgM negativni a I9G
mirné pozitivni (127 RU/ml). Nalez tedy od-
povidal vysledktm pfi fadné vakcinaci proti
KME. V moku byly negativni vysledky DNA
na leptospiry. PCR HSV DNA v krvi a moku
negativni, PCR enterovird RNA v moku a krvi
negativni. Krevni natér na ehrlichie nega-
tivni. Rovnéz negativni byly testy na Borrelia
Burgdorferi (titr hemaglutinacnich protil-
tek, serologie v krvi a moku IgM i IgG,
plazmid DNA v moku, genom DNA v moku
a krvi, borelie nebyly nalezeny ani elektro-
novym mikroskopem v moku). Pouze v kr-
vi byl zjistén mirné pozitivni plazmid DNA
borelii. Nemocna byla preléc¢ena K-PNC v in-
fuzich (10 dnd), pak aplikovan Pendepon,
nato navazala kura dezoxymykoinem (8 dnu).
Soucasné podan aciklovir v infuzich a zpo-

¢atku i dexametazon infuzné. Ve zlepseném
stavu byla po 18 dnech hospitalizace pro-
pusténa domu. Doma se zhor3ily bolesti v ra-
menou, pazich i stehnech, objevily se pro-
greduijici slabosti koncetin, prestala chodit
a nakonec jen lezla po ctyfech a nebyla se
schopna sama posadit v posteli. V tomto
stavu byla po mésici pfijata na neurologické
oddéleni KN Pardubice. V pfedchorobi [é-
¢ena pro depresivni syndrom a vertebrogenni
potiZe, pro které byl pred 3 lety pfiznan in-
validni dlichod. Vystfidala mnoho zamést-
nani a casto pracovala se zvifaty (také na
nor¢i farmé).

PFi prijeti je v poprfedi slabost a unavitel-
nost, méné cenf vlevo, hlavu jen kratce nad-
zvedne nad podlozku, HK padaji z navoze-
nych vydrzi, posouva je po prikryvce, pfi po-
kusu o zadrzeni HK z vydrZzové polohy levou
lopatku rotuje zevné a vpravo silné odstava
vnitfni okraj lopatky, stisk oboustranné velmi
slaby, Spetku svede, LDK kratce udrZi ve
flexich, PDK ihned padé, svede pohyby na
akru DK malou silou, neposadi se sama na
posteli, palpacni bolestivost svalll vcetné
bolestivé kontrakce svalovych snopcl pod
prsty lékare, nejsou sfinkterové poruchy,
RRC5-8 ve stopé, L2-52 velmi nizké, plan-
tarni rr. +, nejsou poruchy Citi, vibracnf Citi
7/8, 168 cm/55 kg.

Pomocna vysetieni
V krvi: kreatinkindza 2,30; leukocyty 11,0;
segmenty 0,72; volny myoglobin v séru 38 mg/l
(25-72); v moci 4 mg/l (norma do 300)

MozkomiSni mok: ¢iry, bezbarvy, bilkovi-
na 1,07 g/l; laktat 1,92 mml/; lymfocyty
34/3; segmenty 0

MRI mozku (vCetné podani KL): nové dvé
v T2 hyperintenzitni loZiska v bilé hmoté,
kterd se nesytila kontrastni latkou

EMG: Nizsi amplitudy CMAP (sumacnich
svalovych potencidl() s mirné prodlouze-
nou distalni latenci, bez snizeni vedeni a bez
blokt vedeni na motorickych vlaknech, nor-
malni ndlez na senzitivni neurografii (tab).
V popredi patologického nalezu byl cetny
vyskyt fibrilaci a pozitivnich vin ve vech vy-
Setfenych svalech s nevelkou pritomnosti
fascikulaci a zménami MUP (jak uzsi, nizsi
a rychle palici, tak i polyfazické a vyssi). Vy-
razny byl nalez na F-vindch — delsi minimalnf
latence, vétsi rozptyl a nizsi stabilita. Nélez
svédcil pro neurogenni 1ézi s lokalizaci v ob-

Obr. 1a. T1 vazeny axialni obraz
v urovni misniho konu po podani kon-
trastni latky intravenézné. Opacifiku-
jici se mirné ztlustélé koreny kaudy
vpredu, bez nodularit.

