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Az akut disszeminalt encephalomyelitis a kozponti idegrendszer gyulladisos betegsége. A szerz8k egy 16 éves fia
esetét mutatjik be, aki akut neurolédgiai tiinetekkel érkezett a Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kozpontjanak Gyer-
meksiirgsségi Osztilyara. Az elvégzett vizsgalatok felvetették az akut disszeminalt encephalomyelitis gyanujat.
Az akut disszeminalt encephalomyelitis tudatzavarral és képalkoté vizsgalaton (MRI) lathaté eltéréssel jard korkép.
A differencialdiagnosztikiban fontos a széles kori mikrobiol6giai mintavétel. Az eset ramutat arra, hogy a fertézések
kapcsan megjelend neuroldgiai tiinetek esetén gondolni kell erre a betegségre is.
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From influenza to white matter

Acute disseminated encephalomyelitis is an inflammatory disease of the central nervous system. The authors present
the case of a 16-year-old boy who was admitted to the Paediatric Emergency Department of the University of Pécs
Clinical Centre with acute neurological symptoms. The tests carried out raised the suspicion of acute disseminated
encephalomyelitis. Acute disseminated encephalomyelitis is a disease characterized by impaired consciousness and
abnormal findings on MRI. Extensive microbiological sampling is important in differential diagnosis. The authors
point out if neurological symptoms appear in connection with infections, acute disseminated encephalomyelitis
should also be considered.
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Roviditések

AVPU skdla = a tudati szint felmérése: (,,alert”) kontaktusba
vonhato, V (,,verbal”) hangingerre reagald, P (,,pain”) fajjdalom-
ingerre reagald, U (,,unresponsive) a reakcioképtelen paciensre
utal; DIR = (double inversion recovery) dupla inverzids helyre-
allitas (a T2-FLAIR MRI-szekvencianak egy modositott verzi-
0ja); EEG = elektroencefalogrifia; FLAIR = (fluid-attenuated

vissza. 20 éves kor alatt az el6forduldsa 0,4,/100 000 {6/
év, 5-9 éves korban 0,8 /100 000 f6/év [1].

Célunk felhivni a figyelmet egy esetbemutatison ke-
resztiil arra, hogy jarvanyszezon idején a fert6zésekhez
tarsulé idegrendszeri betegségekre is gondolni kell.

inversion recovery) folyadékgyengitett inverzios helyredllits
(MRI-szekvencia, ahol a fehér- és sziirkedllomany elvaltozasai-
nak jelei magasak); HSV = herpes simplex virus; MRI = (mag-
netic resonance imaging) magnesesrezonancia-képalkotas;
PCR = (polymerase chain reaction) polimeraz-lancreakcié

Akut disszeminalt encephalomyelitisnek nevezziik a koz-
ponti idegrendszer heveny gyulladdsos, demyelinisatios
betegségét. A korkép jellemzben fertézések utin 1-2
héttel jelentkezik, és immunolégiai eredetre vezethetd

Esetismertetés

Egy 16 éves kamasz fiti két napja fennall6 Iéguti hurutos
panaszok, zavartsig, tarkotaji zsibbadds és fejtdjds miatt
érkezett StirgGsségi Osztilyunkra. Mar a kortorténet fel-
vétele kozben tudatzavart észleltiink. Meglassult volt,
magdra hagyva elaludt, célkisérletet pontatlanul hajtott
végre minden végtagjaval, mélyreflexei szimmetrikusan
renyhébbek voltak a felsé végtagokon. Az AVPU-skala
szerint kontaktusba (V) vonhaté volt. Egyebekben a
tonsillopharyngitis klinikai képét emelhettiik ki belszervi
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1. dbra

