schopnost chiize, na podlamovani kolen a na
progredujici slabost akrélnich ¢asti koncetin.
Obtize trvaly zhruba 2 tydny, mirnéjsi potize
s chlizi vnimala jiZz od zac¢atku ¢ervence 2021.
Na zacatku obtiZzim nevénovala pozornost.
Vyhledala |ékafe az v okamziku, kdy uz cely ty-
den nebyla schopna jit na toaletu bez pomoci
rodiny. Je nutné zdUdraznit, Ze tato pacientka
byla v prvni poloviné zafi 2021 dimitovéna
z oddéleni ORL v Karlovych Varech, kde pro-
béhla extirpace zvétsené lymfatické uzliny
supraklavikuldrné vpravo s biopsii. Vysledek
biopsie tehdy jesté nebyl k dispozici. Od srp-
na 2021 byla sledovana na hematologické
ambulanci pro suspekci na lymfoproliferativni
onemocnéni. CT krku a hrudniku s kontrastni
latkou ukdzalo mnohocetné sklerotické léze
ve skeletu velikosti do 10 mm, s kompletni
sklerotizaci obratlového téla Th1. Vysetieni
probéhlo pfed prvnim kontaktem s neurolo-
gem. Laboratorni vysetfeni prokazalo malé
mnozstvi paraproteinu. Na ultrasonografii
dutiny bfisni byla nalezena hepatosplenome-
galie. Dle dokumentace byla diagnéza chro-
nické hepatitidy B (zndmd jiz od roku 2010).
V z&fi 2021 jsme pfi prvnim neurologickém
vysetieni registrovali tézky deficit.

Z objektivniho nalezu pfi
vysetreni v Karlovarské
nemocnici

Pfi védomi, orientovand vsemi kvalitami.
Hlavové nervy: bez poruch. Horni koncetiny
(HKK): motorika v ramennich kloubech bez
oslabeni, stisk symetricky, ptiméreny, sila
extenze prstt HKK bez oslabeni, hypestezie
od loketni oblasti doll, oboustranné, bez
tézké hypotrofie, reflexy C5/C6 vyrazné sni-
zené bilaterdlné. Dolni koncetiny (DKK): sila
flexe a extenze v kycelnich kloubech = 4+/5
oboustranné, motorika v kolennich kloubech
byla vleze v 3irsi normé, reflexy L2/52 nevy-
bavné opakované (i po relaxaci). Taktilni ¢iti:
od kolena doll hypestezie nebo dysestezie,
nelze pfesné zjistit rozsah ani druh postizeni.
Lasegue - negativni. Akralné: sila dorzalni
flexe = 2/5 vlevo, = 1/5 vpravo. Sila plantarni
flexe = 2/5 oboustranné. Neni schopna samo-
statné chlize, neciti podlahu po vertikalizaci
sdopomoci. Byla schopna vertikalizace pouze
s pomoci dvou osob. Byla pozorovana nesta-
bilita stoje (ne pouze akralné, ale i v kolennich
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kloubech, i kdyz vleze nebyla motorika v ko-
lennim kloubu porusena). Dochazelo k pod-
lamovani v kolenou a souc¢asné byla popsana
i senzorickd ataxie. Vibra¢ni ¢iti na konceti-
nach: anestezie od kolen distalné, symetricky.
Byla pfivezena na voziku. Je nutné doplnit, Zze
byla pfitomnd i hypertrichéza.

Syndromologicka diagnéza byla v neuro-
logické ambulanci stanovena jako ,subakutni
polyneuropatie viech koncetin bez poruch
hlavovych nervi”. Zde zdlraznime, Ze dia-
gnostika polyneuropatie neni vzdy jednodu-
chy ukol (Ambler, 2013). B€hem hospitalizace
v Karlovych Varech byla kontaktovéna he-
matolozka, kterd zvazovala lymfoprolifera-
tivni onemocnéni. Pozdéji bylo zjisténo, ze ve
druhé poloviné kvétna 2021 méla pacientka
poprvé v zivoté prechodné brnéni levé ruky
od zapésti dolli a obcasné brnéniv chodidlech
oboustranné.V kvétnu 2021 méla dojem, ze to
jsou nezdvazné potize. Obtize pficitala stresu,
ve skutec¢nosti slo ale o prvni manifestace to-
hoto onemocnéni.