1b. T2 vazeny axialni obraz
v Urovni misniho konu. Odstupujici
predni kofeny kaudy jsou mirné ztlus-
télé. Diskrétni zvyseni signalu v pred-
nich rozich.

Obr.

lasti motoneuront prednich rohd misnich
i prednich kofen (F-viny, fibrilace a rovnéz
fascikulace). Vzhledem ke zméndm MUP
(jak Uzké rychle palici, tak i vysoké a poly-
fazické) nebylo mozno vyloucit myogenni
slozku a na podkladé EMG byla doporuce-
na biopsie svalu (typu myozitida s inkluznimi
télisky) a MRI celé michy se zaméfenim na
predni rohy misni a koreny.

Biopsie m. vastus lateralis vpravo: neuro-
genni atrofie svalovych vldken, hnizdovita.
Nebyly nalezeny zanétlivé zmény ani vakuoly
ve svalovych burikéch.

MRI C-Th-L michy: myelopatie s postize-
nim prednich rohd midnich a vyrazné ztlus-
téni pouze prednich kofent midnich (ze-
jména v LS Useku) (obr. 1)
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Testy na neurotropnf viry nakonec potvr-
dily nasi diagnozu KME (v likvoru IgM i 1gG
pozitivni =198 RU/ml, v séru IgM pozitivni
a 1gG silné pozitivni — > 200 RU/ml). Odbéry
na adenoviry (KFR Ig), Mycoplasma pn.
(IgM,lg@), pfiusnice (IgM), RRR, HIV s nega-
tivnimi vysledky. Odbéry na herpetické viry
(HSV 1:2 IgM pozitivni, 1,5 Index, HSV
1: 2 1gG pozitivni, 3,0 Index, priusnice IgG
pozitivni 71 p/ml). Po konzultacich
s infekcionisty jsme jiz dalsi odbéry na bo-
relie neprovadéli.

Pribéh

Vzhledem k nalezu v mozkomiSnim moku
jsme nemocnou ihned po pfijeti prelécili ce-
falosporinovym antibiotikem Ill. generace
(cefriaxonem) intravendzné 2 x 2 g po dobu
10 dnd a soucasné jsme intravendzné po-
dali celkem 3,5 g metylprednisolonu. Prvych
10 dn0 jesté slabost znacné progredovala,
i kdyz se bolesti svall zmirnily. Po labora-
tornim potvrzeni KME jsme pokracovali
v podplrné medikamentézni lécbé a zin-
tenzivnila se rehabilitace. Po 3 tydnech za-
Caly slabost a Unavnost trvale ustupovat. Po
2 mésicich od pfijeti je nemocna schopna
samostatné chize v choditku a jiz obslu-
huje mobilni telefon.

Diskuse

Asi v 5 % pfipaddl KME dochazi k postizeni
michy, minich kofent a hlavovych nerv(.
Mnozi autofi zdlraznuji, ze u myelitickych fo-
rem KME dochdzi castéji k poruse ventilace.
U nemocnych s parézou pletence pazniho
a paze je Vetsi pravdépodobnost rozvoje
parézy branice, ktera se projevuje snizenou
vitaInf kapacitou. Tito nemocni maji rovnéz
horsi progndzu jak ve smyslu Upravy paréz,
tak maji vyssi mortalitu [1,3]. U nasi ne-
mocné se rozvinuly tézké parézy HK s ma-
ximem pro pletencové svaly, avsak nebyla
piitomna ani paréza branice (dle RTG plic)
a ventilacni funkce byly po celou dobu téz-
kého paretického stadia velmi dobré (denni
méreni vitani kapacity spirometrem — vzdy
vice nez 3 litry).

