i na terapii — encefalitickd a neencefaliticka
(Del Brutto et Campos, 2012). Encefaliticka
forma se vyskytuje u jedincl vystavenych
velké nalozZi vajicek Taenia solium. Jejich
imunitni systém aktivné reaguje proti pa-
razitdm a rozviji se encefalitida, na mag-
netické rezonanci (MR) mozku je ptitomen
vyrazny edém mozku. V tomto pfipadé léky
nejsou potieba, protoze vétsina parazitd
spontanné odumfe. Pii neencefalitické for-
mé se u nosi¢d Taenie jiz vyvinuly mecha-
nismy imunitni tolerance vic¢i invazi cysti-
cerkll do nervového systému. Tito pacienti
maji vétsinou normalni neurologicky nalez,
na MR mozku je spousta zivotaschopnych
cysticerkd, a tyto 1éze nejsou provazeny
perifokalnim edémem. Tito pacienti pro-
fituji z 1é¢by.

V rdmci diagnostiky tohoto onemoc-
néni maji suverénni postaveni zobrazovaci
metody, pfedevsim MR, a déle sérologické
a genetické testy (polymerédzova fetézova
reakce, PCR) ze séra, mozkomisniho moku
a stolice. Lé¢ba spociva v terapii antivermi-
notiky po velmi dlouhou dobu a pfi dostup-
nosti |ézi ¢i pfi komplikacich (epileptické
zachvaty, hydrocefalus atd.) je doporuco-
vana neurochirurgicka terapie.

Soucasna platna diagnosticka kritéria
zroku 2017 (Del Brutto et al., 2017) naleznete
v tabulce 1.

Kazuistika

Diagnosticky pfibéh nasi 26leté paci-
entky pivodem ze Slovenska zapocal na
sklonku roku 2021, kdy pf¥isla na neurolo-
gickou akutni ambulanci pro tupé bolesti
v levé poloviné hlavy a za o¢ima, referovala
zhor$eni bolesti na svétle a nesnasenlivost
hlasitych zvukd, dale udavala doprovod-
nou nevolnost a 3x zvracela. Veskeré obtize
byly v trvani pfiblizné 8 hodin. Na bolest
uzila kombinovany preparéat 250 mg kyse-
liny acetylsalicylové, 200 mg paracetamolu
a 50 mg kofeinu a déle pro neustupujici
bolest uzila 800 mg ibuprofenu, rovnéz bez
efektu. Uddvala, Ze obdobnou bolest hlavy
mivéa posledni 3 roky s frekvenci pfiblizné
1x za rok. Z osobni anamnézy netrpéla v mi-
nulosti zdvaznymi onemocnénimi, 1éky uzi-
vala pouze pfi bolestech, byla bez chronic-
ké medikace, bez antikoncepce. Nekuracka,
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alkohol pila pfilezitostné a recentni pobyt
v zahrani¢i negovala.

Prvotni neurologické vysetieni bylo bez
loziskové patologie, pacientka byla zjevné
fotofobickd a fonofobicka, napadny byl nizky
vzrast. V diferencialni diagnostice byla na prv-
nim misté zvaZzovana epizoda migrendzni ce-
faley (prozatim poctvrté v Zivoté ¢ili nespliuje
diagnosticka kritéria pro migrénu) (Headache
Classification Committee of the International
Headache Society, 2018), dale byla zvazova-
na infekce centralniho nervového systému
¢i jeho obalt (bolest hlavy, foto- a fonofobie,
vegetativni doprovod) a dale loziskovy proces
mozku. V rdmci akutni ambulance bylo pro-
vedeno zakladni biochemické vysettenikrve,
které neprokdzalo patologii, véetné nutnych
koagulac¢nich parametrd pred zvazovanym
odbérem mozkomisniho moku prostiednic-
tvim lumbalni punkce. Vysetieni krevniho
obrazu ukdazalo pouze zvysenou hodnotu
eozinofill v krvi (7,7 X 10°, norma je 0-0,5,
toto predstavovalo 8,9 % leukocyt().