statusabol. A differencidldiagnosztika sorin a kovetke-
z6k mertiltek fel: ioneltérések (hyponatraemia), alkohol,
tudatmodositd szerek és gyogyszerhatas (benzodiaze-
pin), illetve kozponti idegrendszerre terjed$ fertGzés
(HSV-encephalitis, meningitis). Az ioneltérés, az intoxi-
kicié és a bakteridlis fert6zés kizarasdra rutin laboratériu-
mi (vérkép, gyulladdsos paraméterek), toxikoldgiai és
vérgazvizsgilatra kertlt sor, melyek sorin kérjelzd elté-
rés nem mutatkozott. Az addig elvégzett negativ vizsga-
lati eredményekre valé tekintettel akut kontrasztanyagos
MRI tortént, melynek sorin a mesencephalonban bal
oldalon a lateralis konttron, a bal hidkar felé terjedd kb.
6-7 mm széles és 20 mm hosszu, T2-, FLAIR-, DIR-
szekvencidkon hiperintenziv teriilet dbrazolddott (1. és 2.
abra). A laesio teriiletén ditfazioégdtlas, kontrasztanyag-

2. dbra

Kontrasztanyagos MRI (DIR), a mesencephalon bal oldalin
hiperintenziv teriilet lithat6

DIR = dupla inverziés helyreallitis; MRI = mdgnesesrezonan-
cia-képalkotds

ESETISMERTETES

Kontrasztanyagos MRI (T2-FLAIR axialis és coronalis, T2 axialis), a mesencephalon bal oldalin hiperintenziv teriilet lithaté

FLAIR = folyadékgyengitett inverzios helyreillitis; MRI = magnesesrezonancia-képalkotas

halmozas nem volt kimutathat6. A latott kép alapjan fel-
meriilt az agyvel§gyulladis lehetSsége.

A kozponti idegrendszeri érintettségre valo tekintettel
lumbélpunkciét végeztiink. A liquor kémiai vizsgalata-
nak eredménye (fehérvérsejt: 0 sejt/mm?; laktat: 1,34
mmol/1; fehérje 230,4 mg/1; gliikdz: 3,5 mmol/1, szi-
multan vércukor: 3,7 mmol/1) normalis volt, tovibba a
mikrobioldgiai tenyésztés és a PCR-vizsgilat (BioFire
Panel, Salt Lake City, UT, USA) soran kérokozd nem
tenyészett ki, illetve nem volt kimutathato. A felsé 1éguti
komplex PCR-vizsgdlat (garativrél vett minta leoltopal-
caval) soran influenza B kerilt kimutatisra. EEG-vizsga-
lat készilt, melyen ép kérgi aktivitas volt lithatd, organi-
kus laesiora, epilepszias mikodészavarra utald eltérés
nem igazolédott. A lehetséges HSV-fertézésre valé te-
kintettel aciklovirterapidt kezdtiink, melyet a liquor ne-
gativ mikrobiol6giai eredménye miatt le tudtunk allitani.
Az identifikilt influenza B-virus miatt a 2. dpolasi napon
oszeltamivirkezelésre valtottunk, melyet a beteg 6 napig
kapott. A fizikdlis status, a negativ toxikoldgiai vizsgélat,
az ioneltérések hidnya, a liquor kémiai és mikrobioldgiai
negativitdsa, az MRI sordn felmeriilt encephalitis és a
garativr§l kitenyészett feltételezett koérokozd alapjan
felmeriilt az akut disszeminalt encephalomyelitis lehet6-
sége. Ezért bazisterapiaként nagy dé6zisti metilprednizo-
lon-kezelés indult, melyet 5 napig adtunk (1 g — 750 mg
— 500 mg — 250 mg — 125 mg). A szteroid addsit kove-
téen a beteg allapota fokozatosan javult, tiinetei a 4.
apolasi napon megszilintek, és a 6. napon emittalhatova
valt. A nagy dézisa szteroidra adott jé terdpids valasz és
az 1 évvel kés6bb késziilt koponya-MRI-kontrollvizsga-
laton még mindig lathat6 korabbi eltérés (3. 4bra) meg-
erésitette a feltételezett gyanut, és ki tudtuk mondani az
akut disszeminalt encephalomyelitis diagnézisat. Marad-
vanytiinetet sem emittdlaskor, sem a késébbi kontroll-
vizsgalat soran nem észleltiink.
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gyors és gyorsan progredialo, napok alatt jelentkezik, és

