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SHORT COMMUNICATION

Neuroborreliéza imitujici mozkovy nador
u déti a vice versa

Neuroborreliosis Imitating Brain Tumour
in Children and Vice Versa

Souhrn

Klistové neuroinfekce jsou u déti se zakladni onkologickou diagnézou v anamnéze vzacné
a cesta ke stanoveni diagnézy mize byt komplikovand pro podezieni na recidivu zakladniho
onemocnéni. A vice versa, navzdory pfiznakdm pro neuroborrelidzu typickym, vcetné prisati
klistéte a Udaji o casné lokalizované formé borrelidzy — erythema migrans, patfi u déti do

diferencidlni diagnostiky i nddory CNS.

Abstract

Tick-borne neuroinfections are rare among children with oncologic diagnosis. Nevertheless,
the diagnostic procedure may be more complicated due to suspicion of the relapse of the
primary illness. Despite typical symptoms of neuroborreliosis, including tick bite and early
localized borreliosis — erythema migrans, tumours of central nervous system have to be taken
into account for the differential diagnosis in childhood.
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Uvod

Incidence klistaty prenasenych infekci je
v détském véku vyssi nez incidence moz-
kovych nadord. Lymeska borreliéza (LB)
patfi dlouhodobé do prvni desitky infekci
hldsenych na Gzemi CR. PostiZeni cent-

rélniho a periferniho nervového systému
se u déti s neuroborreliézou projevuje pfi
¢asné diseminované infekci, casto jesté
paralelné s erythema migrans. Pozitivni
Udaj o prisati klistéte maze byt zavade-
jici a naopak u prokazané infekce nemusi

byt pfitomen. Klinické projevy nejsou vy-
razné: prechodné bolesti hlavy, Unava,
bolesti svalt a kloubU, parestezie, sub-
febrilie, zvraceni. Meningealni pfiznaky
u neuroborreliézy v détském véku casto
chybi [1,2], presto se vyskytuje nalez lym-
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focytarni pleocytézy. Charakteristickym
projevem neuroborrelidzy je subakutnfi
leptomeningitida s pritomnosti T lymfo-
cytl a plazmocytt [3].

Nejcastéji diagnostikované mozkové
nadory u déti jsou astrocytom, medu-
loblastom, ependymom, méné casto kra-
niofaryngeom. Projevy nadorl mozku
u déti jsou heterogenni a souvisi s loka-
lizaci nadoru a vékem ditéte v dobé ma-
nifestace. Bolesti hlavy, nauzea a zvraceni
patfi k nejc¢astéjsim priznaklim mozko-
vych nador( u déti a soubor téchto pfi-
znakd je u obou skupin identicky [4].

Pacienti

Na Klinice détskych infek¢nich nemoci
(KDIN) LF MU a FN Brno bylo hospitalizo-
vano pét déti s onkologickou diagnézou,
z nichZ u dvou byla neuroinfekce potvr-
zena. Tii déti byly pfijaty s podezienim na
neuroborreliézu, ale kone¢nd diagnéza
byl nador CNS.

Pacienti s primarné onkologickym one-
mocnénim v anamnéze, v dobé neurolo-
gické symptomatologie v remisi, u kterych
byla recidiva nadorového onemocnéni vy-
loucena a prokazana neuroborreliéza.

Pacient 1

Divka, 14 let, byla lé¢ena ve Ctyfech letech
véku pro akutni lymfoblastickou leukemii
(ALL), po dvou letech dosahla kompletni
remise. Tyden pred pfijetim nalezla pfisaté
klisté. Priznaky onemocnéni byly akutni,
stupnujici se bolest hlavy, zvraceni, subfe-
brilie, bolestivé pohyby bulbd a postupné
i rozvoj meningedlini symptomatologie.
Po vysetfeni o¢niho pozadi byla prove-
dena lumbdlni punkce s nalezem serézni
meningitidy (178 mononuklear/pl, bilko-
vina 0,45 g/l), infiltrace blasty nenalezena.
Intratékalni syntéza protildtek proti B. ga-
rinii byla detekovéna v obou tfidach pro-
tildtek 1IgG = 1,5 a IgM = 33,6 na zékladé
vypoctu podle Reibera. V séru byly pro-
kadzany jen slabé pozitivni protildtky 1gG
tfidy v ELISA (enzymova imunoanalyza,
Enzyme-Linked ImmunoSorbent Assay)
testu (IP 1,2) a v imunoblotu reagovaly
dva specifické antigeny p17 a p19. Divka
byla Ié¢ena ceftriaxonem 21 dni. VV kon-
trolnim vysetfeni likvoru nebyla pleocy-
téza prokazana, bilkovina se nachéazela
v normé a intratékalni syntéza ve tfidé IgG
stoupla na hodnotu 10,3 pfi negativité
IgM protilatek. PFi propusténi byla bez
potizi. Diagndza neuroborrelidzy v névaz-

nosti na sani klistéte byla potvrzena ze
dvou vysetreni likvoru.

