Atrofia mozgu ako samostatny prejav progresie sclerosis multiplex
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Abstrakt

Na kazuistikach troch pacientov so sclerosis multiplex (SM) s rozlicnym priebehom ochorenia

dokumentujeme stav, kde dominujlicim nalezom progresie ochorenia bola veku neprimerana atrofia
mozgu.

Uvod

Prejavom aktivity, resp. progresie ochorenia sclerosis multiplex je jednak klinicky obraz charakterizovany
opakovanymi atakmi ochorenia a/alebo postupnym narastanim zneschopnenia so zhorSovanim klinického
stavu a/alebo aktivita v MRI ndleze prejavujlca sa pritomnostou enhansujlcich lozisk alebo pribddanim



novych T 2 1ézii na mozgu a mieche. Takéto pripady su na zaklade stcasnych platnych indikacnych kritérii
dévodom ku zmene, resp. akceleracii imunomodulacnej lieby.

Kazuistika 1 s primarne progresivnhym priebehom SM

Kazuistika 40-roCnej pacientky, ktora je od roku 2009 na kombinovanej antidepresivnej liecbe. Od
septembra 2009 so slabostou DK a parestéziami HK. Objektivne neurologicky s normalnym nalezom na
mozgovych nervoch a spastickou kvadruparézou akcentovanou na DK a vpravo s taktilnou
hemihypestézou vpravo. MRI ndlez (obrazok 1).

Obr. ¢.1: MRI mozgu pacientky s PPSM T2 VO v roku 2010*

V likvore pozitivna OCB so 7 pasmi a vysSimi gamaglobulinmi pri neporusenej HEB. Diagnostikovana ako
SM a nasadena IMT glatiramer acetatom, na ktorej stabilizovana 3 roky s ob¢asnymi pseudoatakami pri
infektoch mocovych ciest s febrilitami prelieCovanymi antibiotickou lieCbou. Zhorsenie klinického stavu
pacientky po umelom preruseni nepldnovanej gravidity (z rozhodnutia pacientky) v roku 2013 do stredne
tazkej kvadruparézy s poruchami sfinkterovych funkcii. Na MRI Th a L miechy 2 loziska Th 6/7 a Th 11/12
bez enhancementu a bez progresie lozisk, resp. aktivity v MRI naleze na mozgu. Zmena na lieCbu
interferénom beta 1a s. c. neviedla ku stabilizacii klinického stavu a progresivne sa zhorSovalo EDSS az do
6,5. PrelieCovana kdrami metylprednisolonu, ale bez vyraznejSieho efektu. Zvazovana liecba
ocrelizumabom ako primarne progresivna SM, avSak nebola indikovana vzhladom na nepritomnost
pribudnutia novych, resp. Gd enhansujucich sa lézii v MRI, kde od roku 2013 dochadzalo len k narastaniu
veku neprimeranej atrofizacie mozgu (obrazok 2).

Obr. €. 2: MRI pacientky FLAIR v roku 2018 s progresiou kortikalnej atrofie mozgu*



Navyse pri opakovanych imunologickych vySetreniach uz od roku 2013 popisovany pokles CD19 B
lymfocytov, ¢o spochybriuje oCakavany terapeuticky efekt IMT ocrelizumabom. Psychologickym vySetrenim
potvrdeny I'ahsi kognitivny deficit prevazne subkortikalneho typu.

Kazuistika 2 s relaps remitujicim priebehom SM

46-roCny pacient v roku 2011 prijaty s kmenovou symptomatoldgiou so spastickou kvadruparézou a
bilateralnou neocerebeldrnou symptomatolégiou s internuklearnou oftalmoplégiou. Na zaklade pozitivheho
likvorologického nalezu a MRI ndlezu (obrazok 3) diagnostikovana SM a nasadena lie¢ba interferénom
beta 1b s. c.

Obr. ¢. 3: MRl mozgu T1 VO s KL v roku 2011*

Na tejto lieCbe stav stabilizovany 2 roky, potom vSak opakované ataky so zadnojamovou
symptomatoldgiou, prelie¢ované pulzom kortikoidov. Imunomodulacna lieCba akcelerovana na fingolimod.
UZ v roku 2013 popisovana atrofia mozgu veku neprimerana, ktora vyrazne progredovala od roku 2013 do
roku 2019 (obrazky 4, 5).

