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Kasvuistika - anamneéza

» 65-letd zdravotni sestra s anamnézou pouze malo vyznamné hypertenze byla v
21.1.2013 ockovdna druhou davkou vakciny proti VHB

» Od druhého dne si stézovala na bolest levého ramene

» Po deseti dnech od ockovani udavala zaskuby levé dolni koncetiny — “ztuhnuti,
po kterém LDK provede nekoordinovany pohyb, pocit t€zké koncetiny, nemuze se
na ni spolehnout*

» Pripoustéla také obdobné mimovolni pohyby v oblasti levého ramene
» 1.3.2013 byla odesldna na neurologii



Kasuvistika - provedena vysetreni

» Likvor - bunky, biochemie — normalni ndlez
- neporusend funce hematoencefalicke bariéry
- oligoklondini IgG pdasy negativni
- PCR na borelie a neurofropni viry — negativni
» Serologie na borelie — opakované negativni

» EEG - hyperfunkcni akfivita zvlaste nad zadnimi kvadranty s
maximem tfempordlné vievo

» CTmozku - negativni
» NMR mozku a C pdtere ...



R,

NMR 3.4. @ Staciondmindle c aterdini oblongdté vievo a v laterdinich
provazcich misnich C 1 gickou symptomatologii, etiologie nejspise
9.6.2013 parainfekéni charakteru , ravdépodobna, loziska nemaiji typickou distribuci, neni

progrese v case



R,

P,
NMR 3.4. @ Staciondrni ndlez - dvojice r rentrolaterdini oblongdaté vievo a v laterdinich
962013 provazcich misnich C 1 vievo, relativné eurologickou symptomatologii, etiologie nejspise

pcrcunfekcnl charakteru ADEM, rozrouend skleréza malo pravdépodobndad, loziska nemaiji typickou distribuci, neni
progrese v case



Kasuistika - Iécba a dalsi prubéh

» 4/2013 - Kratkodobd pulsni terapie kortikoidy
Solu-medrol 1g po dobu 3 dnu

» 4/2013 - Po léCbe vyznamneé zlepseni stavu, mimovolni pohyby
ojedinéle, nové obtize neguje

» 6/2013 - Dalsi zlepseni, chodi normdlng, nezakopdva

» 12/2013 - Na kontrolu se nedostavila, sdeluje telefonicky, ze je
prakticky bez obtizi, chodi do prace



ADEM —akutni diseminovand
encefalomyelifida

Akutni
Zanétlive
Non- vaskularni
Imunitné zprostredkovanée
Monofdzické
Polysymptomatické
Demyelinizacni onemocnéni CNS

N VoY V V V

» Incidence 0,4-0,8/100 000



Triada ADEM

» Prodromadlni infekce nebo vakcinace

» NMR zndmky demyelinizace
T2 hyperintenzni loziska v podkoroveé bilé hmote, thalamech,
mozkovém kmeni

» Akutni presentace neurologickych symptomu

» poruchy védomi..meningismus...kreCe..nemi/paraparesy..oboustranné
optické neuritidy...

» s prechdzejicim nékolikadennim obdobim teplot, Unavy, bolesti svall



Postvakcinacni ADEM

» Tvori méné nez 5% vsech ADEM

» Nahldsen po ockovani zivymi i nezivymi vakcinami véetné ockovani
proti VHB

» Incidence 0,1 az 0,2 / 100. 000

Vyskyt do 3 mésicU po vakcinaci, ale neni ale presné specifikovdno

» Casté&ji po primdarni vakcinaci

v

»  J Clin Neurosci. 2008 Dec;15(12):1315-22. doi: 10.1016/].jocn.2008.05.002. Epub 2008 Oct 30., Post-vaccination
encephalomyelitis: literature review and illustrative case. , Huynh W, Cordato DJ, Kehdi E, asters LT, Dedousis C



Roztrousenad skleroza
nebo ADEM?e

Nemusi byt jednoznacné rozlisitelné
Vétsinou chybi vyvoladvaci moment
Nebyvd akutni zacatek obfizi
Vyskytuje se Casteji u dospéelych
Recidivuje
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MUzZe vyznamné pomoci vysetreni likvoru - detekce oligoklondinich IgG pdsu,
pozitivni intratekdlni syntéza...

Patologicky zdznam evokovanych potencidlU (VEP, BAEP, SSEP)

v

NMR — T2 hyperintenzni loziska s periventrikularni distribuci v bilé hmote , v Case se
objevuji nova

> http://www.nationalmssociety.org/What-is-MS/Related-Conditions/Acute-Disseminated-Encephalomyelitis-(ADEM)

v



Prodelala nase pacientka
postvakcinacni ADEM?

+

/&dné predchobi

Ndastup obtizi do 10 dnu po
ocCkovani

Absence likvorovéeho ndlezu

NMR vysetreni — distribuce
lozisek, neni objev novych v
case

Klinické zlepseni stavu po lecbé

v

+ /-

2.davka vakciny
Dospéld zena

Ndlez na NMR — neni regrese
lozisek

Nezndme dalsi osud
pacientky




Zaverem....

» 1) SUKL -2004-2014 - 34 pripadu vedlejSich reakci véetné vdznych
celkovych priznakd po ockovdni vakcinou proti VHB

» 2) Dalsi vakcinace proti VHB je kontraindikovanad (profilatky anfi-HBs jsou
negativni)
Ostatni ockovani je kontraindikované po dobu minimdlné 6 mésicu

» 3) Uprava klinického stavu b&hem 1-6 mésict - v 60-80% UpInd
AZ 35 % ADEM — v Case prechadzi pod diagnozu RS !

> Arch Dis Child2005;90:636-639 doi:10.1136/adc.2004.062935
Acute paediatrics
R.C. Ddle, JA Branson, Acute disseminated encephalomyelitis or multiple sclerosis: can the initial presentation help in establishing a
correct diagnosis?



Mila pani,
pfece nebudeme obtézovat |
SUKL s takovou banalni
reakci.

Dékuji Vam za pozornost....




