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LETTER TO EDITORS

COVID-19 asociovana myelitida — kazuistika
vzacné komplikace zavazné SARS-CoV-2 infekce

COVID-19 associated myelitis — a case report of rare complication
of severe SARS-CoV-2 infection

Vazena redakce,

popisujeme jednu ze vzacnych neurologic-
kych komplikaci onemocnéni COVID-19, kte-
rou je akutni myelitida.

Onemocnéni COVID-19 se u vetsiny pa-
cientl projevi horeckou a respira¢nimi sym-
ptomy, ¢ast infekci probihd asymptoma-
ticky. S celosvétové pfibyvajicim poctem
nemocnych se objevuje fada mimoplic-
nich projevl: postizeni srdce a cév [1], led-
vin, gastrointestinalniho traktu [2], kdze [3],
oci [4] a také nervového systému. Z neuro-
logickych projevl se uvadéji nejcasteéji ano-
smie a ageuzie, vzacnéjsi jsou encefalopatie
a poruchy védomf nebo cerebrovaskularni
komplikace [5]. Byly popsany také pfipady
Guillain-Barréova syndromu [6]. Jak se uka-
zuje v nékolika publikovanych kazuistikach,
zédvaznou komplikaci mdze byt i akutnf
myelitida [7-9].

Sedesétisedmilety obézni pacient s arte-
ridlni hypertenzi, ischemickou chorobou sr-
dec¢ni a diabetem mellitem 2. typu byl na
konci bfezna 2020 pfijat na jednotku in-
tenzivni péce Infek¢niho oddéleni Masary-
kovy nemocnice pro respira¢ni insuficienci
pfi infekci dychacich cest. Vzhledem k epi-
demiologické situaci bylo vysloveno pode-
zfeni na onemocnéni COVID-19. Vstupné byl
pfi plném védomi, tachykardicky, s normal-
nim krevnim tlakem, febrilnf a vyrazné dys-
pnoicky. Pulzni oxymetrif zméfend saturace
kyslikem (SpO,) dosahovala 86 % pfi dychani
atmosférického vzduchu, 94 % pfi podavani
kysliku maskou s pratokem 51/min. Dle vy-
Setfeni krevnich plynd se jednalo o hypoxe-
micko-hyperkapnické respira¢ni selhani. Pfi
pfijeti nemocny spontanné pohyboval viemi
koncetinami, také ostatni neurologicky nalez
byl bez patrného deficitu. V laboratornich vy-
sledcich byla ndpadnd vyrazna elevace CRP
(266,9ma/l) s jen lehce zvySenou koncen-
traci prokalcitoninu (0,9 ug/l), leukocytoza
(12,6x10%1) bez lymfopenie, hyperlaktaté-

mie (3,62 mmol/l) a vyssi hodnota D-dimerd
(1,07 mg/1). Rentgenovy snimek plic potvrdil
rozsahlou oboustrannou pneumonii.

lhned byla zahdjena neinvazivni plicnf
ventilace, byla podavéna bronchodilatancia.
Empiricky byla nasazena antibiotickd terapie
(ceftriaxon a azithromycin). Po potvrzeni ko-
ronaviroveé etiologie metodou RT-PCR (SARS-
-CoV-2 RNA pozitivni ve vytéru z nosohltanu
i v krvi) byla pfiddna v dané chvili jedina do-
stupna specifickd experimentalni [é¢ba hyd-
roxychlorochinem (1. den 800 mg, dalsi
4 dny v ddvce 400 mg/den). Den po pfijeti
musel byt pacient pro progresi dusnosti in-
tubovan a byla zahdjena uméla plicni venti-
lace. PFiméfené oxygenace bylo dosahovano
obtizné — v rezimu BiPAP (bilevel positive air-
way pressure) s vysokym PEEP (positive end-
-expiratory pressure) a FiO,, vétSinu casu
v pronacni poloze a za soucasné hluboké se-
dace a kontinudIni svalové relaxace.

