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SOUHRN

Seidl Z, Vanéckova M, Burgetova A,
Pokorna P. Difuzi vazeny obraz (DWI)
MR u pacientky s encefalitidou zpusobe-
nou herpes simplex virem (HSV)

Autofi popisuji ptipad 1 mésic starého ditéte
s herpetickou encefalitidou zptisobenou po-
mérné malo Castym puvodcem herpetické
encefalitidy - HSV typu II. Po 5 dnech od
pocatku klinické symptomatologie byl nor-
malni nalez pfi uziti ,,rutinniho vy$etfova-
ciho protokolu magnetickou rezonanci, ale
s vyraznym nalezem v DWI a ADC zobraze-
ni (restrikce difuze).

Autofi doporuduji pfi podezteni na her-
petickou encefalitidu zatadit DWI a ADC
zobrazeni jako soucdast zékladniho vy$etto-
vaciho protokolu.

Klicova slova: DWI zobrazeni, herpeticka
encefalitida, magneticka rezonance.

SUMMARY

Seidl Z, Vanéckova M, Burgetova A,
Pokorna P. Diffusion-weighted MR ima-
ging in patient with herpes simplex en-
cephalitis

Authors report a case of one-month-old
patient with herpes simplex infection, type
2. No abnormal findings were seen on con-
ventional MRI protocol. Diffusion-weighted
MRI performed 5 days after the onset of
symptoms revealed restricted diffusion.
Authors recommend immediate, diffusi-
on-weighted MRI and ADC (apparent dif-
fusion coeflicient) maps as a standard MRI
protocol, when suspicion of herpetic ence-
phalitis exists.
Key words: DWI, herpetic encephalitis,
magnetic resonance imaging.
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Herpetickd encefalitida je v 90 % zptisobend herpes simplex
virem (HSV) typu I (obvykle zptisobujici ordlni a labidlni
herpes) a méné nez v 10% HSV typu II (zptisobujici infekci
genitdlni a u novorozenct serézni meningitidu).

Uvedené viry jsou v latentni formé v gangliich mozkovych
nervil s moznosti exacerbace infekce na zevni i vnitfni podnét
(¢asto uimunoinsuficientnich nemocnych), ale pfesny mecha-
nismus jejich ,,aktivace neni znam. Infekce se $ifi centripe-
talné do mozkové tkané, typicky frontalniho a temporalniho
laloku, predilekéné postihuje struktury limbického systému.
Vyvolava hemoragicko-nekrotickou encefalitidu, jestlize pa-
cient neni lé¢en, obvykle umira (1).

A Obr 3 A Obr. 4A

Obr. 1. T2W obraz, transverzdlni fez
Nejsou patrné patologické zmény MR signdlu, myelinizace odpovidd véku.
Fig. 1. T2-weighted image, no visible pathological changes

Obr. 2A, B. DWI (b = 1000 s/mm?) je patrnd zpomalend difuze v oblasti
tempordlniho laloku, thalamu a vnitiniho pouzdra l.dx

Fig. 2A, B. Diffusion-weighted image (DWI)

High signal on b = 1000 s/mm? images is consistent with restriction of diffu-
sion in temporal lobe, thalamus and internal capsula.
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Paraklinické testy podporujici v¢asnou diagnostiku zahr-
nuji magnetickou rezonanci (MRI), elektroeencefalografické
vySetfeni (EEG) a vySetfeni polymerdzové fetézové reakce
(PCR) z moku mozkomisniho (2, 3).

V klinickém obraze pozorujeme bolesti hlavy, teploty, epi-
leptické zachvaty, poruchy chovani, alteraci védomi.

Na rozdil od jinych virovych infekci CNS méme kauzélni
1ék — acyklovir, ktery je jedinou nadéji pro pacienta.

KAZUISTIKA

Dité staré 4 tydny (dév¢e), z prvniho téhotenstvi, porod v ter-
minu, indukovany, poporodni adaptace v normé.

A Obr.2B

TAW/SE GD

A Obr.4B

Obr. 3. ADC mapa, je patrné snizeni signdlu na ADC mapé v oblasti tem-
pordiniho laloku, thalamu a vnitiniho pouzdra l.dx

Fig. 3. On the ADC (apparent diffusion coefficient) map there is low sig-
nal in the corresponding regions, as described in Fig. 2

Obr. 4A, B. Transverzdlni fezy v T2W a T1W obrazu s poddnim kontrastni
latky

Jsou patrné rozsdhlé destrukcni zmény v bilé i Sedé hmoté, max. ndlezu
v pravé hemisfére. Po poddni kontrastni Idtky je patrnd luxusni perfuze na
okrajich patologické léze.

