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Zena 78 let

OA: arterialni hypertenze, DM 2.typu na PAD,
hyperlipidémie, glaukom. Operace: O, Urazy: O

FA: siofor, betaloc, xalacom gtt, prestarium neo
combi, trombex, lusopress, sangona

PSA: Zlje sama, v SD
Abusus: kurak 3 cigarety denné, alkohol prilezitostné
AA: 0O
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Nyne|SI onemocn eni
» 15.9. nahle vznikla proximalni slabost LDK
» Podklesavani LDK pfi chuzi do kopce, do schodu
* Porucha citlivosti na holeni
» Predchazela mésic bolest v kfizi
» Uraz 0
» Teploty i infekCni onemocnéni 0
» Klisté 0
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Objektivni neurologicky nalez

Mirna hypotonie L stehna, bez atrofii
Hyporeflexie L2/4 vlevo, areflexie L5/S2 bilat.
Oslabeni flexe, addukce v kycCli vievo 3/5
Oslabeni extenze v koleni vlevo 3/5

Taktilni hypestézie medialni ¢asti bérce vievo
Pallhypestézie LDK na kotniku

Korenova chaba paréza LDK
Ost.neurologicky nalez v normé



Dif.dg .

Korenovy syndrom L3-4 - vertebrogenni etiologie
(hernie disku, spondylogenni, nador)

_éze n.femoralis - absces ¢i hematom psoatu,
nematom v tfisle po DSA, operace (APPE,
nerniotomie, TEP kycCle), nahla hyperextenze kycle,
asymetricka proximalni diabetickad neuropatie,
expanze v malé panvi, aneurysma a.femoralis

Reflexni ¢i inaktivacni atrofie stehna pfi afekci kycCle
Cl kolene

Vaskularni etiologie (nahly vznik x periferni paréza)
Infek €ni etiologie (neuroboreliosa, herpes zoster)
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Provedena vyset reni

Rtg ky €li — pocCinajici koxartroza

CT LS pate re — bez vyhrezu Ci stenozy p.k.
CT bficha a malé panve - bez patologie
Gynekologicke vySetfeni — v normé
Elektromyografie — v norme

Krevni obraz — norma

Biochemie — norma

Serologie na borélie — elisa, WB negativni



Lumbalni punkce

Elementy 181/ul

Lymfocytarni pleiocytoza s plazmocytarni reakci
CB 1,34 g/l (0.2-0.4), laktat 3.34 mmol/l (1-2), KEB
21,3 (28-31)

Proteiny akutni faze (haptoglobin, transferrin,
peta2microglobulin a orosomukoid) — zvysSeny

EF: IgG, IgM, IgA a FLC kappa a lambda — vzorec
|. pozitivni oligoklonalni i.th.syntéza imunoglobulint

v CNS
Destruk éni parametry (S100, NSE) — v norme
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*» KME, syfilis, herpetické viry (CMV, EBV, HSV 1+2,
VZV) — negativni

» Onkoneuronalni autoprotilatky  (anti Hu, R, Yo,
PNMAZ2-Ma2/Ta a amphiphysin) - negativni
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Boréelie CSF

* PCR negativni

* 1gG Elisa 226.888 U/ml (0-8)

* IgM Elisa 28.444 U/ml (0-8)

» Antibody index pro IgG 21.21 (0-1.5)
* Antibody index pro IgM 5.28 (0-1.5)

* Borélie serum — negativni

o Z: v CSF obraz ser6zniho zan étu boreliové
etiologie
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Klinicky vyvoj
» Terapie: 2 tydny cefalosporiny 3.generace
(ceftriaxon) i.v., 3 tydny p.o. doxycyklin
* Intenzivni rehabilitace
» Za 3 tydny plna restituce



Neuroborelibza

NejCastéji ve 2. , zfidka ve 3. stadium LB

2.st. aseptickd meningitida, Bannwarthuv syndrom,
postizeni hlavovych nervu (VII, 11)

Bannwarth: meningopolyradikuloneuritida

- Intenzivni radikularni bolest

- asymetricky sensitivni deficit

- periferni paréza koncetin / paréza hlavovych nervu

3.st: chronicka encefalitida, encefalomyelitida (lues,
RS)



Diskuze

Bannwarthuv syndrom — 86% radikularni bolest
O klisté, O erythema migrans
Absence antiboreliovych protilatek v séru:

Zavisi na delce trvani symptomu / respekt. imunitni
stimulace v séru a CNS

EM — primarni protilatkova odpoved v séru

Predchazejici antimikrobialni, imunosupresivni
terapie Ci kortikoidy, malignita

Rychly rozvoj neurologickych pfiznaku po EM
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Zaver
Nespoléhat se striktné na vysledek antiboreliovych

protilatek ze séera

Nezapominat na Bannwarthuv syndrom i u neupiné
vyjadrené kliniky (absence korfenoveé bolesti)

Indikovat lumbalni punkci v pfipadech nejasne
diagnodzy | pres negativitu antiboreliovych protilatek v
séru
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