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Uvod

49-ro¢na zena, vydatd, dve deti, lekarka so sikromnou praxou, dovtedy zdrava. V 12/2016 (ako 45-rocna)
bola prvykrat vySetrend v SM centre pre nahle stfpnutie trupu (cca od Urovne Th4 po brucho), subjektivny
pocit obruce okolo trupu, stfpnutie a neSikovnost oboch HK a plosiek DK, pocit palenia, trvanie asi dva
tyzdne. Tazkostiam predchéadzali opakované prechodené virdzy. Retrospektivne uviedla prechodné, asi dva
dni trvajuce mravcenie a pocit tepla na chodidlach asi pred pol rokom, dvakrat spadla, pripisovala to
novym topankam. Tazkosti vtedy ustipili spontanne, vysetrend nebola.




Kazuistika

Objektivne neurologicky pri prvom vysetreni bol pritomny obraz kvadruhyperreflexie, pozitivne pyramidové
iritacné javy, pseudoklonus nohy vpravo, nevybavné brusné reflexy, taktilnad hypestéza trupu v rozsahu
cca Th4 - Thll, bez Iézie mozgovych nervov. MR mozgu bolo bez loZiskovych zmien, v zachytenej Casti C
miechy boli popisané viacpoCetné T2 Iézie. Pacientka bola prelie¢ena ambulantne pulzom
metylprednisolonu, spolu 3,5 g frakcionovane, tazkosti sa zmiernili. Po¢as naslednej hospitalizacie bolo
realizované CT hrudnika, brucha, malej panvy bez patolégie, kompletny laboratérny skrining (panel
onkomarkerov, reumaticky panel, trombofilné stavy) bez zachytu patoldgie, vysetrenie anti-AQP4 bolo
negativne, v likvore nebola pritomna oligoklonalna skladba bielkovin.

Obrazky 1a 2: MR C T2 miechy 12/2016

(zdroj: Archiv Jessenius a. s.)



Obrazok 3: MR mozgu 12/2016 T2 FLAIR

(zdroj: Archiv Jessenius a. s.)

Kontrolnd MR mozgu zaciatkom 1/2017 bola v norme, MR C miechy zobrazilo poCetné T2 Iézie bez
dynamiky poctu oproti MR z 12/2016.

0 mesiac - koncom januara 2017 pacientka pri ambulantnej kontrole referovala pretrvavajlce stfpnutie
ruk, neurologicky nalez bol bez progresie. Podany bol metylprednisolon v celkovej davke 3 g.

Dal3ie MR bolo realizované v 5/2017: mozog bez loZiskovej patoldgie, C miecha - polysegmentélne
pocetné T2 lézie

v rozsahu od cervikokranialneho prechodu po C7 Uroven krénej miechy bez velkostnej dynamiky, MR Th
miechy bolo bez jednoznacnych loziskovych zmien.

Na dalSiu kontrolu prisla pacientka o rok v 5/2018, udavala stfpnutie HK a pDK, slabost pravej DK,
urgencie pri moceni. Neurologicky nalez bol bez vyraznejSej progresie, kvadruhyperreflexia, pozitivne
pyramidové iritacné javy, bez poruchy citlivosti na trupe. Kortikoidy neboli podané.

Nova MR C miechy v 6/2018 zobrazila poCetné T2 lézie od cervikokranialneho prechodu po C7 dUroven
krénej miechy bez dynamiky, na MR Th miechy sa zobrazili po¢etné T2 hypersignalne |ézie v rozsahu Th2 -
Th6 bez postkontrastného vysycovania, na MR mozgu (3T) boli popisané ojedinelé neSpecifické
punktiformné |ézie bielej hmoty, pre pouzity iny protokol s limitaciou hodnotenia progresie.

Realizovali sme laboratérne odbery a imunologické vySetrenie s planom zacatia DMT, pacientka sa vSak
zdrahala, lie¢ba nakoniec nebola zacata.

Na dalSiu ndvstevu prisla az v 2/2019 pre zvyraznenie parestézii lavej HK a neobratnost pravej DK, podali
sme ambulantne pulz metylprednisolonu v celkovej davke 3,5 g. Po doplneni laboratérnych odberov bola
od 2/2019 zacata liecba teriflunomidom.



