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MERS - mirna encefalopatie s reverzibilni 1ézi splenia corporis callosi (SCC) je klinicko-radiologicky syndrom charakterizovany akutni
mirnou encefalopatii a reverzibilnimi zménami SCC pfi zobrazovani magnetickou rezonanci mozku s difuzné véazenym zobrazenim
(DWI). Byva popisovan v souvislosti s infekci, pfedevsim virovou. Progndza je obecné prizniva. Vétsina pacientli ma uplné vymizeni
ptiznakd béhem jednoho mésice bez dlouhodobych neurologickych nasledkd. Prezentujeme pfipad desetiletého chlapce s nahle
vzniklou dysartrii a klinicko-radiologickym obrazem shodujicim se s timto syndromem.
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MERS - Mild encephalopathy with reversible splenial lesion of the corpus callosum is a clinical-radiological syndrome charac-
terized by acute mild encephalopathy and reversible SCC changes in diffusion-weighted MRI (DWI) of the brain. It is described
in connection with infection, especially viral. The prognosis is generally favourable. Most patients have complete resolution of
symptoms within one month without long-term neurological sequelae. We present a case of a ten-year-old boy with sudden
dysarthria and a clinical-radiological image which is consistent with this syndrome.
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MERS - mirna encefalopatie s reverzibilnf
|ézf splenia corporis callosi (SCC) je stale vice
popisovana jako klinicka entita. Specificka kli-
nicka kritéria pro diagndézu nebyla stanovena,
ale diagnézu podporuje kombinace akutnich
neurologickych ryst, zmény mentdiniho stavu
a zfetelnd radiologickéd léze v SCC (1).

Nejcastéjsim prodromalnim projevem je
horecka, nasledovana neurologickymi pfizna-
ky delirantniho chovani, zménéného védomf
a zachvatd. Encefalopatie je popisovand ja-
ko mirna. Klinicky a radiologicky vysledek je
obecné pfiznivy. Vétsina pacientd ma uplné
vymizeni pfiznakl béhem jednoho mésice
bez dlouhodobych neurologickych nasledkd
1,2,3).

Desetilety chlapec se tfi dny Iécil s virdzou,
bolela ho hlava, teplota byla do 38,5°C, CRP
bylo nizké, dostaval Paralen. Po tfech dnech
néhle vznikla dysartrie doprovézena bradypsy-
chismem a byl pfivezen RZP do Détské nemoc-
nice v Brné. Pfi pfijezdu porucha artikulace jiz
nebyla pozorovana, pacient byl afebrilni, lehce
dehydratovan, pfi neurologickém vysetfeni bez
loZiskového ndlezu, ameningealini.

Bylo provedeno akutné MR vysetreni k vylou-
Ceni cévni léze ¢i encefalitidy. Na tomto vysetrent
byla popsana loZiska patologického signdlu s ma-
sivni restrikci difuze pfi DWI v corpus callosum
(spleniuiventralngjich castech) a stranové symet-
ricky v hlubokeé bilé hmoté mozkovych hemisfér,
bez patrného postkontrastniho syceni (obrazek

1 a-d). Bylo vyjadfeno podezieni na MERS, v di-
ferencidIni diagndze ADEM (akutni diseminovana
encefalomyelitida) se jevilo méné pravdépodobné.

Odbéry byly bez vyznamnych zmén, ndlez
v likvoru byl nezénétlivy, také sérologie na moz-
né spoustéci agens byla bez pozitivniho nalezu.
PHi EEG vysetfeni bylo popsano frustni regionalni
zpomaleni vlevo F-T, jinak byl ndlez normalni.

