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Neuralgicka amyotrofie brachialniho plexu
asociovana s hepatitidou E jako vzacna pricina
dyspnoe

Pikulova H.1, VIckova E.2, Rajdova A.2, Smrcka M. 1

1 Neurochirurgicka klinika FN Brno a LF MU
2 Neurologicka klinika FN Brno a LF MU
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Neuralgicka amyotrofie

Jedna se o akutni bolestivou neuropatii nejasné etiologie
Incidence cca 1/1000 osob na rok

Nejcastéji postihuje brachialni plexus (unilateralné a asymetricky), méné casto je
postizeni bilateralni nebo extrabrachiallni (lumbosakralni, cervikalni, hl. nervy)

Formy:  IDIOPATICKA X HEREDITARNI

Priznaky: akutné vznikla kruta bolest v distribuci postizeného nervu , budi
pacienta ze spanku . Byva i pasivni omezeni hybnosti v rameni pro silné bolesti.

» Bolesti odeznivaji béhem 2 mésicl a postupné dochazi k rozvoji parézy (24 hodin -
4 tydny) nejcastéji za tyden

Atrofie se rozviji vétsinou za 2-6 tydnt
Prognéza - 75% pacientl se plné zotavi

Lécba: akutni faze kortikoterapie?, IVIG? , symptomaticka terapie

Seror P: Neuralgic amyotrophy. An update . Joint bone spine 2017; 84: 153-8.

Van Alfen N, van Eijk JJJ, Ennik T, Flyn SO, Nobacht IEG, Groothuis JT, at al. Incidence of neuralgic amyotrofy in a primary care setting - a
prospective cohort study. PLoS One 2015; 10:e0128361




Kazuistika

52 lety muz
OA: doposud zdrav

NO: spontanné akutné vzniklé bolesti mezi lopatkami s propagaci do levého ramene,
zimnice , klidova dusnost. Vyrazna bolestivost a omezeni aktivni a pasivni hybnosti v levé
rameni uzavreno jako susp. impingement syndrom. Vyrazna dusnost pacienta omezovala jal
pohybu, tak hlavné ve spanku, musel spat v polosedé

Analgetika (tramadol) jen s casteCcnym efektem.

Objektivné neurologicky:

Prvni dvé neurologicka vysetreni byla bez nalezu abnormity, ale obé vysetreni omezena p
velmi silné algie .

3. neurologické vysetreni (10. den od vzniku potizi) zjisténa areflexie na HKK, oslabe
abdukce a zevni rotace paze vlevo stredné tézkého stupné a vpravo lehkého stupné
antalgickym omezenim hybnosti.



Akutné provedena vysetreni:
PCR Covid 19 negativni
CTA plicnice bez prikazu plicni embolie ¢i disekce aorty

Krevni odbéry: Koronarni enzymy bez elevace, zakladni biochemie - ALT 13,21 , AST
29,68, GGT 9,14, bilirubin 23,3, CRP 9,9,

UZ bricha - jaterni steatoza
Infekéni - vysetreni HEP A, B, C, D, E, EBV, CMV

Pozitivita protilatek anti -HEV IgM jako marker akutni Heatitidy E, anti HEV 1gG
negat, HEV PCR pozitivni

EMG vysetreni:

1. VySetreni -14 dni od vzniku potizi - téZka akutni axonopatie m. supraspinatus a
infraspinatus bilatelarné s akcentaci vlevo, kde se jednalo az o kompletni
denervaci. Bez abnormity v ostatnich svalech inrevovanych C5-8. Hodnoceno jako
bilateralni léze n. suprascapularis. Interpretovano jako pravdepodobna
neuralgicka amyotrofie brachialniho plexu oboustranné

2. Vysetreni- za 4 mésice - pretrvava]1c1 tézka subakutni axonalni lézi n.
suprascapularis oboustranné a noveé zachycenou subakutni lézi n. dorsalis
scapulae vlevo (ktera nebyla pri prvnim vysetreni , nejspis vzhledem ke kratkému
casu od vzniku potizi, patrna)




DALSI PROVEDENA VYSETRENI:
MR C patere - minimalni degenerativni zméeny

UZ ramen - vpravo drobny subakromialni vypotek, vlevo Uponoova kalcifikace ve
slase m. supraspinatus

Likvor - proteinocytologicka disociace -CB 0,97 g/l (0,15-0,45), Qalbumin 13,1
(2)5'8)

- borélie a neuroviry negativni, syfilis a HIV negativni, paraneoplatiscké
protilatky negat.

RTG hrudniku- bez asymetrie branice

Plicni vySetreni- lehka restrikéni ventilacni porucha (bez nalezu léze n.
phrenicus)

FVC - vysetreni usilovné vitalni kapacity (FVC) prokazalo pokles o 53% oproti
hodnotam v sedée

MR brachialnich plext (7. mésicli od vzniku potizi) zachycené plexy v normé

Vedlejsi nalez zvyseny signal a STIR sekvenci v musculus supraspinatus a
infraspinatus oboustranné -odpovida denervacnim zménam svall v korelaci s EMG




Klinicky pretrvavalo omezeni abdukce a zevni rotace paze bilateralné s akcentaci
vlevo a subjektivné stale trvala dusnost predevsim v poloze vleze, ale s tendenci
k pomalé regresi, za 8 mésicu od vzniku potizi bylo doplnéno vysetreni ve
spankové laboratori - lehky stupen OSA, bez nocni hypoventilace

Po 10 ti mésicich trva lehké omezeni abdukce paze vlevo a omezeni zevni rotace,
PHK je jiz bez parézy. Dusnost je pouze pri vetsi fyzické namaze.
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epatitis E virus: Epidemiology, diagnosis, clinical manifestations, and treatment - Abdullah Tarik Aslan and H
hlaban :

