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Paroxyzmalni slepota u mladého pacienta
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Akutni slepota je tézky invalidizujici deficit. V kazuistice vam prezentujeme pfipad
sedmndctiletého chlapce, u kterého se v rdmci bézného sezénniho infektu vyvinuly
symptomy kompletni amaurdzy atypické svym paroxyzmalnim pribéhem. Pfipad
ilustruje nutnost poctivé anamnézy a nezastupitelnost MR zobrazeni v neurologii.
Hyperintenzni zmény corpus callosum jsou béznym nalezem na MR zobrazeni mozku.
Cytotoxické léze corpus callosum (CLOCCs) mohou mit mnoho pficin od metabolickych,
infek¢nich, traumat, malignit po autoimunity, vakcinace a dalsi. CLOCCs mohou mit
tranzientni charakter a v naSem ptipadé i dobrou prognézu.
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Paroxysmal blindness in a young patient

Acute blindness is a severe disabling deficit. We report a case of a seventeen-year-old
boy who, during a common seasonal infection, developed symptoms of complete
amaurosis atypical for its paroxysmal course. The case illustrates the need for a thor-
ough history and the irreplaceability of MRI in neurology. Hyperintense changes of
the corpus callosum are a common finding on brain MRI. Cytotoxic lesions of the
corpus callosum (CLOCCs) can occur due to a variety of causes ranging from metabolic
or infectious ones to trauma, malignancy to autoimmunity, vaccination and others.
CLOCCs may be of a transient nature and, in our case, have a good prognosis as well.
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Uvod

Kazuistika mladého pacienta zaujme aty-
pickym pribéhem bézného infektu. Byt akut-
ni vypadek zorného pole je ¢asty symptom
v neurologii, s akutni oboustrannou slepotou
se setkdvdme méné casto a s izolovanou pa-
roxyzmalni slepotou se na naSem pracovisti
setkdvame vyjimecné.

Popis pripadu

Nasim pacientem byl mlady muz (17 let),
habitem atleticky, sportovec, ktery se do-
posud s ni¢im nelécil ani nebyl nikdy hospi-
talizovan. Vstupni klinické ptiznaky nebyly
specifické, inava a horecka, ktera rychle ode-
znéla. Pacient pfiznal i zndmky respira¢niho
infektu, lehkou rymu a kasel, jiné obtize ne-
goval. Respiracni infekt s tézsim pribéhem
byl referovan i u matky. Po tfech dnech od

konce horecky pfi pfetrvavajici unavé se ob-
jevila porucha vizu. Vznik o¢ni symptomatiky
nasledoval po atypicky dlouhém spanku do
jedenacti hodin dopoledne, nejprve s projevy
oboustranného rozostfeného vidéni, nasledné
az slepoty spojené se zavrati a malatnosti. Pfi
bliz8§im zkoumani poruchy vizu pacient upfes-
nil, Ze nevidi tmu pred oc¢ima, ale spise bilou
mlhu a mé zachvatovity charakter stfidajici se
s upravovanim klinickych obtizi. ,Bila slepota”
se objevovala kazdych pfiblizné 90 sekund na
20 az 30 sekund. Zprvu bylo usuzovano na vliv
ortostazy, obtize se objevovaly pfi vertikalizaci,
nicméné postupné se zacaly objevovat i vle-
ze. Pfivoland zachranna sluzba akutni slepotu
interpretovala jako moznou mozkovou pfi-
hodu a mlady pacient byl transportovan na
détskou kliniku Masarykovy nemocnice v Usti
nad Labem. Pfipad byl feSen multioborové
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a pacient byl po dohodé privezen 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

axidini

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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MRI po 14 dnech
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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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kou, kterd oznacuje stavy spojené pravé
s reverzibilni lézi splenia. V pediatrické praxi
se vice pouziva oznaceni ,mirna encefalopa-
tie spojend se syndromem reverzibilni |éze
splenia” (MERS - mild encefalopathy with
areversible splenial lesions syndrome), kte-
rou popsal jiz v roce 2004 Tada. (Poznamka
autora: je tfeba zminit, ze pojem CLOCCs
uvedeny pozdéji Starkeym jiz v sobé zahrnu-
je patofyziologii procesu, cytotoxickou ézi
neuront a glidlnich bunék.) Pravé v pedia-
trické praxi jsou dokumentovény podobné
pfipady tranzientni|léze splenia asociované
s chiipkou a paroxyzmalni poruchou zraku.
CLOCCs se vyskytuji u mnoha chorobnych
stavl, z metabolickych jmenujme naptiiklad
mineralové dysbalance, ledvinné ¢i jaterni
selhdni, onemocnéni z deficitu B vitamin(.
Néktera farmaka, antiepileptika (karbamaze-
pin, valproat, lamotrigin, fenytoin), metroni-
dazol, amitriptylin, klozapin, ale i imunomo-
dulancia (kortikoidy, intravenézniimunoglo-
buliny, cyklosporin) jsou spojené s CLOCCs.
Z infecnich pfi¢in uvedme salmonelu, legio-
nellu, Escherichii coli, ch¥ipku, varicella zos-
ter virus, rotavirus a dalsi. Malignity, toxiny,
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vsak byva horecka, jako v nasem pfipadé.
Paroxyzmdlni slepota neni uvadéna jako
Casty pfiznak, avsak zrakové symptomy lze
vysvétlit lokalizaci cytotoxické |éze ve sple-
niu, kde dochazi ke ktizeni spojd zrakovych
center okcipitélnich lalokl. Prognoéza a 1é¢-
ba CLOCCs obvykle zavisi na etiologii, ale
vysledny klinicky stav byva vétsinou pfiz-
nivy. Za negativni prognosticky faktor je
povazovana tézka porucha védomi.

Zavér

Tranzientni cytotoxické |éze ve spleniu
corpus callosum na magnetické rezonanci
(CLOCCs) mohou mit mnoho pficin. Ke zjis-
téni etiologie je vzdy potieba vést poctivou
anamnézu vcéetné rodinné a epidemiologické.
Chripka A je ¢asté a epidemiologicky zavaz-
né onemocnéni, které mize byt asociova-
né se syndromem reverzibilni 1éze splenia
(RESLES). Vysledny klinicky stav zaleZi na etio-
logii CLOCCs, vétsinou vsak byva pfiznivy.
V nasem pfipadé doslo u mladého pacienta
k rychlé upravé paroxyzmalni oboustranné
slepoty ad integrum.
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