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Autori referuju kazuistiku 13-ro¢ného chlapca, u ktorého sa po troch diioch nevolnosti a vracania lieceného metoklopramidom objavila
dezorientovanost, agitovanost a vyrazna verbalna a brachialna agresivita. Negativny nalez v MRI, pomala aktivita v EEG a lymfocytarna
pleiocytoza v likvore svedcili o zapalovom ochoreni mozgu, encefalitide. Etiologické agens sa nepodarilo zistit. Liecba kortikoidmi, her-
pesinom a antipsychotikami bola bez efektu. Pretrvavala agresivita, zmatenost, halucinacie, dysténie v tvari a na hornych koncatinach
a generalizované epileptické zachvaty. Pozitivita protilatok proti NMDA receptorom v sére Specifikovala ochorenie ako autoiminnu
(limbicku) encefalitidu s protilatkami proti NMDA receptorom. Po intenzivnej eliminacnej lie¢cbe opakovanou plazmaferézou, kortikoidmi
a IVIG sa stav v priebehu dvoch mesiacov upravil ad integrum.
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Neuroldgia a psychiatria maju spoloc¢ny
substrat, zaoberaju sa ochoreniami mozgu.
Neuroldgia sa zameriava na poruchy pohybli-
vosti, psychiatria na poruchy nalady, spravania
a osobnosti. V mnohych pripadoch sa vsak pri-
znaky v r6znej miere kombinuju a spdsobuju
diferencidlno-diagnostické problémy. Ochorenia
mozgu, ktoré postihuju prevazne kortikal-
ne Struktdry maju dominujicu psychiatrickd
symptomatolégiu a klinicky obraz zodpoveda
obrazu akutnej psychdzy. Spravna diagndéza
je nevyhnutnou podmienkou Ucinnej liec¢by.
Autoimunna encefalitida je jednym z takychto
ochoren.

Kazuistika

Na Kliniku detskej neurolégie DFNsP
v Bratislave bol v juli 2012 prijaty 13-ro¢ny chla-
pec s akutnym vznikom psychiatrickych sym-
ptéomov. RA aj OA boli bez pozoruhodnosti, pre-
konal bezné detské ochorenia, vaznejsie chory
nebol. Posledné tri dni pred prijatim mal stav
nevolnosti s opakovanym vracanim. Po sympto-
matickej liecbe metoklopramidom sa objavila
porucha videnia, zméatenost a motoricky nepo-
koj s agresivitou (vykrikoval, nadaval, ohrozoval
rodi¢ov nozom).

V neurologickom néleze pri prijati domino-
vala kvalitativna porucha vedomia, dezoriento-
vanost, zmadtenost, agresivita brachialna aj ver-
bélna (kopal, bil sa, hresil), halucinicie a diskrétne
dyskinézy (zasklby ustnym kdtikom a hornymi
koncatinami). Psychiater predpokladal zmeny
psychiky pri somatickom ochorent.
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V laboratérnych vysetreniach bola mierna
hypernatrémia a metabolickd alkaléza, CRP bolo
negativne.V CT, neskor v MR vysetreni mozgu sa
nezistili Ziadne patologické zmeny.V mozgomie-
chovom moku odobratého lumbéalinou punkciou
bol ndlez lymfocytarnej pleiocytdzy (324/mono
a 2/3 polynuklearov), hodnoty bielkovin boli
vnorme (310 mg/l), neboli zvysené gamaglobu-
liny ani ich oligoklonové skladba. Vysetrenie PCR
a vysetrenie protilatok v sére aj likvore neviedlo
k identifikacii infek¢ného agens. V EEG vyse-
treni bola asymetria zdznamu so spomalenim
aktivity nad pravou hemisférou, s maximom
fronto-parietalne v pdsme théta-delta.

V klinickom obraze pretrvavala porucha
spravania s agresivitou, prehlbovala sa porucha
vedomia az do obrazu soporu. Akutny vznik
psychiatrickej symptomatoldgie s nalezom
pleiocytdzy v likvore poukazoval na zépalové
ochorenie mozgu — encefalitidu nejasnej etiold-
gie.V lie¢be podévané kortikoidy (methylpred-
nisolon i. v.), acyklovir, a antipsychoticka liecba,
olanzapin a chlorpromazin. Napriek lie¢be pretr-
vavala kvalitativna porucha vedomia, delirantny
stav s vyraznou agresivitou a dyskinézy facio-
-brachialneho typu. Pozitivita protildtok proti
NMDA receptorom v sére a likvore $pecifikovala
ochorenie ako autoimunnu (limbicku) encefa-
litidu s protiladtkami proti NMDA receptorom.
(Imunologicky Ustav, likvorologické laboratérium
FN v Motole, Praha). Dal$imi vysetreniami sme
vylucili onkologické ochorenie. Po 2 tyzdroch
od zaciatku ochorenia bola vykonana na Detskej
klinike anestézioldgie a intenzivnej mediciny
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SZU a DFNsP opakovana (7-krét) plazmaferéza so
sucasnym podavanimi. v kortikoidov a nasledne
i. v. gamaglobulinov. Liec¢ba sa komplikovala
presokovym stavom pri krvacani z duodenal-
neho vredu a dvomi generalizovanymi epilep-
tickymi zachvatmi, ktoré sa objavili v 6. tyzdni
ochorenia. Antiepileptickd lie¢ba valprodtom
sposobila trombocytopéniu a vymenila sa za
karbamazepin. Zachvaty sa uz neopakovali. Po
imunomodulac¢nej lie¢be v priebehu nasledu-
jucich 6 tyzdnov sa stav postupne zlepSoval
s rezidudlnou poruchou koncentracie pozor-
nosti a emocionalnou labilitou pri prepusteni do
ambulantnej starostlivosti. Naslednd 6-mesacna
lieCba s poddvanim IVIG raz mesacne viedla
k Uprave stavu ad integrum.

