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UvoD

Demyelinizacni onemocnéni centralni nervove soustavy jsou zavazné stavy s potencialné invalidizujicim dopadem na zivot postizeného,
u nichz je nutna casna diagndza a spravne zvolena terapie. V diferencialni diagnostice je nutné vzdy pomyslet na kauzalneé resitelna
onemocnéni, zejmeéna infekcni etiologie. Cilem nasi kazuistiky je uveést priklad podezreni na soubéh roztrousenée sklerozy a neuroboreliozy.

Neuroborelioza
® Borrelia burgdorferi sensu lato

Roztrousena skleroza

® autoimunitni onemocnéni
® mlady dospély vek, 2x vice zeny ® gramnegativni spirocheta

® plaky - zanétliva loziska bilé hmoty ® vektor - klisté Ixodes spp.

® kauzalni terapie neexistuje ® terapie - cefalosporiny III. generace

DIAGNOSTIKA

Neuroborelioza

ELISA a Western Blot:
IgG a IgM v séru a mozkomisnim moku

Intrathekalni syntéza boreliovych protilatek IgG a IgM
PCR boreliove DNA v likvoru

Roztrousena skleroza - McDonaldova kritéria

Klinicky obraz

Magneticka rezonance

Mozkomisni mok - intrathékalni syntéza IgG protilatek
Zrakové evokované potencialy

KAZUISTIKA

Zena, 34 let, bez komorbidit

6/2016: anularni exantém na pravem prsu po zakusu klistete, spontanni regrese za 2 tydny, bez lécby
porucha kozni citlivosti pravé poloviny hrudniku, unava, subfebrilie, bolest krcni patere
9/2016: 3 ataky neostreho videni, vertigo, nauzea a zvraceni

parestezie aker hornich koncetin
pozitivni boreliové protilatky IgG a IgM
10/2016: neurologie nemocnice Horovice:
likvorologicky obraz rozvinutého serozniho nalezu
MR: 1 lozisko myelopatie v prodlouzené mise

2 loziska myelopatie v krcni pater

oCni vySetreni neprobehlo

= Suspektni soubéh roztrousene sklerozy a neuroboreliozy 9.10.2016

Preklad na infekéni kliniku k antibiotické terapii: Hozkomisn! mok - analyza

Ceftriaxon 2g/24 hodin i.v. na 3 tydny
Doplnéna dalsi vysetreni likvoru:
vyrazna pozitivita oligoklonalnichch protilatek
Kontrola v centru pro roztrousenou sklerozu:
MR kontrolni: loziska myelopatie jiz nenalezena
oCni vySetreni: myopie bez neuritidy

evokované potencialy neprovedeny

Elementy

389 /ul

Erytrocyty

864 /ul

Celkova bilkovina

2.32 g/l

0.18 - 0.43

Laktat

2.16 mmol/l

1.60 mmol/l

2.0 -4.0

Glukoza - sérum

4.55 mmol/I

1370 _mg/|

<350

Q Alb

35.36 x 107

336 mg/|

<34

IEF IgG

20

776 pg/ml

Mozkomisni mok

<62

CXCL 13

1058.30 pg/ml

Sérum

413.009 U/ml

Anti-Borelie IgG

122.827 U/ml

0.54

Borelie IgG WB

POZITIVNI

Borelie IgG WB

POZITIVNI

Anti-Borelie IgM

242.129 U/ml

<8

Anti-Borelie IgM

98.415 U/ml

Al IgM Borelie

0.69

Borelie IgM WB

POZITIVNI

<1.5

Borelie IgM WB

POZITIVNI

PCR Borelie

negativni

WB. western blot; AL: antibody index; IEF: izoelektricka fokusace

= Aktualni nalezy nesplnuji diagnozu roztrousene sklerozy

Zaver: Stav po casné neuroborelioze s lozisky myelopatie s regresi v case

Po 21 dnech antibioticke terapie cefalosporiny III. generace uplna regrese obtizi

ZAVER

Nasim cilem je poukazat na nutnost peclivé diferencialné-diagnosticke rozvahy pri podezreni na demyelinizacnhi onemocneéni
centralni nervoveé soustavy. Ukazali jsme pripad mlade zeny, ktera splnovala kritéria diagnozy roztrousene sklerozy a zaroven
neuroformy lymeské borelidzy. Az dal$i prub&h odhaluje extrémni pozitivitu oligoklondlnich pasu spise pfi ¢asné neuroborelidze.
Pacientka je nadale sledovana v poradné pro lymeskou nemoc a v centru pro roztrousenou sklerozu, nicméne tato diagnoza
je spise nepravdepodobna.
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