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KazuiStiKa

Možnost predikce průběhu herpetické 
encefalitidy pomocí magnetické  
rezonance –  kazuistika

Predicti on of Clinical Course of Herpes Simplex Encephalitis from 
Magnetic Resonance imaging –  a Case Report

So uhrn
autoři ve třech kazuistických sděleních dokumentují, že při klinickém podezření na herpeticko u 
encefalitidu je magnetická rezonance velmi senzitivním paraklinickým testem a difuzí vážený 
obraz MR (DWi) by měl být so učástí standardního vyšetřovacího protokolu. autoři vyslovují 
názor, že na základě vyšetření MR můžeme stanovit určito u predikci průběhu onemocnění. 
Patologický nález při DWi, doprovázený normálním nebo diskrétním nálezem na standardních 
vyšetřovacích sekvencích MR, je nejspíše korelátem pozdější nekrotické encefalitidy a signali-
zuje špatno u prognózu pro paci enta.

Abstract
three case reports support evidence that MRi is a valu able to ol for herpes simplex encephalitis 
detecti on if diffusi on- weighted MR imaging is used. authors present a hypothesis on predic-
tive power of MRi. Pathological findings in DWi complemented with normal picture of “con-
venti onal” MRi sequences are suggestive of future necrotic encephalitis with bad prognosis.
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Úvod
K herpetickým DNa virům řadíme vedle 
HSV (Herpes Simplex Virus) typu i a ii i virus 
zoster- Varicella (VzV), virus Epsteina-bar-
rové (EbV) a cytomegalovirus (CMV). 

Herpetická encefalitida je v 90 % způ-
sobená HSV- 1 (obvykle způsobující orální 
a labi ální herpes) a méně než v 10 % 
HSV- 2 (způsobující infekci genitální a u no-
vorozenců serózní meningitidu). Encefa-
litida typicky postihuje limbický systém 
(temporální lalok, insulu, subfrontální ob-
last, gyrus cinguli), konvexitu mozkových 
hemisfér, méně často ostatní struktury 
mozku. Obvykle postihuje obě mozkové 
hemisféry, ale asymetricky.

uvedené viry jso u v latentní formě 
v gangli ích mozkových nervů s možností 
exacerbace infekce na zevní i vnitřní pod-
nět (často u nemocných s imunodeficitem, 
po úrazech, operačních zákrocích aj.), ale 
přesný mechanizmus jejich „aktivace“ není 
znám. infekce se šíří centripetálně do moz-
kové tkáně [1].

Virus vyvolává hemoragicko-nekroticko u 
encefalitidu, jestliže paci ent není léčen, ve 
více než 50 % umírá, ale i u včas léčených 
paci entů bývají ve více než 50 % rezidu ální 
ne urologické následky.

Paci enti si stěžují na bolesti hlavy, mají 
progredující teploty, přidávají se epilep-
tické záchvaty, poruchy vědomí, ložiskové 
příznaky odpovídají selektivně dolní části 
frontálního a temporálního laloku. Často 
jso u přítomny čichové halucinace, parci ální 
epileptické záchvaty s komplexní sympto-
matiko u, poruchy chování. Postižení do-
minantní hemisféry vede k afázii. V akutní 
fázi je rychlé a velmi specifické potvrzení 
di agnózy polymerázovo u řetězovo u re akcí 
(PCR) z mozkomíšního moku [2–4]. Vzhle-
dem k přínosu PCR a invazivitě se mozková 
bi opsi e u nás provádí ojediněle, i když se 
jedná o vyšetření rychlé a vysoce senzitivní. 
Likvor vykazuje zmnožení lymfocytů, vyšší 
bílkovinu (proteinocytologicko u asoci aci) 
a normální glukózu. Sérologické vyšet-
ření umožňuje až pozdní di agnózu. V EEg 
je patrné generalizované zpomalení s pe-
ri odickými výboji komplexů pomalých vln 
vysoké voltáže temporálně.

Magnetická rezonance (MR) je vysoce 
senzitivním paraklinickým testem a často 
rozhoduje o nasazení ka uzální léčby –  
acyklovirem [3].