Diskusia

Anti-NMDAR (N-methyl-D-aspartate recep-
tor) encefalitida je nov4, klinicky dobre definova-
na chorobna jednotka asociovana s poruchou
nélady, spravania a osobnosti, zrakovymi a slu-
chovymi halucindciami, ktord pripomina akutnu
psychozu. Pri progresii ochorenia sa objavuju
epileptické zachvaty, kvantitativna porucha
vedomia, stereotypné pohyby charakteru oro-
-facio-brachidlnych dyskinéz a dysautonémia.
Ide o (auto-)imunitne sprostredkovanu encefali-
tidu s tvorbou protildtok proti NR1 podjednotke
NMDA receptoru, ktoré st pritomné v sére a v li-
kvore pacientov a identifikovali sa len nedavno,
v roku 2007 (3). Mechanizmus spustajuci imu-
nitnu reakciu nie je znamy. V dospelosti, menej
u detf, je Casty vyskyt onkologického ochorenia,



ovaridlneho teratdmu u Zien a naddorov testes
U muzov, ktoré exprimuju NMDA receptory. Asi
u 60 % pacientov je vsak pritomna tvorba pro-
tildtok bez pritomnosti nadoru. Predpokladé sa
parainfekény mechanizmus pri mykoplazmovej
infekcii alebo influenze s genetickym kompo-
nentom viazanym na HLA systém. Protildtky
sa rychlo viazu na NMDA receptory uloZené na
povrchu neurénu a spdsobia Uplndy, ale rever-
zibilnu poruchu ich funkcie. NMDA receptor je
$pecificky na napati zavisly glutamatovy recep-
tor, ktory reguluje synapticky prenos. NMDA
receptory su lokalizované predovsetkym v lim-
bickom systéme a manifestuju sa poruchami
pamati, halucindciami a paranojou. Ich porucha
sa dava do suvislosti so schizofréniou a niekto-
rymi formami demencie. V likvore je pritomna
lymfocytarna pleiocytdza, mozu byt zvysené
lgG a oligoklonové protilatky. V EEG vysetreni
byva spomalenie zakladnej aktivity do pasma
théta-delta. MR vysetrenie mozgu je v norme,
alebo moézu byt nespecifické loziskové zmeny
so zvysenym signdlom v T2VO a FLAIR v réznych

lokalitdch CNS. Ochorenie je liecitelné a pacien-
ti javia vyrazné zlepsenie ¢i UpIné uzdravenie,
jednak po extirpdcii tumoru a imunoterapii
(kortikoidy, IVIG, plazmaferéza) alebo po imu-
noterapii. Ciefom liecby je odstranit protilatky
a zabranit ich dalsiemu tvoreniu. Metédou volby
je plazmaferéza, sicasne si. v. kortikoidmi a IVIG.
V pripade nepriaznivého priebehu sa odporuca
cyklofosfamid a/alebo rituximab. Progndéza je
zvycajne dobrg, ale 25 % pacientov mé rezidu-
alny neurologicky nalez a 25 % mdze mat relaps.
Priemerny ¢as hospitalizacie je 2,5 mesiaca (1).

Zaver

Autoimunna encefalitida nie je ochorenim
vzacnym, predpoklada sa, Ze je Castejsia ako
jednotlivé specifické encefalitidy spdsobené
virusom Herpes simplex, Varicella-zoster alebo
cytomegalovirusom. Pri vzniku akutnej psychiat-
rickej symptomatoldgie je potrebné na toto
ochorenie mysliet a stanovit protildtky proti
NMDA receptorom. Autoimunna encefalitida
je ochorenim liecitelnym, po elimindcii protilé-

tok a potlacenf ich tvorby si NMDA receptory
Uplne funkéné a poruchy spdsobené stratou
ich funkcie su Uplne reverzibilné. Vzhladom na
liecitelnost a priaznivd progndzu ochorenia je
potrebné zaviest stanovenie anti-NMDAR pro-
tildtok aj v laboratdriach v Slovenskej republike.
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