Fig. 4A, B. T2-weighted and T1 weighted images after contrast adminis-
tration

Extended damage can be seen in gray and white matter, max. in the right
lobe.
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Dva dny pred pfijetim se objevily teploty (max. 38,1 °C)
bez jiné symptomatologie. V den pfijmu do nemocnice byla
teplota 39,4 °C, zaskuby levé poloviny téla, staceni do opisto-
tonu. Pfi objektivnim vysetteni bylo dité spavé, kie¢e nepozo-
rovany, bez loziskového neurologického nélezu. Byla zahdjena
1é¢ba antibiotiky a antiepileptiky, provedena lumbalni punkce,
kterd nesvédcila pro bakteridlni infekci. EEG vySetfeni uka-
zalo chudsi zakladni aktivitu, nepravidelné delta, misty theta
(skupiny vy$sich delta a theta, nékteré ostrého tvaru), coz je
korelat subklinického zachvatu.

Vysetfeni magnetickou rezonanci bylo provedeno na
piistroji Philips (Intera) 1,5T, v sekvencich TSE (T2W), SE
(T1W), TIW-IR, DWI zobrazeni za pouZiti echo-planar sek-
vence (b =0ab = 1000 s/mm?).

Pfi zobrazeni MR byl normaélni nalez ve viech sekvencich
(obr. 1), pouze v DWI bylo patrné zvy$eni signalu (zpomale-
né difuze) v oblasti temporalniho laloku, thalamu, vnitfniho
pouzdra na pravé strané (obr. 2A, 2B), doprovazené snizenim
signalu v apparent diffusion coefficient (ADC) (obr. 3).

Na zakladé vysetfeni MR, které vyslovilo vyraznou suspek-
ci na herpetickou encefalitidu, byla promptné zahajena lécba
acyklovirem. V dal$ich dnech se objevily poruchy védomi, to-
nicko- klonické krece, po 2 tydnech se klinicky stav stabilizo-
val. Pfi vySetfeni PCR mozkomi$niho moku byla prokdzana
pozitivita HSV II.

Bohuzel pti kontrolnim MR vysetfeni (2 mésice od po-
¢atku onemocnéni) se zobrazily rozsahlé destrukéni zmény
mozkové tkané, kterym odpovidal i klinicky obraz (obr. 4A,
4B). Byla patrna spastickd kvadruparéza, excitabilita, chybél
zrakovy kontakt, na zvuk reagovala pacientka tlekem, celko-
vy stav byl prognosticky hodnocen jako neptiznivy.

DISKUSE

Autofi demonstruji dité s herpetickou encefalitidou zptiso-
benou HSV typu II, kterd je malo ¢astd a dokonce je nékdy
uvadéno, Ze mutiZze vyvolat pouze meningitidu (1, 4).

Magneticka rezonance je velmi senzitivni vy$etfovaci me-
toda a jeji vysledek je ¢asto rozhodujicim faktorem pro zaha-
jeni kauzalni 1é¢by acyklovirem, ktery je jedinou nadéji pro
pacienta. Dal$imi modalitami podporujicimi diagnostiku
je EEG vySetfeni a zvlasté PCR vySetfeni z mozkomi$niho
moku, které je velmi rychlé a specifické (2).

Sérologické vysetteni z mozkomi$niho moku ndam doda
vysledky s ¢asovou penalizaci, mozkova biopsie je vysoce spe-
cificka, ale traumatizujici a ekonomicky naro¢na.

Autofi prokazuji 5. den od pocatku klinickych ptiznakt
zcela normalni nalez mozku pfi uziti standardniho vySetto-
vaciho protokolu, ale s vyraznym nalezem pfi vysetteni DWI
a ADC (3-6).

Béhem dalsiho pribéhu onemocnéni, i pies okam?ité nasazeni
1é¢by acyklovirem, doslo k tézkym destrukénim zméndm mozko-
vé tkdné doprovazené zavaznym neurologickym nalezem.

Pfi¢inou tézkého klinického pribéhu snad mohl byt po-
mérné dlouhy ¢asovy interval (5 dntt) mezi prvnimi klinicky-
mi pfiznaky a zahadjenim 1é¢by acyklovirem.

Zavérem chceme doporucit pfi podezteni na herpetickou
encefalitidu provedeni DWI a ADC jako soucast zakladniho
vySetfovaciho protokolu (5).
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