Pacient 2

Divka, pét let, po kompletni resekci pi-
locytérniho astrocytomu zadni jamy,
byla pfijata na kliniku détské onkologie
s akutni bolesti hlavy, zvracenim, subfe-
briliemi a svétloplachosti. Klisté méla pri-
saté tfi mésice pred pfijetim. Radikalni re-
sekce nadoru byla provedena dva mésice
pred prijetim, ventrikuloperitonedlni zkrat
nebyl zaveden. Akutni CT vySetfeni pro-
kazalo pooperacni pseudocystu bez zna-
mek hydrocefalu, bez cerstvych hemo-
ragii ¢i difuzniho edému. Byla provedena
prvni lumbdini punkce s ndlezem smi-
Sené pleocytézy (393 mononukleard/pl
a 50 polymorfonukledrd/ul) a mirnym zvy-
senim bilkoviny v likvoru (0,58 g/l) svéd-
¢icl pro akutni meningitidu. Pfes negativni
sérologicky nalez protildtek proti borre-
liim byly pozitivni IgG protilatky v likvoru
ELISA testem a prokazatelna intratékalnf
syntéza IgG = 53. Prlkaz nukleovych ky-
selin virovych agens v likvoru byl nega-
tivni. Kontrolni likvor vykazoval normalni
biochemické hodnoty a 17 mononuklear-
nich bunék v cytologickém vy3setfeni, po-
kles intratekaIni syntézy (IgG = 5,3). Cef-
triaxon byl podavan 21 dnd, klinicky nalez
pfi propusténi bez odchylek. V séru byla
postupné prokazana tvorba IgG protila-
tek, index pozitivity od 1,151 do 1,397,
v imunoblotu reagoval pouze jeden speci-
ficky antigen p83. Pacientka déle zGstala
ve sledovani neurochirugie a onkologie,
kontrolni MR mozku po tfech letech ne-
prokazalo recidivu nadoru a vy3etfent lik-
voru bylo v normé.

Anamnestické, epidemiologické a labora-
torni Udaje tfi déti s podezienim na neu-
roinfekci, ale definitivné s diagnézou pri-
marniho nadoru mozku:

Pacient 3

Ctyfleta divka, jejiz rodi¢e uvadeéli prisati
a odstranéni klistéte v oblasti hlavy, byla
prijata na KDIN v Brné. Po dvoumésic¢ni in-
kubacni dobé se objevila ndpadna Unava,
spavost, bolesti bficha, horec¢ka az 39 °C
s naslednym rozvojem periferni obrny lic-
niho nervu vlevo s lagoftalmem do 4 mm.
Léze licniho nervu byla hodnocena jako
infrachorddlni a ostatni loZiskovy neuro-
logicky ndlez jako normalni. O¢ni pozadi
nevykazovalo znamky méstnani. Pro po-

Obr. 1. Pacient 3. Gliom mozkového
kmene.

dezfeni na neuroborreliézu bylo pro-
vedeno vysetfen( likvoru, které ukdazalo
ndlez lymfocytarni pleocytozy (313 mo-
nonukledrd/pl, 85 % lymfocytl, 8 %
plazmocytd, 5 % monocytl a 2 % gra-
nulocytl) a byla zahajena antibiotickd te-
rapie (ceftriaxon). Biochemické vysetfeni
likvoru nevykazovalo Zzadné odchylky od
normy, porucha hematolikvorové bariéry
nebyla prokdzana (Q,, 3,9). Zpocatku do-
chézelo ke zlepseni levostranného pare-
tického postizeni obliceje a ostatni hla-
vové nervy zUstaly intaktni. Divka byla
po celou dobu hospitalizace afebrilni. PFi
standardnim vysetfenf sluchu byla zjisténa
porucha sluchové drahy od kmene vyse.
Nepfitomnost intratékalni syntézy proti
borreliim a negativni sérologicky nélez
vyloucily predpokladdanou diagnozu.
MR mozku ukézalo objemny nador moz-
kového kmene (mimo stfedni mozek) ve-
likosti 42 x 35 x 42mm, ktery pror(stal
do prodlouzené michy (obr. 1). Nador byl
hodnocen jako difuzni gliom mozkového
kmene, radikalné inoperabilni, histolo-
gicka verifikace nebyla indikovana.

