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Subakutna kombinovana degeneracia miechy
pri deficite vitaminu B12— kazuistiky

Abstrakt

Deficit vitaminu B12 spdsobuje ré6zne hematologické, psy-
chiatrické aj neurologické symptomy. Neuropsychiatrické
prejavy Casto predchadzaju hematologické. Patri k nim
myelopatia, neuropatia, porucha kongitivnych funkcii
a zriedkavo u dospelych aj atrofia optického nervu. Mani-
festacia v oblasti miechy sa oznacuje ako subakitna kom-
binovana degeneracia (subacute combined degeneration;
SCD), v minulosti znama ako funikuldrna myeloza a je
charakterizovana symetrickymi parestéziami, slabostou
koncatin, poruchou rovnovahy a spastickou paraparézou az
kvadruparézou. Subakutna kombinovana degeneracia pri-
marne postihuje dorzalne a lateralne povrazce miechy. Na
rozdiel od inych myleopatii je SCD lieciteI'na a potencial-
ne reverzibilna. V naSej praci prezentujeme zmeny krénej
miechy u pacientov s SCD pri vySetreni na magneticke;j
rezonancii (MR).

Kracové slova: deficit vitaminu B12, myelopatia, subak-
tatna kombinovana degeneracia, magneticka rezonancia.

Abstract

Vitamin B12 deficiency causes various hematological,
psychiatric and neurological symptoms. Neuropsychiatric
signs often precede hematologic symptoms. They are re-
presented by myelopathy, neuropathy, alteration of cogni-
tive functions and rarely in adults by optic nerve atrophy.
Manifestation in spinal cord is called subacute combined
degenerations (SCD), in the past known as funicular my-
elosis and is characterised by symmetric paresthesia, we-
akness, dysequilibrium and spastic paraparesis or quadru-
paresis. SCD primarly involves dorsal and lateral spinal
columns. In our work we represent changes in cervical spi-
ne in our two patients with SCD with magnetic resonance
imaging (MR).

Key words: vitamin B12 deficiency, myelopathy, subacute
combined degeneration, magnetic resonanse imaging.

Uvod

Vitamin B12 (kobalamin) patri k vo vode rozpustnym vi-
taminom, ktorého hlavnym zdrojom st potraviny zivocis-
neho pdvodu ako napriklad méiso, mlieko, vajcia ¢i ryby
(1). Priemerny prijem vitaminu B12 dosahuje 5 — 8 pg na
dent s vynimkou prisnych vegetarianov, kde je prirodzene
niz§i. Odporac¢ana denna davka osciluje medzi 1,5-2,8 pg
v zavislosti na veku a pohlavi (2,3). Priemerny dospely
¢lovek ma v organizme celkovo 2 — 5 mg vitaminu B12,
pricom kompletné prerusenie jeho prijmu vedie k deplécii
zasob vitaminu za 3 az 5 rokov. Vacsina v potrave prijatého
vitaminu B12 je viazana na proteiny, preto je nutné jeho
uvolnenie z tejto vazby posobenim proteaz nachadzajiicich
sa v zalidku a tenkom creve. Po uvolneni je vitamin B12
transportovany do tenkého ¢reva, kde po vdzbe na vnu-
tornym faktorom (intrinsic factor) produkovanym parie-
talnymi bunkami sliznice zalidka vytvori komplex, ktory
je nasledne absorbovany enterocytmi a transportovany do
portalnej cirkulacie (4). Pre prijem vitaminu B12 je teda
nutna dostato¢na sekrécia zaltidocnej §tavy, spravna funk-
cia parietalnych buniek Zaludka a pankreasu.

NajcastejSou pric¢inou deficitu vitaminu B12 je perni-
cidzna anémia (5), ale sposobit’ ho mdze aj malabsorbcia
z inych pri¢in ako s zapalové ochorenia tenkého Creva,
pripadne medikament6zne indukovany deficit ¢i rozne he-
reditarne priciny, pripadne jeho zvySena spotreba (4).

V diagnostike deficitu vitaminu B12 je dolezité stano-
venie jeho hladiny pri biochemickom vysetreni krvi (nor-
ma — 160 pmol/l). Pri jeho hraniénych hodnotach poméze
aj stanovenie hladin kyseliny metylmalénovej a homo-
cysteinu, ktoré byvaju vyrazne zvysené. Pri podozreni na
subakutnu kombinovani degeneraciu je metodou volby
MR vysetrenie krénej a/alebo hrudnej miechy, ktoré ukaze
jej mierne difizne zvdcsenie s hyperintenznym signalom
v T2 vézeni v dorzalnych a niekedy aj lateralnych povraz-
coch miechy, v sagitalnej rovine s kontinualnym longitu-
dinalnym postihom dorzalne. V axialnej rovine sa zobrazi
charakteristicky signal dorzalnych povrazcov v tvare obra-
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ten¢ho pismena ,,V*. Po aplikacii kontrastnej latky moze
dochadzat’ k nevyraznému oblacikovitému syteniu (6).

