Antifosfolipidovy syndrom
nebo neuroborelioza?

|. Stiborova a kol.

Centrum imunologie a mikrobiologie
Zdravotni Ustav se sidlem v Usti nad Labem



Pac. R.M. nar. 12.5. 1981

29. 11. 2010 prijata na rizikové téhotenstvi MN

Grav. 29 + 6, 2. téhotenstvi, prichazi pro zhorSeni hepatopatie,
svedéni celého téla, epigastricka bolest O.

Osobni anamnéza: BDN, interné se neléci,

Operace: v détstvi TE, TRF: G, Varixy: C DM: NE

Gynekologickd anamnéza: menarché 11let, prav. 28/5,P 1, G 2
Rodinnd anamnéza: otec DM

Epidemiologicka anamnéza:neg.
Alergie: PNC

Prubéh hospitalizace a stav pri propusténi 13.12.2010:

Markery hepatitid negativni, pokles JT, pacientka bez svédéni, bez obtizi,
ambulantni sledovani

Diagnosticky zaveér: Hepatopatie v gravidité, sludge zluéniku na UZ



Pac. R.M. nar. 12.5. 1981

22.12.2010 (gravidita 34+4) pacientka prichazi na
ocni oddéleni MN UL se zhorsenym vizem levého oka
(VOL 6/36) a pocitem mlhy od rana, gest. hepato-
patie na terapii, nove otoky DK, asi dva tydny trpi

na tvorbu modrin na DK

Zaver: maculopatia oc. !. sin. - okluzivni stav v.s.,
po domluvé s Dr. Klapuchovou (o¢ni odd.)
hospitalizace na rizikovéem tehotenstvi MN
23.12. po vysetreni plodu gynekologem
doporucen porod cisarskym rezem z
oftalmologické indikace
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nasazeni Clexanu s.c.

hematologické vysSetreni se zamérenim
na trombofilni stavy

imunologické vysetreni (sérum + CSF) — susp. APS
NMR

— 27.12.2010 — obraz centralni pontinni myelinolyzy

— 3.1.2011 — hyperintenzni lozisko charakterem léze
odpovidajici nejpravdépodobnéji dg. centralni pontinni
myelinolyza (akutni onemocnéni; dif. dg. izolovana plaka
pri RS, ischemie, low-grade gliom)
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Upresnéni diagnozy oftalmologa — periflebitida

Retinalni vaskulitidy - zrak ohroZujici zanét retinalnich cév

— Periferni (pti FAG prosakovani fluoresceinu z postizeného Useku cévy = aktivni faze;
opouzdieni cév, doprovodné prouzky, cévy zménéné v bilé fibrézni pruhy = inaktivni faze)

— Centralni
— Zadni

Diferencialni dg.

Systémové onemocnéni Infekéni

RS Herpetické viry
Sarkoidoza Syphylis
Antifosfolipidovy syndrom TBC
Trombofilni stav Lymeska nemoc

Toxoplasmoéza
Kandid6za
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Oc¢ni pozadi
OP OL

23.12.2010

3.1.2011




Terapie
Zaver:
Recentné probihajici imunopatologicky stav na podkladé

antifosfolipidovych protilatek (antifosfolipidovy
syndrom).

Doporuceni:
Zvysit davku Clexane (1,5mg/kg, tj. 2x 0.6 inl/den do celkové délky 1é¢by 10 dni)

Dale vzhledem k neurologickému a oCnimu nalezu indikovana
bolusova i.v. [é¢ba metylprenisoloner (1000mg/den po 3 dny),

pak prejit na 60mg Prednisonu/den (2-1-0 tiz'.3 20mg)

10.1.2011 ocni nadlez po kortikoterapii
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2. imunol. vySetreni - 10.1.2011 (bez odbéru):
6.den puls 500mg metylprednisolonu

na oChi kontrole regrese nalezu

Subj. optimisticka, zrak se zlepsil

Ad OA: Neméla samovolny potrat ani hlubokou zilni trombdzu.