Vysetfen{ CT hrudniku ukézalo rozsahlé
zanétlivé infiltraty v obou plicnich kfidlech
s rozvojem tezkého ARDS (acute respiratory
distress syndrom). Ejek¢ni frakce levé komory
zUstala dle echokardiografického vysetieni
dobfe zachovana. Pro trvajici zavislost na
ventildtoru byla nutnd tracheostomie. Pfi
kontrolni CT plic zaujimaly fibroticko-zanét-
livé zmény cca 50-60 % parenchymu, proto
byly nasazeny systémové glukortikoidy
(prednison v davce 0,5 mg/kg/den). V dalsim
pribéhu doslo pozvolna ke zlepseni venti-
la¢nich parametr(, regresi patologickych
zmén na RTG plic i zlepSeni klinického stavu.

Prdbéh onemocnéni byl komplikovan
opakovanymi bakteridInimi a mykotickymi
superinfekcemi plic (v aspiratu Enterococcus
faecalis, Klebsiella pneumoniae ESBL+, Asper-
gillus fumigatus), které byly lé¢eny ampicili-
nem, karbapenemy a vorikonazolem.

Kdyz stav pacienta umoznil vyrazné sni-
Zeni sedace, byla nové pozorovana paréza
levé horni koncetiny a plegie obou dol-
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nich koncetin, dle klinického obrazu peri-
fernfho typu, dédle Uplnad anestezie dolnich
koncetin a dolnf ¢asti trupu od Urovné der-
matomu Th 6-8. CT mozku v¢. angiogra-
fie neprokazala patologické zmény. Byla vy-
slovena suspekce na akutni demyelinizac¢ni
polyneuropatii. Viysetfenim likvoru byla zjis-
téna proteinocytologicka disociace: celkova
bilkovina 2 329 mg/I, polymorfonukleary
6/3 ul, mononukleédry 20/3 ul, glykorhachie
4,53 mmol/l, koeficient energetické bilance
2711, laktat 2,74 mmol/l. MR michy zobra-
zila vicecetné hyperintenzni okrsky v krénf
a hrudnf mise (C3-Th7) nahodilé distribuce
charakteru infekenf &i postinfekéni myelitidy
(obr. 1). Na zékladé tohoto nédlezu podstou-
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Obr. 1. MR. SagitéIni T2-vazené obrazy kréni michy.

Pres pohybové artefakty jsou v kréni mide viditelné hypersignalni oblasti T2 odpovidajici
myelitidé. Fialova ¢ara ukazuje rovinu pficného fezu, ktera byla nasledné znovu dokoncena
v T2-vdZzeném obrazu (viz maly obrdzek v pravém dolnim rohu). Tento pfi¢ny fez ukazuje

hypersignalni oblast v pravé poloviné michy.

Fig. 1. MRI. Sagittal T2-weighted images of the cervical spinal cord.

Despite motion artifacts, T2 hypersignal areas corresponding to myelitis are visible in the
cervical spinal cord. The purple line shows the plane of the transverse section, which was
subsequently completed again in T2-weighted image (see small figure in the right lower
corner). This transverse section shows a hypersignal area in the right half of the spinal cord.

pil pacient sérii 10 vyménnych plazmafe-
réz. Bylo zvazovano pouziti rekonvalescentnf
plazmy jako vyménného roztoku, ale vyset-
fenim krve na pfitomnost SARS-CoV-2 RNA
jiz nebyla zjisténa virémie, a proto byl pou-
it standardni fyziologicky roztok s 20% al-
buminem. Od sedmé plazmaferézy pro-
vadéné soucasné s intenzivni rehabilitaci
dochdzelo k postupnému zlepseni neurolo-
gického nalezu — posunuti hranice it kau-
dalné od urovné dermatomu L1, objevila se
minimalni motoricka aktivita dolnich kon-
Cetin (tonizace), paréza levé horni koncetiny
byla vyrazné zlepsena se schopnosti ichopu

a sebeobsluhy, s dopomoci se pacient
i posadil.

