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Stabilizacia SM DMT liecbou

po hyperakutnom nastupe ochorenia

MUDr. Andrea Cimprichova

Neurologické oddelenie FN Trencin

Uvod
34-rocny pacient s anamnézou tinitu koncom roka 2017, na MRI mozgu len drobné,
nespecifické loziska demyelinizacie typu lakun parietalne a okcipitalne periventrikularne vpravo,

pravdepodobne vaskularnej genézy, inak negativny nalez.

Popis kazuistiky

2. 11. 2019 — Akutna hospitalizacia na spadovom okresnom neurologickom oddeleni pre nahle
vzniknutu slabost dolnych koncatin a parestézie lavych koncatin vo veCernych hodinach. MRI
mozgu preukazalo 7 lozisk 4,5 mm hyperintenzivneho charakteru v T2-obraze v bielej hmote
frontalne a parietalne bilateralne s distriblciou subkortikalne. MRI krénej miechy ukazalo 4
aktivne gadoliniom sa sytiace loziska v urovni stavcov C2, C5, C6, C7. V likvore bola dokazana
oligoklonalna skladba Ig, bunkovych elementov bolo 65. VySetrenia likvoru nepreukazali
neuroboreliozu, ev. infekciu neurotropnymi virusmi. Pacient bol lieCeny 4 g metylprednizolonu
a pre zavaznost klinického nalezu pokracoval v davke 96 mg metylprednizolonu. Klinicky sa stav
vyrazne zlepSil, EDSS hodnotené 1.5. Pacientovi bola po 10-dnovej hospitalizacii odporucana

konzultacia v nasej ambulancii SM na zvazenie imunomodulacnej lieCby.
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23.12. 2019 — Pacient prichadza na nase pracovisko po vyssie spominanom ataku s vyraznym
zhorSenim stavu. Pacient je na voziku, postoj o Sirokej baze s pomocou, neschopny chddze,
motoricky deficit jemnych pohybov lavej ruky, v Mingazzini polohe bol pokles lavej dolnej
koncatiny, reflektologicka prevaha vlavo, pozitivny priznak Babinského. Pritomna bola aj taktilina

hemihypestézia vliavo, dystaxia viac vliavo, EDSS hodnotené ako 6.0.

Urgentne bolo doplnené nové MRI mozgu, v porovnani s MRI z iného pracoviska vykazalo jednu
novu léziu supratentorialne s lfahkym gadoliniovym sytenim, avSak dominujuci bol uplne novy
nalez infratentorialne, pocCetné lézie hypersignalne T2 a FLAIR v regionoch pons, medula
oblongata, uz aj postkontrastne gadoliniovo sa sytiace. Tiez nalez MRI na kr¢nej mieche
s miernou progresiou pocCtu a velkosti lozisk oproti predchadzajucemu vySetreniu, pocet

presahoval 10, postkontrastne sa viaceré sytili.

U pacienta bolo doplnené EMG vysetrenie ktoré vykazovalo len predizené H reflexy m. soleus
bilateralne. Infektologické konzilium dodatocne prehodnotilo vysledky so zaverom, ze stav

nevyzaduje infektologicku lieCbu. Protilatky proti aquaporin-4 a anti MOG boli negativne.

Pacienta sme vzhladom na zavaznost klinického nalezu a progresiu EDSS vyhodnotili ako skory
relaps ochorenia SM a prelieCili 5 g metylprednizolénu (uvazovali sme aj o IVIG)-napriek
kratkemu Casovemu faktoru od 1. davky. Klinicky nalez sa vyrazne zlepsil, pacient bol schopny
chodit sdm v G-aparate. Pokracovali sme v peroralnej lieCbe kortikoidmi — prednizon 100 mg

S postupnym znizovanim v protrahovanom rezime.

Diskusia

Klinicky sa pacient dalej zlepSoval, bol schopny v priebehu 14 dni prejst bez opory kratku
vzdialenost. Po mesiaci od prepustenia bola nasadena imunomodulacna lie¢ba teriflunomidom
1x denne s dobrou toleranciou. Postupne bola davka prednizénu znizovana, po 3 mesiacoch
vysadeny kompletne. Pacient je toho ¢asu samostatne dobre mobilny, prakticky az s upravou

chbdze a motorického deficitu koncatin, eSte pretrvavaju parestézie koncatin, EDSS 2.0.
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Obrazky 1 - 4. Vsledky MRI vySetrenia pacienta v priebehu liecby™

Zaver

Stav je aj po viacrocnom sledovani na monoterapii teriflunomidom dobre stabilizovany, MRI
nalez mozgu a kr¢nej miechy opakovane bez novych |ézii a gadoliniovej aktivity, ¢ast lozisk

vo velkostnej regresii.
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Literatdra u autorky

* Obrazova priloha vysetrenia MRI uverejinena so sthlasom Futurum Trencin s. r. o.

Kazuistika je pripadom z redlnej klinickej praxe. Odpoved’ na lieCbu sa méZe u konkrétneho pacienta

odlisovat.
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