SDELENI Z PRAXE (
LEVOSTRANNE HEMIKRANIE — MIGRENA TO NEBUDE!

K vylouceni strukturdlnich zmén a pfi-
¢in nitrolebni hypertenze byla provede-
na vypocetni tomografie mozku. Zde byl
pfitomen prekvapivy nalez okrouhlé hy-
podenzity tekutinové denzity o priméru
8 mm vpravo v oblasti bazalnich ganglii.
Obdobné okrouhlé lozisko stejné velikos-
ti bylo patrno i vysoko parietalné vpravo.
Dal3i vicecetnd okrouhla loziska obdobné
velikosti i charakteru byla pfitomnaiv levé
mozkové hemisfére. Nejvétsi lozisko bylo
v zadni ¢asti parietdlniho laloku medial-
né o vel. 4 x 3 x 2,5 cm imponujici jako
konvolut nejspise cystickych lozisek s v. s.
kalcifikacemi centralné. V okoli lozisek ne-
byl patrny edém (Obr. 1). K etiologii nebylo
mozno se z nativniho CT mozku vyjadfit,
proto byla pacientka pfijata k hospitalizaci
s cilem symptomatické terapie a dalSimu
vysetieni. Nasledujiciho dne byla doplnéna
MR mozku s kontrastni latkou, kterd ukazala
vicecetna loziska v tkdni obou mozkovych
i obou mozeckovych hemisfér, nejvétsi

Tab. 1. Diagnostickd kritéria neurocysticerkdzy z roku 2017 (pfevzato z Del Brutto et al,, 2017)

Absolutni kritéria

histologicky prlikaz parazita z mozkové biopsie nebo misni biopsie

vizualizace subretinalniho cysticerku

presvédcivy prikaz scolexu v cystické 1ézi na neurozobrazovacich vysetrenich

Neurozobrazovaci kritéria

Hlavni cystické léze bez zfetelného scolexu
enhancujici [éze
multilobuldrni cystické léze v subarachnoiddlnim prostoru
typické parenchymové kalcifikace mozku
Potvrzu- | vymizeni cystickych 1ézi po lé¢bé cysticidy
jici spontanni rezoluce jednotlivych malych enhancujicich lézi
migrace ventrikuldrnich cyst dokumentovana na sekvencnich neurozobrazovacich studiich
Vedlejsi | obstrukéni hydrocefalus nebo abnormélini zvétseni bazalnich leptomeningt

Klinicka ¢i expozi¢ni kritéria

Hlavni detekce specifickych anticysticerkédlnich protilatek nebo cysticerkdlnich antigent pomoci
imunodiagnostickych test
cysticerkdza mimo centrdlni nervovy systém
ddkaz kontaktu s infekci T solium v domécnosti

Vedlejsi klinické projevy svédcici pro neurocysticerkdzu

jedinci pochézejici z oblasti s endemickym vyskytem cysticerkézy nebo Zijici v této oblasti

Definitivni diagnéza

jedno absolutni kritérium

dvé hlavni neurozobrazovaci kritéria a jakakoli klinické/expozi¢ni kritéria

kritéria

jedno hlavni a jedno potvrzujici neurozobrazovaci kritérium plus jakékoli klinické/expozi¢ni

jedno hlavni neurozobrazovacf kritérium plus dvé klinickd/expozi¢ni kritéria (v¢etné alespon
jednoho hlavniho klinického/expozi¢niho kritéria) spolu s vylouc¢enim jinych patologii, které
vedou k podobnym neurozobrazovacim nalezm

Pravdépodobna diagnéza

jedno hlavni neurozobrazovaci kritérium a dvé libovolna klinickd/expozi¢ni kritéria

jedno mensi neurozobrazovaci kritérium plus alespor jedno hlavni klinické/expozi¢nf
kritérium
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