Béhem hospitalizace na Neurologickém
oddéleni bylo provedeno vysetreni paterfe
pomoci nativniho vysetfeni MR v rozsahu
od C7 po S1. Byl nalezen patologicky ob-
raz kompletni sklerotické transformace té-
la Th1, bez myelopatie v rozsahu vysetieni.
Doplnéné CT mozku bylo s normalnim na-
lezem. Byla provedena lumbdlni punkce. Na
zékladé likvorologického nalezu bylo mozné
potvrdit nasi klinickou suspekci na zanétlivou
polyneuropatii: celkova bilkovina byla vyrazné
zvysena (2,76 g/l pfi normé nasi laboratofe
do 0,47 g/1), pocet leukocytl v likvoru byl
v normé, kromé toho byla nalezena velmi
vyznamna elevace orosomukoidu v likvoru
(35 mg/l), vysetreni likvoru na borrelie bylo
negativni. V krvi byla prokdzana negativita
anti-GAD a také anti-MAG, déle byly negativni
i protilatky IgG a IgM proti gangliosidtm v kr-
vi (konkrétné GM1, GM2, GM3, GD1a, GD1b,
GQ1b, GT1b). V elektromyografii dominoval
obraz tézké motorické polyneuropatie na DKK
bez akutni axonopatie, ddle nerovhomérné
postizeni senzitivnich nerv(. Postizeni sen-
zitivnich nervi bylo mirnéjsi oproti postizeni
nervd motorickych. V oblasti PHK byl kon-
statovan inkompletni blok vedeni n. ulnaris,
s tézkou demyelinizaci (teoreticky v3ak nelze
vyloucit preexistujici chronickou kompresi
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nervu v kubitdlnim tunelu) a kromé toho
i lehké demyeliniza¢ni postizeni na ostatnich
nervech HKK. F-vina byla vyrazné prodlou-
zend v oblasti pravého n. peroneus (75,4 ms)
a pouze minimalné v oblasti levého. F-vina
nebyla viibec vybavna v oblasti levého n. ti-
bialis. Bylo nalezeno i vyrazné prodlouzeni
DML u n. peroneus a n. tibialis, v oblasti n. me-
dianus a n. ulnaris byly DML v normé. Zavér
z naseho EMG vysetreni byl: senzomotoric-
ké demyeliniza¢ni polyradikuloneuropatie
s pfevahou postizeni na motorickych nervech.
Doporucena byla [é¢ba i. v.imunoglobuliny.

Béhem hospitalizace na Neurologickém
oddéleni byl registrovan definitivni vysledek
biopsie.

Zavér patologtli po konzultaci
s vysSim pracovistém

Lymfatickd uzlina s parakortikalni klondlni
plazmocytdzou (IgG lambda). Diferencialné
diagnosticky byla zvazovana infiltrace lym-
fatické uzliny plazmocytomem (plazmocytar-
nim myelomem), pfipadné enormné plazmo-
cyticky diferencovany B-lymfom - napf. lym-
fom margindlni zény nebo MALT-lymfom,
ktery se vsak jevil jako nepravdépodobny,
nebot diagnosticka kritéria tohoto lymfomu
nebyla splnéna. Déle klonalni benigni plaz-
mocytdza lymfatické uzliny a vzacné i klonal-
ni plazmocytéza u plazmocelularni varianty
Castlemanovy choroby.

Po aplikaci 90 g Kiovigu béhem 5 dnl
doslo jen k velmi mirné regresi neurologického
deficitu. Bylo domluveno konzilium s onkohe-
matologem v Plzni. Probéhlo infektologické
konzilium pro nelé¢enou hepatitidu, byla
zahdjena terapie Entecavirem. Nasledné by-
la pfelozena na oddéleni akutni rehabilitace
v Karlovarské krajské nemocnici.

V¥ijnu 2021 byl stav pacientky opakované
konzultovan s neurologem. BEhem pobytu na
rehabilita¢nim oddéleni doslo k mirnému sub-
jektivnimu zlepSeni sobéstacnosti pacientky.
Ergoterapeutem byla edukoviéna, jak zvladat
rdzné ¢innosti s paraparézou. Nicméné pretr-
véval tézky deficit na DKK akralné (s omezenim
pohybu na invalidni vozik). Probéhlo mimo
jiné o¢nikonzilium pro potize se zrakem trva-
jici dva mésice. Oftalmolog nasel retinopatii
vpravo bez specifikace, co se tyce etiologie
ocniho postizeni.
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