Obr. 3. Navigacni magnetickd rezonance mozku 50. den po vstupnim zobrazeni, A: Fluid Attenuated
Inversion Recovery — FLAIR, B: T1-Weighted Image s gadoliniovou kontrastni Idtkou. Patrna mirnd
regrese loZiskovych zmén

RovnéZz byla zvaZzovéna stereotakticka
ramova biopsie, které pacientka rovnéz
nebyla naklonéna a preferovala sledovani
prostifednictvim MR mozku v ¢ase.
Pacientka celkové uzivala albendazol
po dobu 5 mésicl, nasledujici MR mozku
v ¢ase prokazaly dalsi regresi intracerebral-
nich lozisek. V dobé publikace je pacientka
5 mésicl bez |écby a kontrolni MR mozku
je stacionarni (Obr. 4), klinicky je nadale
bez neurologického deficitu a na bolesti
hlavy migrenézniho charakteru jiz netrpi.

Diskuze

Uvadime zde pfipad 26leté pacientky
trpici na levostranné hemikranie s ndlezem
na MR, ktery by mohl podporovat diagnézu
neurocysticerkézy. Laboratorni vysetieni
prokazalo pouze eosinofilii kompatibilni
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s Uvahou nad parazitarnim onemocnénim.
Pacientka neméla prokazany podrobnymi
testy (sérologie, PCR) zddné z parazitar-
nich agens (larvalni toxokardézu, trichine-
16zu, echinokokézu, cysticerkézu a jaterni
fasciolézu) ze séra, mozkomisniho moku
ani ze stolice. Negativita vysledku je pfe-
kvapiva, nicméné literdrné je znamo, ze
v pfipadé, ze jsou cysticerky dlouhodobé
zapouzdiené pouze v oblasti mozku, ne-
musi byt nalezeny ani protilatky, ani ¢as-
ti deoxyribonukleové kyseliny pro PCR.
Metoda enzyme-linked immunosorbent
assay (ELISA) ma prakticky 100% specifi-
citu, ale v pfipadé opouzdieni v mozku
dosahuje senzitivita jednoho vysetfeni
pouhych 60-70 % (Rodriguez, Wilkins et
Dorny, 2012). V tomto pfipadé je specificita
PCR 100 % a senzitivita tohoto vy3etfeni
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55-86 % (Carpio et al, 2017). Toto doklada
pouze skutec¢nost, Ze se u pacientky bavi-
me o suspekci na neencefalitickou formu
neurocysticerkézy (Del Brutto et Campos,
2012).

Problémem u nasi pacientky zGstava-
ji platna diagnosticka kritéria (Del Brutto
et al., 2017). Pacientka nespliuje zadné
absolutni diagnostické kritérium, z neu-
rozobrazovacich kritérii splnuje tfi hlavni
kritéria (pfitomnost cystickych Iézi bez zfe-
telného scolexu na MR mozku, enhancujici
léze a typické parenchymové kalcifikace
mozku), dale splnuje jedno potvrzujici kri-
térium (vymizeni cystickych lézi po lé¢bé
cysticidy). Nesplnuje ale Zzadna z klinickych
a expozicnich kritérii ¢ili dle kritérii neni dia-
gnoéza neurocysticerkdzy naplnéna. Otazkou
expozi¢nich kritérii ale zGstava, zda fakt, Ze
pacientka vyrastala na Slovensku, je riziko-
vy faktor vzhledem k dfive popisovanym
pfipadtm vyskytu (Trevisan et al., 2018).
V diferencidlni diagnostice obdobnych lézi
na MR mozku jsou primarni nebo metasta-
zujici nddory mozku a déle toxoplazméza.
Laboratorni stanoveni protilatek proti toxo-
plazméze ma oviem senzitivitu 93-100 %
(Glor et al., 2013), a toto vysetfeni se pro-
vedlo s negativnim vysledkem. U nadort
mozku, at primérnich ¢i metastazujicich,
bychom ocekavali narGst lozisek na kontrol-
nich MR mozku v ¢ase, a ne naopak na lé¢bé

albendazolem jejich zmenseni.

Zaver

Zavérem lze Fict, Ze zobrazovaci me-
tody maji jisté své uplatnéni v diagnosti-
ce bolesti hlavy a Ze bychom neméli byt
zaslepeni faktem, Ze se bolesti stejného
charakteru jiz opakované objevily v minu-
losti. V soucasné dobé by kazdy pacient
trpici na typické migrény mél mit alespon
vstupné zobrazeni mozku (u nasi pacient-
ky bolesti nebyly typické svym charakte-
rem — tupd bolest hlavy). Ddle je potieba
zdlraznit, ze laboratorni metody maji
svd uskali a limity a je tfeba u metod brat
zietel na jejich senzitivitu, a to v rGznych
situacich (u této pacientky by byl rozdil,
kdybychom pomysleli na encefalitickou
formu neurocysticerkézy a ELISA a PCR by
byly nejspise pozitivni).