V obraze magnetické rezonance je 
v t1 váženém obraze patrná snížená in-
tenzita signálu v šedé i bílé hmotě moz-

kové, přítomnost subakutního krvácení 
není vzácná, v t2 váženém obraze je zvý-
šená intenzita signálu. Po aplikaci kon-
trastní látky je patrné mírné až středně 
výrazné zvýraznění intenzity signálu, 
často skvrnitého charakteru. Difuzí vá-
žený obraz (DWi) může zobrazit zpoma-
lení difuze, projevující se zvýšeno u in-
tenzito u signálu, doprovázené snížením 
signálu v mapách apparent Diffusi on Co-
effici entu (aDC).

Metodika a so ubor paci entů
Paci enti v níže uvedených kazuistikách byli 
vyšetřeni pomocí magnetické rezonance 
Philips (interna) 1,5t s po užitím vyšetřo-
vacího protokolu: tSE (t2 vážený obraz), 
SE (t1 vážený obraz), FLaiR (Fluid atte-
nu ated inversi on Recovery), DWi zob-
razení za po užití echo- planar sekvence 
(b = 0 a b = 1 000 s/ mm2), aDC mapy, 

vyšetření doplněno po aplikaci kontrastní 
látky (gd- DtPa).

Kazuistika 1
60letý nemocný, rodinná a osobní ana-
mnéza bezvýznamná. Den před přijetím 
parestezi e v PDK, které se šíří ze stehna 
přes bérec až do palce, paréza PDK, není 
schopen extenze palce.

Při vyšetření mozkomíšního moku byla 
nalezena proteinocytologická asoci ace 
s lymfocytární ple ocytózo u, protilátky proti 
HSV- 1. Na EEg byl patrný plochý graf s chy-
běním alfa aktivity, plochá difuzní théta, 
mezi nimi ojedinělé hroty bifrontálně.

Při vyšetření MR bylo zobrazeno ložisko 
zvýšeného signálu kortikosubkortikálně 
v t2 váženém obraze a FLaiR, diskrétně 
sníženého signálu v t1 váženém obraze, 
beze změn po aplikaci kontrastní látky 
(obr. 1a, b). Nález na DWi a aDC mapě 

Obr. 1a, b. 60letý paci ent, transverzální řezy v T2 váženém obraze (a) a FLAIR (b). 
Kortikosubkortikálně frontálně vlevo je v obo u sekvencích patrný zvýšený signál.

a b

Obr. 2a, b. Difuzí vážený obraz (DWI, b = 1 000 s/ mm2, a), ADC mapa (b). Jso u 
patrné jen zcela minimální změny subkortikálně frontálně vlevo.

a b
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byl jen s minimálními změnami (obr. 2a, b). 
byla nasazena léčba acyklovirem (v dávce 
600 mg v infuzi po šesti hodinách podá-
vána pět dnů, poté pět dnů 200 mg per os 
po čtyřech hodinách).

během hospitalizace se objevilo něko-
lik epileptických záchvatů s protrahovano u 
postparoxysmální zmateností, psychomo-
torickým neklidem a pozáchvatovo u tod-
dovo u pravostranno u hemiparézo u, proto 
byla zahájena léčba valproátem. Po třech 
týdnech došlo k zhoršení nálezu na EEg, 
a proto byla opětovně nasazena léčba 
acyklovirem (perorálně po dobu 14 dnů). 
Klinický stav se postupně upravoval, pře-
trvávala po uze mírná porucha kognitiv-
ních funkcí, rovněž došlo ke zlepšení ná-
lezu na EEg.

Nález na MR se prakticky upravil k normě 
(obr. 3), nemocný byl propuštěn do domá-
cího léčení po šesti týdnech hospitalizace.

Kazuistika 2
Dítě staré čtyři týdny, z prvního těhoten-
ství, porod v termínu, indukovaný, popo-
rodní adaptace byla v normě.

Dva dny před přijetím se objevily teploty 
max. 38,1 °C bez jiných symptomů. V den 
přijmu do nemocnice byla teplota 39,4 °C, 
rozvinuly se občasné záškuby levé poloviny 
těla, stáčení do opistotonu. Při objektivním 
vyšetření bylo dítě spavé, křeče nepozoro-
vány, bez ložiskového ne urologického ná-
lezu. byla zahájena léčba antibi otiky a an-
ti epileptiky, provedena lumbální punkce, 
která nesvědčila pro bakteri ální infekci. EEg 

vyšetření ukázalo chudší základní aktivitu, 
nepravidelné delta, místy théta (skupiny vyš-
ších delta a théta, některé ostrého tvaru)... 
jako korelát subklinického záchvatu.