V diferencidlni diagnostice této 6 tydnu
progredujici asymetrické tetraparézy s ma-
ximem ve svalech pletenct je v popfedi po-
liomyelitis. PrestoZze byla v nasi republice
poliomyelitis eradikovana, je nutno na ni
v diferencialné diagnostickych tvahach po-

Tab. 1. Motorickd a senzitivni neurografie.

Nerv Amplituda MCV Latence Amplituda NaY
CMAP (mV) (m/s) F viny (ms) SNAP (uV) (m/s)
N. medianus sin. 6,2-5,8 50,0 36,8-39,9 29,3 55,2
N. ulnaris sin. 5,0-4,6 43,5 23,8-26,8 34,3 49,1
N. peroneus sin. 3,5-3,2 39,0 51,7-53,6 - -
N. tibialis sin. 16,0-14,5 40,8 58,3-63,4 - -
N. suralis sin. - - - 9,4 45,6

Amplituda CMAP (sumacni svalovy akcni potencial) — pfi distdini a proximaini stimulaci

MCV (rychlost vedeni motorickymi vidkny)
Latence F-viny: minimdini a maximalni

Amplituda SNAP (senzitivniho nervového akcniho potencialu)

SCV (rychlost vedeni senzitivnimi vidkny)

myslet. Klinicky se neda spolehlivé odlisit
od jinych poliomyelitis-like syndromd [4-6].
Infekce jinymi enteroviry vsak mohou vést
k rozvoji téchto syndromd, proto je nezbyt-
ny peclivy odbér anamnézy vcetné cilenych
dotaz na zvraceni, prljmy a jiné gastroin-
testindIni pfiznaky. Mezi dalsi nemoci v di-
ferencidlni diagnostice patff axonalni forma
akutni polyradikuloneuritidy (rychly rozvoj,
proteino-cytologicka disociace v likvoru, posti-
Zeni citlivosti), neuroboreliéza (nalez v moku,
poruchy ¢iti, nalez protilatek), akutni mo-
torické neuropatie (EMG, bloky vedeni)
a myasthenia gravis (EMG, protilatky) [1,7,8].
U nasi nemocné jsme nejprve vyloucili spo-
lutcast myogenni (vyrazné bolesti svalstva
a dvoji typ MUP v EMG). Vzhledem k roz-
voji klinického obrazu a EMG nalezu (mo-
toneurony prednich roh( misnich, motorické
koreny, lehka léze n.Vil.vlevo) jsme v prvé
fadé méli podezieni na KME, a to presto,
Ze v akutnf fazi meningoencefalitidy vysly
protildtky v séru i likvoru negativni, a Ze ne-
mocnd byla ockovana (dvé davky v r. 2005
a tfeti na jarfe 2006 — tedy asi 4-5 mésicl
pred zacatkem onemocnéni). Rovnéz nélez
v likvoru (mirné pozitivni IgG pfi negativ-
nim IgM) svédcil pro pfitomnost aktivni
imunizace. Nase diagnéza myeloradikulitidy
v ramci KME byla potvrzena nélezem poti-
latek v moku i krvi.

Aktivni imunoprofylaxe spociva v podani
inaktivované virové vakciny ve 3 davkach
béhem nékolika mésicl a s revakcinaci kazdé
3 roky [2]. Na podkladé stanoveni hladiny
protildtek (pomoci dvou rdznych ELISA sys-
tému) byla prokdzana nepfitomnost proti-

latek ve 3 letech po ukonceni vakcinace
pouze u 1 % nemocnych mladsich 50 let
a u6 % nad 50 let. Ve Ctvrtém roce jiz
stoupa podil ockovanych osob s nepfitom-
nosti protilatek o 6-7 %. Revakcinace kazdé
3 roky je tedy nezbytna [9].

