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Kazuistika

Pacient, 73 let, bez vyznamnéjsi anam-
nézy byl vysetifen pro necelé dva roky
progredujici nestabilitu chlize, celkovou
malatnost, vyraznou hypakuzi a chronic-
kou cefaleu. V klinickém nalezu byla patrna
ataxie chuize paleocerebelérniho typu, ho-
rizontdlné rota¢ni nystagmus pfi pohledu
doleva s diplopii, tonické uchylky konce-
tin a trupu doleva a hypestezie levé tvare.
V mozkomisnim moku byl nélez hrani¢ni
lymfocytarni pleocytozy.

MR mozku zobrazilo rozsahlou T2 a FLAIR
hyperintenzitu postihujici mozkovy kmen od
cerebralnich pedunkuld mezencefalu po ob-
longatu, postkontrastné s napadnym tecko-
vitym az milidrnim sycenim.

Kombinace klinického obrazu chronické-
ho lehkého kmenového postizeni, mirného
zanétlivého nélezu v mozkomisnim moku
a typického MR obrazu svédcila pro zanétlivy
plvod s pfevazné pontinnim perivaskularnim

postkontrastnim sycenim (Obr. 1A-C).
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Pacientovi byla proto podéana bolusova
infuze kortikosteroidt (Solumedrol 5 g béhem
5 dni) s naslednym prevedenim na peroralni
kortikoterapii. Klinicky stav se vyrazné zlep-
Sil (vymizel centralni vestibuldrni syndrom,
zlepsila se chlize a ustoupila hypakuze) a na
kontrolni MR po tfech mésicich je zjevna na-
padnd regrese T2/FLAIR hyperintenzity i post-
kontrastniho dosycovani (Obr. 1D-F).

Syndrom CLIPPERS

Akronym CLIPPERS (chronic lymphocytic
inflammation with pontine perivascular en-
hancement responsive to steroids) oznacu-
je neddvno popsané zanétlivé onemocnéni
centrainiho nervového systému, které pred-
nostné postihuje mozkovy kmen, zejména
v oblasti pontu. Mezi nejcasté;si klinické pi-
znaky patfi progresivni ataxie chlze, diplopie,
nystagmus, vertigo a dalsi pfiznaky postizeni
mozkového kmene vcetné hypakuze.V rdmci
diferencialné diagnostického procesu k vy-
louceni jinych diagnéz je vhodnd lumbalni
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punkce, ktera typicky nachazi mirnou lymfo-
cytarni pleiocytézu.

Diagnéza syndromu CLIPPERS je zaloZena
na typické trias: klinické pfiznaky odpovidajici
postizeni mozkového kmene, typické zobrazeni
na MR v podobé postkontrastniho syceni v ob-
lasti pontu a klinickd i radiologicka odpovéd'na
podani kortikosteroidli (Dudesek et al., 2014).
Vedle mozkového kmene (a v mensi mite i he-
misfér) mlze byt postizenai micha, rovnéz s ty-
pickym teckovitym sycenim kontrastni latkou.

V kontextu mirného kmenového postizeni
a diskrétniho zanétlivého nalezu v mozkomis-
gnoze CLIPPERS specificky MR nalez postkon-
trastniho punktiformniho syceni gadoliniem,
v literatufe popisovén jako ,salt and pepper”
(Kastrup et al., 2011).
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Obr. 1. Vlevém sloupcivstupni vysetieni (A-C), v pravém kontrola o 11 tydnt pozdéji po lécbé (D—F); na vstupnim vysetieni byla patrna rozsdhld T2 hyperin-
tenzita postihujici cely pons a Edstecné i mezencefalon (A), na postkontrastnich T1-vdZenych obrazech v sagitdini (B) a korondrni (C) roviné je patrno teckovité
syceni'v oblasti pontu (s maximem ventrdiné) a i v oblongaté a mezencefalu; pfi kontrolnim vysetieni doslo na sagitdinich T2-vdZenych obrazech (D) k prakticky
Uplnému Ustupu hyperintenzity. Po poddni stejného mnoZstvi identické kontrastni Idtky cdstecné ustoupilo i syceni v obou rovindch (E a F)
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