Virova hepatitida E

puvodcem virové hepatitidy E je RNA virus z Celedi Hepeviridae,
prenasi se fekalné-oralni cestou

dlouha inkubacni doba - 2-6 tydnu, prumérné 35 dni

vétsina infekci probiha asymptomaticky

vnimavost k nakaze je vseobecna, dozivotni imunita po prodélané infekci neni
jednoznacne objasnena.

virova hepatitida E byla drive spojovana s cestovani do zemi s horsi kvalitou pit
vody, posledni dobou ovSem narusta pocet nakaz ziskanych v tuzemsku.

zdrojem onemocnéni muze byt nemocny clovék, ale i zvire -prase domaci i
divoke, ryby, morske plody, jelenovita zver.

infekce je nejcastéji prenesena nedostatecné tepelné upravenym masem (n:
zabijacky)

virus ztraci infektivitu po pusobeni teploty 70 °C déle nez2 min a 80 °C d
1 min.




Vyskyt v CR
T L

Pocet
pripadu

Od roku 2006 do roku 2015 onemocnélo VHE 1664 osob, 1016 (61,1 %) muzi a 648
(38,9 %) Zzen. V 9 pripadech doslo k umrti.

Imp(}rt nehral ve vyskytu onemocnéni zasadni roli - importovano bylo 106 pripadu, tj.
6,4 %.

Onemocnéni mélo u 66,2 % nemocnych manifestni formu.

Ve vétsiné prlpadu z(istala cesta prenosu neobjasnéna - kontakt s nemocnym byl udan
v 5,5 % a potraviny v necelych 16 % pripadu.

Jako soucast epidemie bylo hlaseno 13 pripadd v roce 2009 a 36 pripadu v roce 2012,
kdy doslo k nakaze osob konzumujicich zabijackové produkty ze stejného zdroje

Zdroj: www.szu.cz

PFikazska M, Benes C. Virova hepatitida E v CR. Zpravy Centra epidemiologie a mikrobiologie 2015; 24:63-8




» Znamo 8 genotypu v tropech a subtropech genotypy 1 a 2, v Evrop¢ nejcastéji genotyp
3

» Ve srovnani s dalSimi akutnimi virovymi hepatitidami se u VHE Castéji vyskytuji
neurologické komplikace, uddva se postizeni 2—10 % pacientii, hlavn¢ v souvislosti
s infekci genotypem 1 a 3 .

» Jako mechanizmus vzniku postiZzeni jsou zvaZovany pirimé poSkozeni tkani mnozZicim
se virem nebo neprimé poskozeni imunitné mediovanym mechanizmem
(molekularni mimikry nebo poSkozeni tkdni depozici komplext virus-protildtka).

[European Association for the Study of the Liver]. EASL Clinical Practice Guidelines on hepatitis E virus infection. J Hepatol 2018;
68(6): 1256-1271. Dostupné z DOI: <http://doi: 10.1016/j.jhep.2018.03.005>.

Arends J, Ghisetti V, Irving W et al. Hepatitis E: An emerging infection in high income countries. J Clin Virol 2014; 59(9): 81-88.
Dostupné z DOI: <http://doi: 10.1016/j.jcv.2013.11.013>.




Neurologicke komplikace HEV

La_Revue de Médecine Interne
Volume 39, lssue 11, November 2018, Pages 842-848

Neurologic disorders and Hepatitis E: Review of

literature
A.Belbézier’E.Lagrange®L.Bouillet?

» mezi lety 2000 -2017 celkem 130 case reports

» Nejcastéji postizeni muzi (93%) s medianem 52 let

» Z neurologickych komplikaci:
Guillain-Barré syndrome (54 pripadu)
Neuralgicka amyotrofie (35 pripadu)
multiplex mononeuropathy (6 pripadu)

meningitis and meningoencephalitis ( 9 pripadu)
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Jurnal of Infection and Public Health
Volume 13, lssue 7, July 2020, Pages 1047-1050

Screening of hepatitis E in patients presenting for acute

neurological disorders
AudeBelbézierdAlbanDeroux@FrancoiseSarrot-
Revynauld?BarbaraColombe2AnnickBosseray2ClaireWintenberger2PerrineDumanoird
MaximeLugosi@lsabelleBoccon-
GibodaVincentLeroy®MaximeMaignancRoselyneCollomb-
Muret°DamienViglinocMathieuVaillantdLorellaMinotti®EmelineLagrange?OlivierEpaul
ardeChantalDumestre-Perard'...LaurenceBouilleta™

Prevalence hepatitidy E u akutnich netraumatickych, nevaskularnich a
nemetabolickych neurologickych postizeni

Vysoka prevalence hepatitidy E u téchto pacientl - 6,9% (celkem vySetreno 159
pacientq)

Vic nez polovina pacientt (54%) s neuralgickou amyotrofii méla pozitivni anti HEV
IgM




TAKE-HOME MESSAGE

Infekci virem hepatitidy E je vhodné zvazovat u pacientii se
soucasnym neurologickym a jaternim postiZenim.

HEV jiZ neni raritni onemocnéni
Neurologické komplikace jsou az v 10%

Neuralgicka amyotrofie je onemocnéni, které se vyviji v Case a pocatecni priznaky
casto imituji jiné onemocnéni (kardiologické, ortopedické)

» Pacienta s bolesti ramene (jednoho nebo obou) a dechovymi potizemi kromé
interniho a ortopedického vysetreni opakované kontrolovat i neurologicky, doplnit
EMG a FVC v leze v sedé

» Pri elevaci JT doplnéni anti HEV IgM , a IgG nebo HEV PCR
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