V likvoru nebyla metodou RT-PCR proka-
zana pritomnost SARS-CoV-2 RNA, ale vzo-
rek byl odebran po vice nez mésici od po-
¢atku onemocneéni. Vysetieni na pfitomnost
protilatek IgA i1gG anti-SARS-CoV-2 bylo po-
zitivni v séru, ale negativni v likvoru. Sérolo-
gicka vysetreni nejcastéjsich infekénich pa-
vodcl myelitidy (influenza, parainfluenza,
respiracni syncicialni virus, klistova encefali-
tida, borrelie, Mycoplasma pneumoniae, virus
Epstein-Barrové, cytomegalovirus, HIV, lues)
byla negativni. Negativni byly imunologické

testy (antigangliosidové protilatky, protilatky
proti aquaporinu-4, anti-MOG protilatky, oli-
goklonalni pasy).

Po vice nez 80 dnech hospitalizace na
jednotce intenzivni péce byl pacient prelo-
Zen na specializovanou spinalnf jednotku, pfi
prekladu pacient dychal spontdnné, otvor po
tracheostomii se hojil, byl obéhovée stabilni,
se zachovalou diurézou, téZkou paraparézou
dolnich koncetin, v dobré psychické kondici.

VySetfeni prezentovaného pacienta bylo
limitovano nutnosti dlouhodobé, hluboké
sedace a svalové relaxace, dostate¢né od-
tlumenf a validni neurologické vysetfeni pa-
cienta byly mozné az po 27 dnech od zaha-
jenf umélé plicni ventilace. Nékterd vysetfeni
(napf. EMG ¢i MR mozku) nebyla provedena
vzhledem k probfihajici epidemii a kvili za-
vaznosti stavu nemocného s velmi obtiznou
umeélou plicni ventilaci.

Lécbou volby u transverzalni myelitidy je
bolusova kortikoterapie. Nicméné v klinickém
nalezu nebyla pfftomna spasticka paréza, jak
by se dalo ocekavat, nybrz byla pfitomna pa-
réza periferni. Klinicky by stav mohl odpo-
vidat i akutni polyradikuloneuritidé (acute
inflammatory demyelinating polyradiculoneu-
ropathy; AIDP), nebot hranice ¢itf na trupu byla
popisovana i u polyradikuloneuritid — tzv. Gui-
llain-Barré-myelitis overlap syndrome [10]. Viy-
ménné plazmaferézy byly zvoleny z d@voduy,
ze jsou druhou lé¢ebnou modalitou transver-
zalni myelitidy a souc¢asné prvni lé¢ebnou mo-
dalitou AIDP (kde je kortikoterapie bez efektu).
Akutné vznikld myelitida v souvislosti s one-
mocnénim COVID-19 byla referovana jiz v né-
kolika publikovanych kazuistikdch. V pfipadé
naseho pacienta byla zvazovana jak dudlni in-
fekce, tak soubéh s autoimunitnim onemocné-
nim, nic z toho se ale nepotvrdilo. Teoreticky
nelze vyloucit podil Iékové toxicity. V rdmci Sirsi
diferencidini diagnostiky chybf vysetfeni onko-
neuronalnich protilatek. Na tiZi a délku trvanf
neurologického deficitu mélo jisté vliv i rela-
tivné pozdni stanoveni diagndzy i podil myo-
patie kriticky nemocnych.

SARS-CoV-2 muZe byt jednim z poten-
cidInich spoustécd myelitidy, u nemocnych
s COVID-19 je proto tfeba peclivé patrat také
po neurologickych pfiznacich. U nemoc-
nych v intenzivni péci je dlleZité co nejcas-
téjsi zhodnoceni neurologického stavu, napf.
za pouziti denniho preruseni sedace, pokud
toto kriticky stav dovoli.
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