rezonance mozku s aplikaci kontrastni latky).
Zasadni roli v rychlém urceni spravné diagnoé-
zy hraje mezioborova spoluprace. Pfi véasném
nasazeni adekvatni terapie je mozné vyznam-
né ovlivnit pribéh onemocnéni a kvalitu zi-

vota pacienta.

Kazuistika

Pacient, 48lety muz dosud bez vyznam-
nych zdravotnich potiZi, se dostavil na in-
terni urgentni pfijem se stiznosti na nahle
vzniklou bolest hlavy, ktera trvala 24 hodin
a méla intenzitu NRS (Numeric rating sca-
le) 7/10. V ramci celkového klinického vy-
Setfeni byl pacientovi zméren krevni tlak
220/120 mm Hg, coz odpovidalo tézce de-
kompenzované arteridlni hypertenzi. Pro
zajisténi rychlé kontroly krevniho tlaku byl
pacientovi podan kaptopril, po kterém doslo
k jeho upravé na 150/90 mm Hg. Po kompen-
zaci krevniho tlaku zaroven doslo k vyznam-
nému snizeni cefaley (NRS 1/10).

K vylouceni strukturédlniho postizeni by-
lo provedeno akutni CT vy3etfeni mozku.
Vysledek neprokazal pfitomnost akutniho kr-
vaceni ani expanzivnich zmén. Zaznamenana
byla pouze lehce hypodenzni oblast v oblasti
pravé capsula interna, jejiz klinicky vyznam byl
oznacen za sporny. V diferencialni diagnostice
byly zvazovany mozné poischemické zmény.
Neurologem bylo doporu¢eno doplnéni mag-
netické rezonance (MR) mozku v ambulantnim
rezimu.

Pacient byl pfijat na interni oddéleni
k nastaveni antihypertenzni terapie. Stav byl
uzavien jako cefalea pfi dekompenzované
hypertenzi. Nasledujici den se v3ak klinicky
obraz zkomplikoval.

Po probuzeni si pacient vsiml kompletni
ptézy levého vicka. Probéhla neurologicka
konzultace, v rdmci které byla diagnostikova-
na kompletni léze nervus oculomotorius vle-
vo. V rdmci do3etfeni byla indikovana akutni
MR mozku véetné MRV (Obr. 1).

Vysledky MR mozku neprokazaly ¢erstvou
ischemii. Nicméné byla zjisténa hyperintenzni
loziska v T2 vdzeném obraze v oblasti mozko-
vého kmene, drobnd léze v levé mozeckové
hemisféfe a mnohocetna loziska v bilé hmoté
obou mozkovych hemisfér. V rdmci diferenci-
alni diagnostiky byly zvazovany poischemické
zmény nebo i vzhledem k relativné nizkému
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véku pacienta demyeliniza¢ni proces. Nebyl
vsak zjistén zadny prikaz zilniho uzavéru.

Neurologem nebyla indikovana akutniin-
tervence. Doporuceno bylo doplnéni o¢niho
vysetieni, které vyloucilo znamky nitrolebni
hypertenze a potvrdilo levostrannou parézu
Il. a IV. hlavového nervu. Béhem nasleduji-
cich 2 dnl se u pacienta objevila lehkd paréza
nervus abducens vpravo, senzitivni inervace
n. V. postizena nebyla.

Doplnéna lumbalni punkce byla nezénét-
liva (bez pfitomnosti mononukledrnich nebo
polynukledrnich bunék, normalni hodnota
celkové bilkoviny) a bez pfitomnosti nadoro-
vych bunék. Sérologické vysetfeni ukdazalo,
Ze pacientlv imunitni systém byl v minulosti
v kontaktu s borreliemi, ale chybély pfiznaky
aktivni infekce. Pacient nespliioval kritéria pro
neuroborreliézu, a proto nebyla indikovéna
antibioticka terapie.

Jelikoz se nepotvrdilo z lumbalni punkce
demyeliniza¢ni onemocnéni (pfitomnost oli-
goklonélnich past byla 4 v likvoru a 4 v séru,
anti-MOG i anti-aquaporin 4 byli negativni),
patralo se nadéle po systémovém onemoc-
néni. Byly provedeny odbéry na vaskulitidy
i paraneoplastické protilatky, které taktéz byly
v normé.

V ramci dalsiho dosetiovani pfipadné-
ho systémového onemocnéni byl proveden
rentgenovy snimek srdce a plic a ultrazvuk
bficha. Zatimco nalez na rtg srdce a plic byl
zcela v normé, tak ultrazvuk bticha odhalil
rozsahlou patologickou expanzi maligniho
vzhledu v pravém hypogastriu, pravdépo-
dobné vychazejici z caeka, maligni infiltraci
velkého omenta a mnohocetnd loziska v jat-
rech, hodnocena jako metastaticka. Bylo do-
plnéné CT bficha, které ultrazvukovy nalez
potvrdilo (Obr. 2). Biopsie z lymfatickych uzlin
pravého tfisla odhalila pfitomnost nadoro-
vych bunék s typickou genetickou translokaci
c¢-myc protoonkogenu (chromozom 8 na 2, 14
nebo 22). Histologicky byl pfitomen obraz tzv.
hvézdného nebe (jedna se o mikroskopicky
obraz, kdy prevazuji tmavé zbarvené nado-
rové lymfocyty a v mensi mite jsou pfitomny
svétle zbarvené makrofagy, které odbouravaji
nadorové burky).

S odstupem meésice od vstupni MR moz-
ku byla provedena kontrolni MR mozku
s aplikaci kontrastni latky, kterd potvrdila
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Obr. 1. Vstupni MR mozku - okrsky abnormdiniho
signdlu v oblasti mozkového kmene, drobnd léze
v levé mozeckové hemisfére a mnohocetnd loziska
v bilé hmoté obou mozkovych hemisfér

Obr. 2. CT bricha — ndlez rozsdhlé patologické
expanze maligniho vzhledu v pravém hypogastriu,
pravdépodobné vychdzejici z caeka, maligni infiltra-
ce velkého omenta a mnohocetnd loZiska v jdtrech

patologickou infiltraci v okoli kaverndz-

nich splavd a karotickych sifond (Obr. 3).
Kontrolni vySetfeni mozkomisniho moku jiz
prokazalo pfitomnost nadorovych bunék
a lehce zvysené celkové bilkoviny (hodnota
0,5 g/l, fyziologické rozmezi 0,15-0,45g/I)
a mononukledrnich bunék (30/pl, norma do
0,3/pl), a vysetteni flowcytometrii potvrdilo
pfitomnost pleiocytézy. Cca 99 % z leuko-
cytl tvorily klonaIni B-lymfocyty fenotypu
CD10dim19+20+. Flowcytometrické vysetieni
svédcilo pro infiltraci CNS pfi Burkittové non-
-hodgkinském lymfomu.