Kazuistika 1

65-ro¢ny pacient bol vySetreny neurolégom pre niekol’ko
tyzdnov trvajuce a zhorSujlice sa tfpnutie hornych kon-
c¢atin, nasledne aj noh, symetricky od predkolenia proxi-
malnym smerom aZ po oblast’ epigastria. Okrem toho sa
stazoval na naruSent rovnovahu a neisti chodzu. Poruchy
kognitivnych funkcii neboli pritomné. Pacient bol nefaj-
¢iar, bez toxickych abuzov, lieCil sa na diabetes mellitus II.
typu peroralnymi antidiabetikami s dlhodobo vyrovnanymi
hodnotami glykémie. V ramci diagnostiky bola realizova-
na lumbélna punkcia s nalezom pozitivity IgG pre HSV
(herpes simplex virus), CMV (cytomegalovirus) a EBV
(Ebstein-Baroovej virus), protilatky proti boreliéze boli
negativne. Z ostatnych sledovanych parametrov nebola
v likvore pritomna oligoklonalna zlozka, cytoldgia v nor-
me, zistena bola mierna proteinorhachia. Realizované MR
mozgu zobrazilo viacpocetné neSpecifické 1ézie hlbokej
bielej hmoty supratentoridlne obojstranne najskér mikro-
vaskularnej etiologie bez loziska akutnej resp. subakutnej
ischémie. Na naSom pracovisku bolo realizované prvé MR
vySetrenie krénej chrbtice s nalezom kontinualnych, pru-
hovitych, vretenovitych T2 a T2 TIRM hyperintenznych
zmien v zadnej Casti cervikalnej miechy v rozsahu tiel stav-
cov C2-5 s jej miernym rozsirenim v predozadnom rozme-
re. V axialny rezoch sme zistili charakteristické postihnutie
zadnych povrazcov miechy s obrazom ,,obrateného V. Po
podani kontrastnej latky sme nezistili patologické sytenie
(Obr. 1-4).

Naélez sme hodnotili ako zmeny suvisiace najpravde-
podobnejsie s deficitom vitaminu B12, v diferencialnej
diagnostike sme s nizSou pravdepodobnostou mysleli na
ADEM, demyeliniza¢né zmeny. Deficit vitaminu B12 bol
nasledne potvrdeny aj laboratoérne. Po substitucnej liecbe
sa klinicky stav pacienta podstatne zlepsil. Nasledne po
6 mesiacoch bolo v auguste 2010 indikované druhé MR
krénej chrbtice. Kontrolné vySetrenie zobrazilo takmer
kompletnu regresiu predtym sledovatelnej myelopatie
s diskrétnymi rezidudlnymi zmenami v zadnych povraz-
coch miechy uz bez expanzivneho charakteru (Obr. 5 — 7).
Vzhl'adom k vyraznej regresii myelopatie v MR obraze,
laboratéornemu nalezu a vyznamnému zlepSeniu klinické-
ho stavu po substitucnej lie¢be bola diagndza uzavreta ako
subakutna kombinovana degeneracia krénej miechy pri de-
ficite vitaminu B12.

Kazuistika 2
61-ro¢ny morbidne obézny pacient (BMI 52) so zavazny-

mi komorbiditami bol prijaty na internt kliniku pre dehyd-
rataciu, rendlne zlyhdvanie v teréne chronického ochorenia