Pacient 4

Chlapec, pét let, byl prelécen pro klinicky
nalez erythema migrans v misté sani klis-
téte azitromycinem pét dni a s odstupem
jednoho mésice bylo provedeno sérolo-
gické vysetieni s nalezem pozitivni proti-
latkové odpovédi. Sest tydnli po skonceni
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|écby se objevily bolesti hlavy s Unavou
a zvracenim. Sanf klistéte, klinicky nalez
typické kozni léze a rozvoj neurologické
symptomatologie svédcil pro moznou di-
seminaci borrelif do CNS. Pacient byl pfi-
jat na Kliniku détskych infekénich nemoci
FN Brno k vysetfenf likvoru a zahajeni in-
travendzni 1éCby. PFi vySetfeni ocniho po-
zadi byl zjistén obraz méstnani na papilach
po celém obvodu. Provedené MR mozku
prokazalo v oblasti levého mostomozecko-
vého koutu rozsahly heterogenni nador,
Sifici se do levé mozeckové hemisféry, le-
vého pedunklu a do levé &asti Varolova
mostu. Infiltrujici nddor odtlacil i pravou
¢ast prodlouzené michy a kaudalné prords-
tal aZz po treti segment kr¢ni michy. Supra-
tentoridlné pretrvavaly subependymalni re-
sorpcni zény pfi zkratu v pravé postranni
komore (obr. 2). Pro aktivni hydrocefalus
pfi akutnim CT vy3etfeni byl zaveden vent-
rikuloperitonedlni zkrat. Chlapec prelozen
na Kliniku détské onkologie FN Brno, kde
byla provedend histologické verifikace se
zavérem ependymom zadnf jamy Il. stupné
malignity. Vysetfenf likvoru bylo negativni.

Pacient 5

Divka, 11 let, udavala asi pdl roku bo-
lesti hlavy, bylo zjisténo vadné drzenf téla
a doporucena rehabilitace. Klisté nebylo
odstrafiovano. Matka ditéte byla Iécena
ambulantné pro borrelidzu, proto bylo
provedeno sérologické vysetfeni i u di-
téte. Pozitivni vysledek ELISA testu ve tfidé
IgM vedl k zahdjenf terapie penicilinem.
Pro narUstajici pfiznaky opakovaného
zvraceni a bolesti hlavy byla odeslana
k hospitalizaci na Kliniku détskych infek¢-
nich nemoci FN Brno. Neurolog zhodnotil
stav jako progredujici bolest hlavy s vege-
tativnim doprovodem, hyporeflexii a pra-
vostrannou zanikovou symptomatolo-
gii. Z meningealnich jevl bylo pozitivni
zadové znameni. Pro lehce sedé papily
pfi vySetfeni o¢niho pozadi pfed lum-
balni punkci bylo provedeno akutné CT
mozku s nalezem nadoru v zadni jamé,
ktery podminil aktivni triventrikularni hyd-
rocefalus. Pro upfesnéni léze bylo dopo-
ru¢eno nativni i postkontrastni MR vy3et-
feni mozku, které ukazalo expanzivné se
chovajici solidné-cysticky nador velikosti
55 x 38 x 36 mm v pravé mozeckové he-
misfére, solidni podil pfi dorzalnim okraji
vykazoval zndmky postkontrastniho sy-
ceni. Nador utlacoval IV. komoru a pod-
minoval aktivni obstrukéni hydrocefalus

Obr. 2. Pacient 4. Ependymom zadni
jamy.

(obr. 3). Divka byla preloZzena na kliniku
détské onkologie a nador byl verifiko-
van jako pilocytdrni astrocytom I. stupné
malignity.

Diskuze

Spole¢nymi dominantnimi pfiznaky
akutni neuroinfekce a mozkového né-
doru u détf jsou bolesti hlavy rlizné inten-
zity a lokalizace, zvraceni a mnohdy i me-
ningealni symptomatologie. Bolesti hlavy
u déti do péti let nemusi byt spravné iden-
tifikovany. Febrilie/subfebrilie jsou pfi-
znaky castéji typické pro neuroinfekci,
chybi u mozkovych nadort. Neurologické
projevy se objevuji u ¢asné a pozdni di-
seminované formy LB. Klinické manifes-
tace Casné neuroborrelidzy u déti zahrnuiji
lymfocytarni meningitidu a kranidlni neu-
ritidu: izolované nebo obé postizeni sou-
Casné [1]. Vzacnéji se mlze neuroborre-
lioza manifestovat jako radikuloneuritida,
pseudotumor cerebri, retrobulbdrni neu-
ritida, vaskulitida, encefalopatie ¢i posti-
Zeni mozkového parenchymu [5].