Při zobrazení MR byl normální nález ve 
všech sekvencích (obr. 4), po uze v DWi 
bylo patrné zvýšení signálu (zpomalená 
difuze) v oblasti temporálního laloku, ta-
lamu, vnitřního po uzdra na pravé straně, 
doprovázené snížením signálu na aDC 
mapě (obr. 5a, b).

Na základě vyšetření MR, které vedlo 
k silnému podezření na herpeticko u en-
cefalitidu, byla promptně zahájena léčba 
acyklovirem (v dávce 60 mg v hodinové in-
fuzi 3krát denně po dobu tří týdnů). V dal-
ších dnech se objevily poruchy vědomí, to-
nicko-klonické křeče, po dvo u týdnech se 
klinický stav stabilizoval. Při kontrolním vy-

šetření mozkomíšního moku byla pomocí 
PCR prokázána pozitivita HSV- 2.

bohužel při kontrolním MR vyšetření (dva 
měsíce od počátku onemocnění) se zobra-
zily rozsáhlé destrukční změny mozkové 
tkáně (obr. 6), kterým odpovídal i klinický 
obraz, byla patrná spastická kvadruparéza, 
excitabilita, chyběl zrakový kontakt, na zvuk 
re agoval paci ent úlekem, celkový stav byl 
prognosticky hodnocen jako nepříznivý.

Kazuistika 3
Paci entka, 68letá, v anamnéze operace dě-
ložního čípku a následné ozáření pro karci-

Obr. 3. Stejný paci ent jako na 
obr. 1 a 2, kontrola po šesti týdnech. 
Transverzální řez v T2 váženém ob-
raze, výrazná regrese patologického 
nálezu.

Obr. 4. Čtyři týdny staré dítě, T2 vá-
žený obraz, transverzální řez. Nejso u 
patrné patologické změny, myelini-
zace odpovídá věku.

Obr. 5a, b. Difuzí vážený obraz (DWI, b = 1 000 s/ mm2, a). Je patrná zpomalená 
difuze v oblasti temporálního laloku, talamu a vnitřního po uzdra vpravo. Na 
ADC mapě (b) je patrné snížení signálu v těchto lokalizacích.

a b

Obr.6. Kontrolní vyšetření za dva mě-
síce od počátku onemocnění (stejný 
paci ent jako na obr. 4 a 5). Transver-
zální řezy v T1 váženém obraze, jso u 
patrné rozsáhlé destrukční změny pře-
vážně v bílé hmotě, maximum změn 
v pravé hemisféře.
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nom, poslední výsledek u onkologa byl bez 
patologického nálezu. asi 10 let se léčí pro 
hypertenzi a di abetes mellitus.

Dva dny před přijetím se objevila poru-
cha hybnosti levostranných končetin, která 
se do druhého dne zhoršila do té míry, že 
paci entka sama nemohla chodit. byla pře-
vezena do nemocnice, kde krátce po přijetí 
nastala porucha vědomí, generalizované 
křeče, ale po pěti minutách byla schopna 
komunikace.

V objektivním nálezu byla středně těžká 
levostranná hemiparéza, výraznější na LDK, 
neglect syndrom pro taktilní a vizu ální 
podněty zleva, levostranná hemi anopi e. 
uvažovalo se, že by nález mohl odpovídat 
cévní mozkové příhodě.

Magnetická rezonance prokázala prak-
ticky normální nález při „standardním“ vy-
šetřovacím protokolu (obr. 7), nebyla apli-
kována kontrastní látka, při modalitě DWi 
byla snížená difuze temporálně vpravo (zvý-
šená intenzita signálu), snížený signál na 
aDC mapě (obr. 8a, b). byla nasazena léčba 
acyklovirem (600 mg v infuzi 3krát denně 
po dobu 10 dnů), klinický stav se zhoršo-
val, narůstal psychomotorický neklid, hy-
perpyrexi e, paci entka musela být na řízené 
ventilaci. Likvorologické vyšetření prove-
dené po vyšetření magneticko u rezonancí 
(tři dny od počátku klinických příznaků) 
prokázalo proteinocytologicko u asoci aci, 
mikroskopický a PCR průkaz HSV- 1. Kont-
rolní MR (12 dnů od počátku hospitalizace) 
prokázala těžké destrukční změny v oblasti 
pravé mozkové hemisféry, převážně tem-
porálního a frontálního laloku (obr. 9). Kli-
nický stav se stále zhoršoval, objevila se 
bronchopne umoni e, poruchy srdečního 

rytmu, selhání ledvin a dva měsíce od po-
čátku onemocnění paci entka zemřela v lé-
čebně pro dlo uhodobě nemocné.

