) SDELENI Z PRAXE

LEVOSTRANNE HEMIKRANIE — MIGRENA TO NEBUDE!

Obr. 1. Vstupnivypocetni tomografie mozku; vicecetné loZiskové zmény v obou hemistérdch, konvolut
loZisek parieto-occipitdIné vievo

Byla vyslovena suspekce na parazitarni
onemocnéni, dle radiologického nélezu
nejspise neurocysticerkoézu.

Pacientka se pozvolné béhem prvniho
dne hospitalizace na symptomatické tera-
pii zlepsila, jiz neméla bolesti. Vzhledem
k absenci perifokalniho edému a nizkému
riziku provedeni lumbalni punkce byla tato
provedena s vysledkem 1 elementu/3 pl,
celkovd bilkovina byla v normé (247 mg/l),
rovnéz glukéza byla v normé (3,40 mmol/l).
V ramci diferencialni diagnostiky bylo pro-
vedeno sérologické vysetieni na toxoplas-
mozu, virus lidské imunodeficience (HIV)
a syfilis - nebyla prokazana zadna z téchto
infekci. Prikaz antigenu Giardia intestinalis

ve stolici byl rovnéz negativni. Krev, mozko-

Obr. 2. Vstupni magnetickd rezonance mozku; A: Fluid Attenuated Inversion Recovery — FLAIR, ~ ™Misni mok a stolice byly rovnéz odesla-

B: T1-Weighted Image s gadoliniovou kontrastni Idtkou; ndlez viceCetnych loZiskovych zmen, syceni loZiska
v levé hemisfére po poddni kontrastni Idtky

ny do narodni referen¢ni laboratore pro
tkanové helmintézy, kde bylo provedeno
sérologické vysetfeni a vysetieni PCR na
larvalni toxokarézu, trichinel6zu, echino-
kokdzu, cysticerkézu a jaterni fascioldzu,
vsechny vysledky byly negativni.

Vzhledem k moznosti ndlezu postizeni
i jinych orgédnt bylo dopInéno CT hrudniku,
jater a sleziny, kde se mimo vpaceného
hrudniku a zmnozenych, ale nezvétsenych,
uzlin v mesenteriu rovnéz neprokéazala pa-
tologie. Na EEG byl pfitomen bilateralné
abnormni nélez - na vcelku normalnim
pozadi se po celou dobu snimani vyskyto-
valy epizody stfednévoltaznich vin theta
ostiejsiho charakteru bilaterdIné, v nékte-
rych Usecich s pfevahou vlevo. Pti fotosti-
mulaci se tento nalez zvyraznil, tentokrat
vice vpravo.

Pacientka byla informovéana o zvazova-
né diagndze neurocysticerkézy, byla zaha-
jenalé¢ba albendazolem v davce 15 mg/kg
denné a byl naplanovan neurochirurgicky
vykon (vzhledem k absenci pozitivniho na-
lezu z pomocnych vysetiovacich metod
bylo planovéno provedeni biopsie z lozis-
ka v levé hemisféie parietookcipitalné).
Pfed provedenim vykonu byla provedena
naviga¢ni MR mozku. Ta ukazala zmen-
seni (regresi) nejvétsiho loziska plvodné

zvazovaného k biopsii (Obr. 3, porovnani
obrazl rdznych MR ptistrojid). Pacientce

lozisko v priméru 18 mm bylo pfitomno

v oblasti centrum semiovale vlevo, konvo-

lut lozZisek velikosti 38 x 22 mm byl i vlevo
parietookcipitalné paramedialné (Obr. 2).
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byla vysvétlena situace a dle pfani pacient-
ky bylo od provedeni biopsie ustoupeno.
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