Zaver beze zmeén

(Recentné probihajici imunopatologicky stav na podkladé
antifosfolipidovych protilatek — APS).
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2. imunol.vysetreni - 24.01.2011 (odbér séra)

Prvni ambul. kontrola po hospitalizaci (22.12.10-18.1.11).

Po propusténi v poradku, zrak bez problém

2x zachvat migrény, po Paraienu odeznéla. Nikdy pred tim migrénu neméla.

NALEZ MRI: v porovnani s pfedchozim MR vys. z 3.1.2011 patrn3
mirna regrese nalezu, pretrvava obraz centralni pontinni
myelinolyzy. Jinak bez dalsich zjevinych patologickych zmén.

Terapie: Prednison 30mg/1 den (1-1/2-0 tbl., dale sniZovat c 5 mg/tyden), Warfarin 5mg obden

Dg. zaveér: Stav po atace imunopatologického procesu
(periflebitida obou oci, pontinni myelinolyza, gesta¢ni
hepatopatie) v.s. na podkladé antifosfolipidového mechanismu
s velmi dobrou odpovédi na kortikoterapii - doslo k podstatné
upraveé laboratorniho i klinického nalezu.
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antifosfolipidové protilatky

28.12.2010 26.1.2011 28.3.2011
ACLA IgG [GPL/mI] 8,6 2,8 2,4
ACLA IgM [MPL/ml] 31,9 4,9 5,6
Anti-b-2-GPI1gG [U/ml] | 2,5 1,0 1,4
Anti-b-2-GPI1gG [U/ml] 16,3 4,0 2,9
Anti-PHS 1gG  [U/ml] i 5,3 3,7 13
Anti-PHS 1gM  [U/ml] 13,1 2,3
Anti-PHI 1gG [U/ml] 2.0 24 11
Anti-PHI 1IgM  [U/ml] 16,3 6,4 1,9
Anti-PT IgG [U/ml] 5,5 2,7 0,5
Anti-PT IgM [U/ml] 2,4 2,5 5,2
Anti-AnnV IgG [U/ml] 5,8 4,8 1,2
Anti-AnnV IgM [U/ml] 8,6 6,8 3,8




organove nespecifické protilatky
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28.12.2010 26.1.2011 28.3.2011
ANA T, || i e,
ANA titr 160 < 80
ANA - imunodot o Negativni Negativni
INNO LIA ANA i N Negativni
ANCA Negativni _ i i
ENA screen - Negativni
ENA typizace Negativni Negativni
RF Negativni - Negativni

Anti-AQP4/NMO

Negativni
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antiinfekcni protilatky

23.12.2010 | 28.12.2010 26.1.2011 28.3.2011 4.4.2011

IgG [g/1] - 7,8 6,59 6,59 -
IgA [g/I] - 1,5 1,47 1,47 -
IgM [g/1] - 3,3 ]
CMV IgG [IP] 133,6] 1256 - - -
CMV IgM [IP] 3,2 - - -
B. burg. 1gG [IP] 7,5 11,1 - 6,5 6,8
B. burg. 1gM [IP] 214,6 206,7 | - 138,3 139,4
B. burg. 1gG - WB Pozitivni Pozitivni - | . Pozitivni Pozitivni
B. burg. IgM - WB Pozitivni Pozitivni - 1T - Pozitivni Pozitivni
B. burg. 1gG - ITS - Prokazana - - -

(LsQ,,, 2,4)
B. burg. 1gM - ITS - | Neprokazana - - -

(LsQ,, 0,4)
VDRL Negativni - - - -
TPHA Negativni - - - -

WB — western blot

ITS — intratekalni syntéza specifickych protilatek




Zaver

e APS
e Demyelinizace

Diskuze
e Retinalni vaskulitida jako dusledek infekéniho
onemocneéni ?



... a kol. ...

e MN UL — oc¢ni oddéleni
— MUDr. Daniela Kiapuchova
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e CIM ZU UL
— Dalibor lJilek
— Vlastimil Kral
— Jitka Pohorska