3. abra 1 évvel kés6bb késziilt kontrasztanyagos MRI (T2), a korabban latott elvaltozds még mindig lathat6
MRI = mégnesesrezonancia-képalkotds
V4 V4

Megbeszélés

Az agyvelGgyulladds siirgésségi allapot, kezelését minél
elébb meg kell kezdeni. A pontos kértorténet és az ala-
pos neurologiai vizsgilat elengedhetetlen a differencial-
diagnosztikihoz. A magatartas-viltozas, a tudatzavar, a
tejfajas, a hanyas, a iz, a kozponti idegrendszeri tiinetek
felvetik az agyvel6gyulladds lehetGségét. Amennyiben
telmeriil, fontos a korai diagnosztikai vizsgalatok elvég-
zése és a terdpia miel6bbi megkezdése. Els6 1épésként
— mivel a klasszikus meningitis /encephalitis sokszor nem
vethetd el — széles spektrumu antibiotikum- (vankomicin
¢és harmadik generaciés cefalosporin a bakteridlis menin-
gitis veszélye miatt) és herpes simplex virus ellen haté
antiviralis kezelést kell inditani [2]. A terdpidt a képalko-
té vizsgalat eredményétdl tiiggben kell véltoztatni, ter-
vezni.

Gyermekkorban az agyvel6gyulladas mortalitisa nem
clhanyagolhaté: egy nemzetkodzi tanulmany szerint az
elmalt 30 évben 1,5 millié beteg gyermekbdl kozel
90 000 hunyt el [3]. A korkép az etiolégiajat tekintve
lehet infektiv, immunmedialt és autoimmun eredetd.
Fontos elkiiloniteni szimos mas betegségtdl, melyek ha-
sonlo klinikai képpel jelentkeznek. A leggyakrabban ezek
kozé tartoznak az 6roklott anyagesere-betegségek, toxi-
nok, trauma és az agy hypoxias kirosodasa [4, 5].

EnchephalitisrSl akkor beszéliink, ha a tobb mint 24
oran at tartd, massal nem magyarazhaté romlo tudatilla-
pothoz a kovetkez6k koziil legalibb kettd tarsul: 72 6ra-
ndl hosszabb ideig tarté liz, Gjonnan kialakulé genera-
lizalt vagy fokalis gorcsroham, wjonnan megjelend
neurologiai tiinet, a liquor fehérvérsejtszam-tartalma
>5/mm?; az agyi képalkoto vizsgilat soran Gjonnan ki-
alakulé parenchymaeltérés vagy az EEG-n észlelt és mds
okkal nem magyarizhato eltérés lithatd [6]. A lefolyas

az érintettek kozel 25%-andl intenziv osztilyos kezelésre
is sziikség van [7].

Az akut disszeminalt encephalomyelitis el6fordulasi
gyakorisaga 0,3-0,6,/100 000 6 évente [8]. Németor-
szagban, Kanadiban ¢és Nagy-Britannidban ez az ardny
0,1-0,3/100 000 f6, és az Egyenlit6tdl vald tavolsaggal
novekvd el6fordulast mutat. A nemi eloszlds szempont-
jabdl a fink korében gyakoribb a betegség, és a leginkibb
az 5-8 ¢éves korosztily érintett [7].