Obr. ¢. 4: MRI mozgu pacienta FLAIR v roku 2019*



Na tejto lieCbe opakované ataky zhorSenia kvadruparézy s pravostrannou prevahou a na DK, preto po
wash out periode premena liecby na natalizumab. Klinicky na tejto lieCbe bez atakov a stale bez progresie
T 2 |ézii, resp. Gd enhansujucich 1ézii na MRI mozgu ako i C, Th a L mieche, ale progreduje kortikalna
atrofia mozgu. Psychologicky potvrdeny deficit lahkého az stredne tazkého stupna kortikosubkortikalneho
typu postihujuci exekutivne funkcie, vizualnu koncentraciu a psychomotorické tempo. Predpokladany
prechod do sekundarne progresivneho Stadia, preto zmena lieCby na siponimod.

Kazuistika 3 klinicky izolovany syndrom

45-ro€na pacientka v roku 1993 po Uraze hlavy po pade z motocykla, vtedy na MRI popisované zvacsenie
supraselarnych ciserien, empty sella, loziskova atrofia mozgu. Bez tazkosti do 2017, ked expresivna afazia
s frustnou pravostrannou hemiparézou. MRI potvrdilo mnohopocetné supratentoriadlne loziska s jednym
frontalne vlavo aj s perifokalnym edémom. Kompletné vySetrenie na moznu cievnu pri¢inu MRAg,
hemokoagulacné, trombofilné stavy, Fabryho chorobu, ako i neuroinfekciu bolo negativne. Stav sa zlepsil
po i. v. pulze kortikoidov v davke 2 800 mg.

Obr. ¢. 6: MRl mozgu pacienta FLAIR s CIS a kortikadlnou atrofiou mozgu*
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Obr. ¢. 6: MRl mozgu pacienta FLAIR s CIS a kortikalnou atrofiou mozgu*

Pri MRI kontrole (obry 6,7) popisovana regresia loziska F vlavo, inak nalez stacionarny.
Skrining autoprotilatok vratane AVEA a ANCA negat., na VEP patologicka IOD v neprospech latencie P100
vpravo.



Odvtedy klinicky stav stabilizovany, pri MRI kontrolach bez progresie lozisk bez aktivity, nadalej regresia
povodného loZiska F vlavo. V psychologickom vysSetreni deficit lahkého stupna. Pacientka nadalej ostava v
pracovnom procese (ako inStrumentarka) s preradenim na menej naro¢né vykony. Pre kozné reakcie po
injek¢nom podavani glatiramer acetatu zmena lieCby na teriflunomid, pri ktorom MRI nalez vratane atrofie
ostava 2 roky stabilizovany (obrazky 6 - 8).

Zaver

Prezentované vysledky MRI vyraznej atrofie mozgu u pacientov so sclerosis multiplex bez inych prejavov
aktivity, resp. progresie ochorenia v MRI nalezoch, ktora nie je ojedineld, i ked' zriedkava v nasom subore
pacientov so sclerosis multiplex, potvrdzuju si¢asné nazory o klinickej, ale predovsetkym patogeneticke;
mnohotvarnosti tohoto ochorenia. Taktiez st podkladom nevyhnutnosti zaradit hodnotenie atrofie mozgu
na MRI ako jeden z ukazovatelov aktivity, resp. progresie sclerosis multiplex ako sucast nielen z hl'adiska
hodnotenia NEDA, ale najma ako kritéria pri indikacii, resp. akceleracii imunomodulacnej terapie.
Problémom ostava volba DMT vzhladom na rozporupliné vysledky studii vplyvu aktualne pouzivanej
imunomodulacnej terapie na mechanizmy neurodegeneracie a neuroprotekcie, a tym aj atrofie mozgu ako
priciny progresie disability pacientov. V kazdom pripade skoré zaCatie DMT vo v€asnych Stadiach
ochorenia je vyznamné i pre spomalenie progresie atrofie mozgu.'?
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*Obrazky MRI vysetrenia uverejnené so sthlasom Il. neurologickej kliniky LF UK, Univerzitna nemocnica
Bratislava, Kramare

Kazuistika je pripadom z redlnej klinickej praxe. Odpoved' na lieCbu sa méze u konkrétneho pacienta lisit.



