a pacient byl po dohodé pfivezen na CT pra-
covisté s planem CT angiografického vysetieni
mozku a neurologického vysetfeni za spolu-
prace pediatra. V objektivnim nalezu nebyly
zjevné znamky lateralizace, poruch hybnosti,
citlivosti ani fatické poruchy, okohybné svaly
byly intaktni s plynulymi sledovacimi o¢nimi
pohyby, normalni konvergenci. Zornice vsak
byly mydriatické, reaktivni a byla tuz3i ante-
flexe Sije. Pacient nejevil znamky poruchy
védomi ani psychické deteriorace. Dle kliniky
bylo v diferencidlni diagnostice usuzovano
na moznou intoxikaci, pfipadné encefalitidu
(infekeni ¢i autoimunitni), vaskulitidu nebo
epilepticky projev. CT angiografie mozku
prokazala gracilni vertebrobazilarni povodi,
nalez vsak nevysvétloval klinické obtize. O¢ni
vysetieni probéhlo v interiktalnim obdobi pfi
subjektivné normalnim vizu. O¢ni lékar neshle-
dal v zékladnim vysetieni ocni patologii, papila
popisovana ohraniceng, rlizova, makula klidng,
ocni pozadi s normalni vaskularizaci. Pacient
pii zachvatu referoval kompletni poruchu
zraku charakteru bilé mlhy, usuzovano bylo
tedy spise na iritacni symptom nez zanikovy.
Na zakladé nasi diferencialné diagnostické
rozvahy jsme se tedy s pediatrem domluvili na
vysetfeni mozkomisniho moku a MR zobrazeni
mozku. Zakladni toxikologie vysla negativni,
i anamnesticky byly ndvykové latky negovany.
Likvor byl odebran nekomplikované s normal-
ni bunécnosti i proteinorhachii, neuroinfekt
nebyl prokdzan, z normy vybocovalo jen lehce
vyssi AST (0,34 pkat/l) a LD (0,38 pkat/l). V bio-
chemickém rozboru krve byla lehce vyssi hod-
nota CRP 7,5 mg/I. Likvor jsme odeslali na dalsi
zpracovaniimunologické (vylou¢eni demyeli-
niza¢niho procesu a autoimunitnich encefali-
tid) a vySetfeni mikrobiologické. Anamnéza
respiracniho infektu u pacienta a matky nas
vedla k vysetieni i béznych infekci, pficemz
jsme prokézali metodou PCR pozitivitu chfipky
A, v mozkomi$nim moku i HSV 1. Zobrazovaci
metodou volby byla magnetické rezonance, ve
které radiolog popsal cytotoxickou lézi ve sple-
niu corpus callosum, jiné zmény na MR patrny
nebyly. Terapeuticky byl empiricky podavan
intravendzni aciclovir. Invalidizujici porucha
zraku na této terapii odeznéla do druhého dne.
MR zobrazeni mozku se zamérenim na corpus
callosum bylo opakovano po dvou tydnech
s normalizaci grafického nalezu.
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Obr. 1. Vstupni MRI
sagitdlni
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Diskuze

Nalez na vstupnim MR mozku Ize inter-
pretovat jako ischemickou cévni mozko-
vou pfihodu, nicméné klinické obtize byly
atypické. Léze zadni ¢4asti corpus callosum
mohla odpovidat demyeliniza¢ni place,
ale imunologické vysetfeni tuto uvahu
nepodporovalo (oligoklondlni pasy, pro-
tilatky proti aquaporinovym receptorim,
MOG). | zvazovanou vaskulitidu MR mozku
nepotvrdilo. Doplnili jsme transkranialni
sonografii, ve které jsme hledali urychleni
tokd mozkovych tepen, spazmy, nicméné
tyto nebyly shledany, jen v P2 Gseku zadni
mozkové tepny vpravo byl nizsi rezisten¢ni
index. Stran mozného epileptického projevu
byl nato¢en EEG zaznam, u kterého nebyly
zachyceny specifické epileptické grafoele-
menty. Komplementarni vysetieni doplnily
evokované potencidly, které ukazaly ne-
specifickou nezkiizenou asymetrii zrako-
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vych odpovédiv pravém postrannim svodu

s mirnym prodlouzenim latence viny P100.
Srde¢ni echokardiografie neodhalila one-
mocnéni srdce. Klinika respira¢niho infektu
pfi PCR pozitivité chfipky A nés vedla k Gva-
ze, ze chfipka je hlavni pfi¢inou obtizi. Byt
byla dokumentovana i PCR pozitivita HSV1,
klinicky prabéh, nélez na magnetické rezo-
nanciindlez v likvoru neodpovidal herpetic-
ké encefalitidé. Nutno podotknout, ze i HSV
infekt mUze byt asociovan s cytotoxickou
lézi corpus callosum — CLOCCs (cytotoxic
lessions of corpus callosum). Pojem CLOCCs
popisuje jako jeden z prvnich Starkey et al.
v roce 2017 a je tedy relativné novou jed-
notkou. Oznaceni CLOCCs bylo pouzivano
zejména pro tranzientni [éze v corpus callo-
sum na MR zobrazeni. V literatuie se mu-
zeme setkat s klinickym ekvivalentem pod
zkratkou RESLES (reversible splenial lesions
syndrome), klinicko-radiologickou jednot-
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