A diagnozis felallitasahoz akut képalkotd vizsgalat és
liquorvizsgilat is sziikséges. Kontraindikdcié hidnyaban
a lumbalpunkcié hozzatartozik a diagnézis felallitasa-
hoz, mely segit elkiiloniteni a betegséget a virusos, illet-
ve bakteridlis fertézésektsl. A diagnosztika elengedhe-
tetlen része az MRI, amelynél tobbgdct elviltozasokat
lathatunk a fehérallominyban, a thalamusban, a ganglio-
nokban és az agytorzsben. Az esetek egy részében a ge-
rincvel$ is érintett. Ezek az elviltozasok jellemzGen
tobbgdcuak, kétoldaliak, aszimmetrikusak, hiperintenzi-
vek és elmosott szegélytiek [9]. A diagnozis megerGsité-
sére utdnkovetéses MRI elvégzése javasolt 3, illetve 9-12
hénap elteltével, ugyanis 1j elvaltozasok jellemz&en mér
nem keletkeznek ebben a betegségben. A pdciensek
tobbségénél az MRI-elvaltozasok részlegesen vagy telje-
sen megsziinnek [7].

Az influenzafert6zés kiilonosen a gyermekek korében
okoz sulyosabb megbetegedést. Viligszerte megkozeli-
t6leg évente 800-900 000, 6tévesnél fiatalabb gyermek
keriil korhazba influenza miatt. A fejl6dé orszigokban
az Otévesnél fiatalabb korosztilyban a 100 000 {6/év-et
is megkozelitheti a mortalitas [10]. Evente viligszerte
90 milli6 gyermek szenved az influenza tiineteitél, kozii-
liik 28 000 f8re becstilik az ezzel kapcsolatos haldlozaso-
kat. A tiinetek kozé tartozik a kozel minden esetben
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megjelend 1az, majd az ezt kovetd fels6 1éguti tiinetek
[11]. Az otévesnél fiatalabb, illetve a nagyobb rizikéja
csoportba (példaul asztma, vesebetegség, szivbetegség,
diabetes mellitus stb.) tartozé gyermekek korében gya-
koribb a hospitalizicio és a stlyos szovédmények elfor-
duldsa [12]. A mortalitds pontos megitélését azonban
szamos hibaforrds hdtraltatja, mint példdul a fejl6dé or-
szagokban a korhdzi kezelés elérhetSségének korldto-
zottsaga, a fel nem ismert esetek szdma, illetve az elvég-
zett tesztek érzékenysége és specificitasa [13].

Kovetkeztetés

Az agyvel6gyulladds, azon beliil is az akut disszemindlt
encephalomyelitis gyermekkorban nem ritka koérkép.
A tiinetek néha nem egyértelmdek, és a kortorténet is
arnyékolhatja a klinikai képet, de az alapos fizikalis vizs-
galat soran felmeriilt idegrendszeri elvaltozds miatt a
képalkoté vizsgalat siirgGsséggel elvégzendd. A vizsgila-
tok eredménye és a klinikai kép alapjan, amennyiben a
betegség lehetsége felmertil, kiemelt fontossagh a nagy
doézist szteroidterapia miel6bbi megkezdése. Az influen-
zaszezon idén és az elkovetkezd években varhatdan egy-
re salyosabb tiineteket és magasabb esetszamot fog els-
idézni, ezért az itt bemutatotthoz hasonld stlyos
esetekre is szamitani lehet. Amennyiben felmertiil a fert6-
zés gyantja, a tiinetek megjelenésétdl szamitott 24—48
oran beliil meg kell kezdeni az oszeltamivirkezelést. Az
influenza elleni véddoltisra a jovében még nagyobb
hangsulyt kell fektetni.

Anyagi tamogatis: A dolgozat megirdsa anyagi timoga-
tasban nem részesiilt.

Szerzdi munkamegosztis: L. G.: Absztraktok elkészitése,
a kézirat megirasa. N. A., P. I.: A kézirat szakmai vélemé-
nyezése. R. B., H. Zs.: MRI-leletek készitése. Sz. S.:
A kozlemény végleges valtozatit valamennyi szerz elol-
vasta és jovahagyta.
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