Chlapec byl rehydratovéan, podany vitaminy,
zajistén iv.acyklovirem a ASA p. o. v antiagregacni
ddvce. Pfi MR kontrole za 6 dnt byla patrna kom-
pletni normalizace nalezu. Neurologicky nélez byl
také v normé, bez loZiskového deficitu. Vzhledem
k rychlé normalizaci radiologického a neurologic-
kého nalezu jsme potvrdili diagndzu MERS. Lécba
byla nasledné ukoncena a pacient propustén do
doméci péce.
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Akutni encefalopatie u déti mize byt zpUso-
bena mnoha pricinami s rznymi radiologickymi
korelaty. Léze ve spleniu corporis callosi (SCC) Ize
pozorovat naptiklad u infekci, v souvislosti s me-
tabolickymi poruchami, toxiny, také v souvislosti
s epilepsif a jeji 1é¢bou, v dUsledku ischemie,
demyelinizace, traumatu a jinych pricin (1, 2).

MERS (Mild encephalitis/encephalopathy
with reversible splenial lesion) je klinicko-
-radiologicky syndrom, ktery jako prvni popsali
Tada et al. vroce 2004 (2, 3,4, 5). Je charakterizo-
van akutni mfrnou encefalopatif a reverzibilnimi
zmeénami ve spleniu corporis callosi pfi zobra-
zovani magnetickou rezonanci mozku s difuzné
vaZzenym zobrazenim (DWI) (1, 3, 6). Typickym
nalezem pfi zobrazovani magnetickou rezonancf
je obraz restrikce difuze ve SCC (1, 2). Postizent
pacienti se obvykle zcela zotavi bez nasledkd
béhem jednoho meésice (2, 3). MERS byl popséan
hlavné u vychodoasijskych populaci, zejména
u détf, dospélé postihuje vzacnéji (1, 3, 5).

Corpus callosum je nejvetsi mozkové komisura,
odpfedu dozadu se déli na rostrum, genu, trun-
cus a splenium. Primarni funkcf corpus callosum
je integrovat motorické, senzorické a kognitivni
informace mezi levou a pravou hemisférou (2, 5,
7). MERS je rozdélen do dvou typt podle umisté-
ni 1ézeTypicka forma MERS | nejcastéji zahrnuje
ovoidn( |ézi ve stfedni ¢asti splenia corporis callosi,
zatimco u MERS typ Il je patrnd propagace zmén
i do bilé hmoty mozkové a prednich ¢asti corpus
callosum s obdobnymi zménami signélu (2, 3, 5).

Typickym nalezem pfi zobrazovani magne-
tickou rezonanci je pfechodné zvyseniintenzity
signalu na T2W, FLAIR a DWI sekvencich, snizenf
na vypoctenych mapach aparentniho difuzniho
koeficientu (ADC) a zvyseni ¢i izointenzita sig-
nalu na TTW sekvencich, beze zmén po podanf
kontrastnf latky (3, 5).

Nejcastejsim prodromalnim projevem je
horecka, nésledovand neurologickymi pfizna-
ky zahrnujicimi poruchu vedomf, delirantnf
chovani, zéchvaty, ospalost, bolesti hlavy, mo-
noparézu, abnormalni fe¢, vizudIni halucinace
a ataxii. K moznym symptomdm nemoci patff
prechodnd slepota ¢i mocova retence (1, 2, 3, 5).

Podle nékterych kazuistik mdze byt MERS
vyvolan virovou infekci, véetné infekci zpUsobe-
nych chfipkovym virem, rotaviry, virem spalnicek,
adenovirem, lidskym parvovirem B19, cytome-

galovirem a také jinymi typy infekénich patoge-
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Magnetickd rezonance — zvyseni signdlu v corpus callosum (a) a bilé hmoté mozkovych hemisfér
(b) pti DWI a snizeni signdlu v corpus callosum (c) a bilé hmoté mozkovych hemisfér (d) na ADC mapdch