Kedy bolo mozné stanovit diagnézu sklerézy multiplex?
1. pri prvej ambulantnej navsteve v 12/2016

2. pri tazkostiach v 1/2017

3. po dalSom roku v 5/2018

4. pri objaveni sa lézii na MR mozgu v 6/2018

Podla McDonaldovych MR kritérii 2010 v ¢ase prvého vySetrenia prekonala pacientka objektivne jeden atak
ochorenia (anamnesticky Udaj o dvoch diioch trvajicom mravceni chodidiel so zhorSenim chédze nebolo
mozné spolahlivo povaZovat za atak ochorenia - tazkosti ustipili pomerne rychlo bez podania kortikoidov,
mozna redlna spojitost s novymi topankami), na MR C miechy sa sice zobrazilo viacero |ézii, ale neboli
splnené kritérid disemindacie v priestore (len jedna definovand oblast CNS - miecha) ani v ¢ase
(nepritomnost aktivnych lézif).

V Case kontroly v janudri 2017 napriek podanej kortikoterapii nebolo mozné jednoznacne rozhodnut, ¢i ide
o rezidudlne priznaky z predchadzajiceho ataku, navySe doplnené MR mozgu a C miechy bolo bez
dynamiky nalezu.

Pri nasledujucom ataku ochorenia po roku v 5/2018 bolo uz jednoznacne splnené kritérium dvoch
prekonanych atakov (napriek tomu, ze pri druhom neboli podané kortikoidy), zaroven neskor doplnené MR
vySetrenie preukazalo progresiu v ¢ase (MR miechy 14. 6. 2018 - popisané pocetné |ézie Th miechy v
progresii poctu, bez postkontrastného vysycovania), i v priestore (na MR mozgu 27. 6. 2018 pribudli
punktiformné |ézie), v C Useku miechy bez podstatnej dynamiky nalezu.

Obrazky 4 a 5: Malopocetné stacionarne supratentorialne lézie T2 FLAIR axial 01/2020

(zdroj: Archiv Jessenius a. s.)

Pacientke bola navrhnutd lie¢ba - podla platnych indika¢nych obmedzeni pacientka spifiala kritéria pre
zacCatie lieCby v prvej linii - glatirameracetatom, interferénmi, resp. teriflunomidom. KedZe bol v Case
zacatia lieCby nalez na MR mozgu len suspektny (popisané Iézie boli oznacené ako neSpecifické), pre
lieCbu dimetylfumaratom (vtedy platné kritérium) nebolo spinené kritérium stcasnej lokalizacie 1ézii supra
a infratentoridlne. Pre rezervovany postoj zo strany pacientky bola lie¢ba nakoniec zacata az po dalSom
ataku v roku 2019. Pacientka preferovala perordlnu formu liecby, preto sme v 2/2019 zacali liecbu
teriflunomidom - prvé podanie 19. 2. 2019.



(zdroj: Archiv Jessenius a. s.)

Obrazky 8 a 9: Malopocetné stacionarne supratentorialne lézie T2 FLAIR axial 02/2021

(zdroj: Archiv Jessenius a. s.)

Dal3ie kontrolné zobrazovacie vy$etrenia sme realizovali po zacati lie¢by v rdmci standardného
manazmentu pacienta na DMT liecbe. MR mozgu po prvom roku terapie bolo realizované 9. 1. 2022, na
mozgu bol nalez bez podstatnej dynamiky nalezu, na MR C chrbtice bola popisana jedna solitéarna
novodiferencovana lézia v Urovni C3. MR mozgu a C miechy po 2. roku lieCby zobrazilo stacionarny nalez
punktiformnych lézii supratentorialne, v C mieche bez novych l|ézii, existujlce |ézie su inaktivne. Zatial
posledna MR je z aktudlneho roka - 10. 2. 2022, realizovana MR mozgu je so stacionarnym nalezom
malopocetnych demyelinizacnych |ézii v ramci SM bez progresie.

Obrazky 10 a 11: Malopocetné stacionarne supratentorialne lézie T2 FLAIR axial 02/2022

(zdroj: Archiv Jessenius a. s.)



Obrazky 12 a 13: Medulla oblongata T2 sagittal a C2, C3 sagittal

(zdroj: Archiv Jessenius a. s.)

Zaver

Klinicky stav pacientky je od zacatia lieCby stabilizovany, nereferuje ataky ochorenia, lieCbu toleruje velmi
dobre, nadalej pracuje ako lekarka v sikromnej praxi.

Literatura u autorky
*Obrazky MR pouZité so sthlasom Jessenius a. s.

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