Prvni pacientka s plvodnim podezienim
na infiltraci CNS pfi ALL méla v anamnéze
prisati klistéte. Postizeni CNS pfi ALL se
mUze projevit zndmkami zvyseného intra-
kranidlniho tlaku, poruchami zraku, paré-
zou hlavovych nerv a nystagmem. V lik-
voru nebyly blasty nalezeny a pleocytéza
s prukazem intratékdlni syntézy potvr-
dila diagnézu neuroborreliézy. Pacientka
splfiovala viechna tfi kritéria pro proka-
zanou infekci dle evropskych doporuce-
nych postupt [6,7]. Pouhy prikaz protila-
tek proti imunodominantnim antigendim

Obr. 3. Pacient 5. Pilocytarni astrocy-
tom zadni jamy.

borrelii v likvoru neprokazuje pfi poru-
sené hematolikvorové bariéfe neurobor-
reliézu. Jednoznacny laboratorni prikaz
je stanoveni intratékalni syntézy. U déti
doporucujeme zjistovat nejen specific-
kou syntézu IgG protilatek, ale soucasné
i specifickou intratékalni syntézu IgM. I1zo-
lovany prikaz IgG mUze byt po probéhlé
infekci a nemusi vzdy korelovat s pravé
probihajici neuroborreliézou. Protilatkova
konverze v likvoru prvni pacientky s opoz-
dénou tvorbou protilatek v séru opodstat-
fuje v indikovanych pfipadech i druhé vy-
Setfent likvoru.

Druhd pacientka s neuroborreliézou
méla v kratké c¢asové ndvaznosti po re-
sekci astrocytomu v likvoru proteinocyto-
logickou asociaci a prokazatelny vysoky
index intratékalnich specifickych 1gG.
Po Iéchbé antibiotiky doslo k signifikant-
nimu poklesu indexu, sanaci zanétlivych
zmén i klinickych projeva.

PFi prolinani klinickych projevd muize byt
diagnostika neuroinfekci a nadort mozku
narocna. U velkych soubor( détskych pa-
cientd s nadory mozku jsou nejcastéjsi
pfiznaky bolest hlavy (33 %), nevolnost
a zvraceni (32 %), poruchy rovnovahy
a koordinace pohybd (27 %), edém pa-
pily zrakového nervu (13 %). U podsku-
piny nadortd lokalizovanych v mozkovém
kmeni se vyskytuji: poruchy koordinace
(78 %), obrny hlavovych nervi (52 %),
pyramidové pfiznaky (33 %) a bolest hlavy
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(23 %). Sedesat procent nadorti mozku
u détf je lokalizovano v zadni jamé. Preva-
2ujici pfiznaky predstavuji nauzea a zvra-
ceni (75 %) a bolesti hlavy (67 %) [4].

Zavadgjici byl udaj o klistéti a periferni
paréze licniho nervu u pacienta 3 s glio-
mem Varolova mostu. Nalez pleocytézy
v likvoru podporoval diagnézu neurobor-
reliézy. Negativni protildtkovd odpovéd
a postiZzeni sluchové drahy vedly k pro-
vedeni MR mozku a nasledné diagndze
mozkového nadoru.

Vyskyt erythema migrans casto pred-
chazi neurologickym symptomudm, nic-
méné i po probéhlém erythema mig-
rans nemusi dojit k diseminaci do CNS
(pacient 4). Pri terapii erythema migrans
jsou lékem volby betalaktdmova antibio-
tika, makrolidy pouze u déti s alergii na
penicilin.

Paty pacient mél bolesti hlavy dlouho-
dobé. Lécba antibiotiky pouze pro pozi-
tivni protilatky v séru byla neoprdvnéna.
Pro progresi pfiznakd bylo doporuceno
vySetfeni likvoru. Vysetfeni o¢niho pozadi

pred kazdou lumbalni punkci povazujeme
za zcela indikované. | v tomto pfipadé
vedl ndlez neostrych papil ke spravné
diagndéze.

Zobrazovaci metody (CT, MR mozku)
mohou poskytnout informaci v diferen-
ciaci zanétlivych zmén od nadord mozku.
Vypovédni hodnota CT mozku neni dosta-
te¢na, standardni vysetfeni je MR mozku
(v¢etné podani kontrastni latky). Radiolo-
gické nalezy imitujici mozkovy nador pfi
probihajici neuroborreliéze jsou publiko-
vany ojedinéle [8-10]. Zobrazovaci metody
by mély byt vyuzity v pfipadech atypicky
probihajici neuroinfekce s neobvyklym
neurologickym nalezem, u neustupuji-
cich klinickych projevech pfi odpovidajici
terapii a u neuroinfekci s nepresvédcivym
mikrobiologickym prikazem.
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