nd veetné Mycoplasma pneumoniae, Legionella
pneumophila, Streptococcus pneumoniae nebo
parazity malarie (1, 2, 3, 5, 6). Také byla publikova-
na kazuistika MERS po vakcinaci pfiusnic. Uvadi
se, Ze tento syndrom se Casto objevuje prave
v souvislosti s chfipkovou infekci. To naznacuje,
7e MERS mUze byt dalsim zfetelnym neurologic-
kym projevem chfipkové infekce (1).
Patogeneze MERS je stale nezndma. Existuje
nékolik hypotéz, v¢etné intramyelinového edé-
mu, zanétlivého infiltratu, poskozeni axond, hy-
ponatremie, autoimunitnich procest, oxidac-
niho stresu a cytotoxického edému (1, 2, 3, 5,
6). Proc je tento proces lokalizovan ve spleniu,
nenf jasné (1, 3). Jeden navrhovany mechanis-
mus zahrnuje virove indukované protildtky nebo
primé virové ¢astice majici afinitu k receptorm
na splenidlnich axonech nebo jejich myelino-
vych obalech. Neddvné studie také zdtraznily
roli zanétlivych proteint v MERS. Interleukin-10
a interferon-y jsou v mozkomisnim moku zvy-
sené. Predpoklada se, e tyto inhibi¢ni cytokiny
lokalizuji zanétlivy proces, coz ma za nasledek

mirnéjsi neurologicky dopad (1).

Predpoklddaji se také genetické predispo-
zice ke vzniku tohoto syndromu. Byly hlaseny
rodinné pffpady nebo také opakujici se pfipady.
Také genetické faktory podilejici se na vyvoji
MERS u identickych dvojcat zUstévaji predmeé-
tem studia (1, 6).

Za hlavni diferencidlni diagnostickou jed-
notku se povazuje akutnf diseminovana en-
cefalomyelitida (ADEM). ADEM je postinfekéni
zanétliva porucha, kterd se mlze projevovat
zachvaty, fokdlnimi neurologickymi pfiznaky
nebo zménou dusevniho stavu dny az tydny
po prodélanych infekcich. Ve srovnéni s [ézemi
u MERS, které nevykazuji zaddné zmény po po-
dani kontrastni latky a obvykle rychle vymizi,
jsou léze v corpus callosum u ADEM obvykle
asymetrické, postkontrastné zvysujici signdl,
zmeény byvajiiv bilé hmoté a miSe, Ustup téch-
to zmén je v iddu tydnt az mésicl (1, 3, 5). Déle
mohou byt v diferencidlni diagndze zvazovény:
syndrom zadnf reverzibilni encefalopatie (PRES),
roztrousend skleréza, Marchiafavaho-Bignamiho
choroba, ischemie, difuzni axonalni poranént,

lymfom a extrapontinni myelinolyza (3).
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V soucasné dobé neexistuje zadna specific-
ké terapie. Progndza je obecné pfizniva. Vétsina
pacientd ma Uplné vymizeni pfiznakd béhem
jednoho mésice bez dlouhodobych neurolo-
gickych nésledkd (2, 3, 6). Ovsem u pacient(
s lézemi typu Il na MR se mohou vyvinout neu-
rologické nasledky a tyto léze mohou na MR
pretrvavat i mésice (1, 5, 6).

Prestoze jsou reverzibilni Iéze v SCC vyvo-
lané infekénimi agens ¢asto popisovany jako
MERS, rozliseni mezi MERS a jinymi reverzibil-
nimi lézemiv SCC nenf jasné. Reverzibilni Iéze
v SCC byly, kromé infekénich a metabolickych
pricin, také popisované v rliznych jinych sta-
vech, vetné epilepsie, antiepileptické terapie
nebo vysazeni |éku, malnutrice, nedostatku
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V pfipadé naseho pacienta klinicky i radiolo-
gicky obraz, v¢etné vymizeni priznakd do tydne,
bez dlouhodobych neurologickych nésledkd nas
ved! ke stanoveni diagnézy MERS, dle rozsahu
zmén na MR se jednalo o MERS Il typu. Infekeni
agens se vsak nepodafilo prokézat.

Zavér

Vétsi dostupnost MR a rostouci povédo-
mi o reverzibilnich Iézich v SCC by mohlo vést
k cast&jsi diagnostice MERS. Uvadi se, Ze tento
syndrom se Casto objevuje v souvislosti s chfip-
kovou infekci. U naseho pacienta se infekénf
agens nepodafilo prokazat. Ovsem na zakladé
klinicko-radiologického obrazu a rychlého Ustu-
pu zmen jsme diagnostikovali MERS.
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