V lokalizaci postizené struktury pomoci
EMG se vétsinou udava, Ze nélez fibrilaci
a pozitivnich vin v kombinaci s fascikulacemi,
a to pfi normalnim nalezu na perifernich
nervech nakonec svéd¢i pro selektivni po-
stizeni motoneuront [5,7,8]. Je problémem
urcit soucasné postizeni motoneurond a pred-
nich kofenl. Na postizeni prednich kofend
jsme u nasi nemocné usuzovali z prodlou-
zené minimalni latence F-vIn, vétsiho rozdilu
minimalni a maximalnf latence i z niZ3f sta-
bility F-vin. MRI vySetfeni michy tuto nami
stanovenou lokalizaci postizené struktury
potvrdilo [10,11].
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ZPRAVY Z ODBORNYCH AKCI

Satelitni anatomicky workshop
Transtemporal approaches

Ve dnech 2.-5. kvétna 2007 se v Praze konal jeden z nejvyznamnéjsich neurochirurgickych kongrest pofadanych v Ceské republice v dé-
jinach tohoto oboru — 8. kongres Evropské spolecnosti chirurgie baze lebni s Ucasti 400 specialistt z celého svéta.

Dva dny pred vlastnim kongresem 30. 4.-1. 5. 2007 byl pofadan satelitni anatomicky worhshop s intenzivnim nacvikem transtempo-
ralnich pfistupd.

Workshop trval dva dny a jeho cilem byla praktickd vyuka naroc¢nych neurochirurgickych operacnich pfistupl na vérnych anato-
mickych modelech s pouZitim opera¢niho mikroskopu, vrtacek a mikroinstrumentaria jako na skute¢ném operacnim sale.

Tym lektort a profesort tvofili soucasni nejvyznamnéjsi svétovi odbornici prof. T. Fukushima z USA, prof. H. Bertalanffy z Némecka,
prof. A. Krisht z USA a dal3i 3 3pickovi odbornici ze Svédska, Francie a Japonska. Za Ceskou republiku v tymu pracovali profesor E. Zvé-
fina a dr. Skfivan z FN Motol, prim. Vaverka z FN Olomouc a doc. M. Same$ a dr. P. Vachata z neurochirurgického oddéleni Masarykovy
nemocnice v Usti nad Labem.

V ucebné bylo instalovano 10 studijnich pIné vybavenych pracovnich operacnich stanic, lektofi provadéli své operace na 2 vyukovych
mikroskopech a obraz byl on-line pfenasen na velké platno pro nazornost a staly kontakt s Iékafi. Zakladem kurzu byla vyuka a zvlad-
nuti transtemporalnich pristupt — tzn. retrolabyrintarni, translabyrintarni a transcochlearni pristup. Tyto pristupy se vyuzivaji pro obtizné
lokalizované léze v pyramidé a dale petroklivalni a prepontinni oblasti. Tyto pfistupy demonstroval prof. Sameshima. Obohacenim kurzu
byla demonstrace pfistupl anteriorné a posteriorné od pyramidy, tyto pfistupy a jejich kombinace jsou vyhodné pro velké a komplexni
léze. Prof. Fukushima demonstroval globdini laterdini skull base pfistup, prof. Bertalanffy transkondylarni pfistup, prof. Krisht transka-
vernozni pfistup.

Intenzivni prace a studia se zUcastnilo 20 lékart z 10 zemi zapadni, vychodni Evropy a Blizkého vychodu. Celd akce byla podporena
Svétovou federaci neurochirurgickych spolecnosti a (WFNS) a Evropskou spole¢nosti baze lebni.

Workshop mél podle hodnoceni profesort i Skolenych odbornikl neurochirurgd vysokou odbornou Grover a kredit, navic byl pora-
dan v atraktivnim prostredi v centru Prahy.

Cesti odbornici se tak stali cleny respektovaného mezinarodniho tymu a budou zvani k Ucasti a organizaci dal$ich edukacnich aktivit
v ramci mezinarodniho vzdélavaciho programu.

Evropsky kongres i satelitni workshop byl akci nebyvalého rozsahu a byl Uspéchem a zviditelnénim vyborné Grovné ceské mediciny

a chirurgie baze lebni.
doc. MUDr. Martin Sames, CSc.
Martin.sames@mnul.cz
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