oblic¢iek, zvysenu zapalovu aktivitu a novovzniknutd imo-
bilitu. Z komorbidit najzavaznejsie boli najmé kardialne
ako artériova hypertenzia, paroxyzmalna fibrilacia predsie-
ni a dila¢na kardiomyopatia, d’alej bol pacient sledovany
nefrologom pre chronicku rendlnu insuficienciu na podkla-
de chronickej pyelonefritidy a tubulointersticidlnej nefri-
tidy. Pocas hospitalizacie mu bola poskytnuta komplexna
starostlivost’ vratane rehydraticie a antibiotickej liecby.
V krvnom obraze nebola zistend zavaznejSia patologia ani
megaloblastovana anémia, avSak vzhl'adom na konstiticiu
pacienta bola hladina hemoglobinu na dolnej hranici nor-
my minimalne podozriva, stredny objem erytrocytov bol
v norme (92 fl). Biochemicky boli zistené vyrazne znizené
hodnoty vitaminu B12 (< 37 pmol/l). Vzhl'adom na néhle
vzniknutd poruchu mobility (podla udania rodiny este pred
2 tyzdnami este chodil) bol pacient vySetreny neurolégom,
ktory potvrdil obraz chabej kvadruparézy az plégie na hor-
nych koncatinach a pozitivne pyramidové iritacné prejavy
na dolnych koncatinach. Indikovana lumbalna punkcia ne-
mohla byt bezodkladne realizovand pre medikament6zne
navodent koagulopatiu potencovanu renalnou insuficine-
ciou. V ramci diferencialnej diagnostiky bolo doplnené CT
mozgu a krénej chrbtice, ktoré neobjasnilo pricinu tazkosti
pacienta, preto sme na naSom pracovisku nasledne prista-
pili k MR vySetreniu mozgu aj krénej chrbtice v ,,zrychle-
nom rezime* pre zavazny klinicky stav a morbidnu obezitu
s alveolarnou hypoventilaciou a respiracnou insuficienciou
progredujucou v horizontalnej polohe s potrebou kontinu-
alneho monitoringu vitdlnych funkcii. Prevoz pacienta aj
monitoring bol realizovany prostrednictvom zachrannej aj
hasicskej sluzby. MR mozgu bolo bez patomorfologickych
zmien, bez loziska akutnej ischémie a tumordznych zmien
s artefaktami pri polohe pacienta s rukami nad hlavou. Pri
MR vysetreni krénej chrbtice sme zistili kontinualny pato-
logicky zvySeny signal v dorzalnej Casti celej krénej a za-
chyteného useku proximalnej hrudnej miechy po Th3 v T2
aj T2 vézeni s potlacenim signalu tuku bez expanzivneho
charakteru. V axialne vedenej rovine aj napriek miernym
pohybovym artefaktom bol patologicky signal lokalizova-
ny jednoznaéne v zadnych aj lateralnych povrazcoch mie-
chy (Obr. 8 — 11).

Nalez sme hodnotili ako vysoko pravdepodobny ob-
raz subakutnej kombinovanej degeneracie krénej a proxi-
malnej hrudnej miechy, ¢o koreSpondovalo s klinickym
obrazom a laboratornym nalezom deficitu vitaminu B12.
Vzhl'adom k progresii respiracnej insuficiencie v horizon-
talnej polohe pacienta pocas vysetrenia nebola pre kratkost’
Casu podana kontrastna latka. Poc¢as prevozu do nemocni-
ce dochadza k nahlej zastave dychania, bezprostredne bola
zahéjena kardio-pulmonélna resuscitdcia avSak bez obno-
vy srdcovej Cinnosti. Pacient v ddsledku komorbidit vyply-
vajucich najmé zo zavaznej obezity exitoval, teda k substi-
tucii vitaminu B12 a naslednej MR kontrole nedoslo.
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Zaver

Subakutna kombinovana degeneracia miechy predstavuje
zriedkavi, potencialne reverzibilni myelopatiu sposobentt
nedostatkom vitaminu B12 s charakteristickym postihnu-
tim dorzalnych, niekedy aj lateralnych povrazcov miechy.
MR vysetrenie predstavuje uzitocné vySetrenie v diferen-
cialnej diagnostike ako aj v sledovani ucinnosti substituc-
nej liecby.
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Obrazova priloha

Obr. 1. Pruhovité, longitudinalne zmeny v dorzalnej Casti krénej miechy
v T2 vazeni v sagitalnej rovine

Obr. 2. Pruhovité, longitudinalne zmeny v dorzalnej Casti krénej miechy
v T2 TIRM véazeni v sagitalnej rovine
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Obr. 3. T1 vazenie po podani kontrastnej latky v sagitalnej rovine bez Obr. 4. Charakteristicky postih v axialnej rovine v T2 sekvencii s posti-
vysycovania patologickych zmien v krénej mieche hom dorzalnych povrazcov miechy v tvare obrateného pismena ,,V*

Obr. 5. Kontrolné MR vysetrenie po 6 mesiacoch s regresiou zmien v T2 Obr. 6. Kontrolné MR vysetrenie po 6 mesiacoch s regresiou zmien v T2
vazeni v sagitalnej rovine TIRM vézeni v sagitalnej rovine

Obr. 7. Regresia zmien v T2 axialnej rovine
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Obr. 8. Kontinualny patologicky zvyseny signal v dorzalnej Casti krénej ~ Obr. 9. Kontinualny patologicky zvysSeny signal v dorzalnej ¢asti proxi-
miechy v T2 vazeni malnej hrudnej miechy v T2 vazeni

Obr. 10. Charakteristicky postih v axialnej rovine v T2 sekvencii s po- ~ Obr. 11. Charakteristicky postih v axidlnej rovine v T2 sekvencii s po-
stthom dorzalnych povrazcov miechy v tvare obrateného pismena ,,V* stthom dorzalnych povrazcov miechy v tvare obrateného pismena ,,V*
s postihom v zadnych a leteralnych povrazcoch krénej miechy s postihom v zadnych a leteralnych povrazcoch krénej miechy