Diskuze
Při zobrazení MR musíme zvážit ostatní 
patologické procesy, jejichž diferenci ální 
di agnostika je mnohdy velmi obtížná 
(cévní mozková příhoda, gli om, limbická 
encefalitida). Limbická encefalitida je para-
ne oplastický proces postihující predilekčně 
limbický systém, typicky bývá obo ustranně, 
nebývá přítomno krvácení, neenhancuje 
po aplikaci kontrastní látky. ischemi e má 
akutní začátek, typická cévní teritori a. 
gli om (low grade) mívá často jako první 
příznak epileptický záchvat.

Na základě mnoha studi í platí zásada, 
že  léčbu acyklovirem zahájíme již při kli-
nickém podezření na onemocnění virovo u 
encefalitido u, zvláště je-li podpořeno nále-
zem na MR v DWi a aDC mapy nám při-
nesly nové informace, využívané hlavně 
při včasné di agnostice mozkové ischemi e 
[5– 8]. Na základě našich zkušeností by 
měly být so učástí vyšetřovacího protokolu 
při podezření na herpeticko u encefalitidu, 
neboť jso u časově nenáročné a naše zku-
šenosti ukazují, že v řadě případů jso u nej-
více senzitivní modalito u [9– 11].

zajímavým zjištěním byla skutečnost, že 
u 2. a 3. paci enta se vyskytl patologický 
nález při zobrazení DWi a aDC, s normál-
ním nálezem při konvenčním vyšetření MR. 
u těchto nemocných byl komplikovaný kli-
nický průběh a měli těžké trvalé následky, 
se kterými korelovaly i rozsáhlé destrukční 
změny při kontrolním vyšetření MR. Re-
strikce mozkové difuze je korelátem cyto-

toxického edému a je nejspíše indikátorem 
nekrotických změn mozkové tkáně [9,12].

Patologický nález při konvečním vyšet-
ření MR (v modu FLaiR a v t2 váženém 
obraze –  zvýšený signál, diskrétně snížený 
v t1 váženém obraze) je způsoben nejspíše 
časným vazogenním edémem, logicky pak 
je málo výrazný nebo normální nález v mo-
dalitě DWi a paci enti mají lepší klinicko u 
prognózu.

Rovněž se nabízí otázka, zdali herpe-
tická encefalitida způsobená HSV- 2 (u pa-
ci enta 2), nezpůsobuje závažnější posti-
žení mozku než virus typu 1. Pro málo 
četno u herpeticko u encefalitidu způsobe-
no u typem 2 (méně než 10 %), by však od-

Obr. 7. 68letá pacientka, transverzální 
řez v FLAIR. Není patrná patologická 
změna signálu.

Obr. 8a, b. Difuzí vážený obraz (DWI, b = 1 000 s/ mm2 ). Je patrná zpomalená di-
fuze temporálně vpravo (zvýšení intenzity signálu).

a b

Obr. 9. Stejná paci entka jako na 
obr. 6 a 7, kontrola po 12 dnech. Na 
transverzálním řezu v FLAIR jso u pa-
trná rozsáhlá ložiska zvýšeného sig-
nálu převážně v oblasti frontálního 
a temporálního laloku vpravo.
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pověď vyžadovala rozsáhlé demografické 
studi e [13].

Závěr
z uvedených kazuistik vyplývá:
1.  Všichni paci enti s podezřením na herpe-

ticko u encefalitidu by měli být v rámci 
MR vyšetřeni i modem DWi a měly by 
být doplněny aDC mapy.

2.  Normální nebo diskrétní nález při stan-
dardním vyšetřovacím protokolu na MR 
(včetně aplikace kontrastní látky) a pa-
tologický nález při vyšetření DWi a aDC 
mapách je špatným prognostickým uka-
zatelem. Naopak minimální nebo nor-
mální nález v modalitě DWi a aDC 
mapách při patologickém obraze při 
standardním vyšetřovacím protokolu 
MR dává naději na příznivější průběh 
choroby.
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