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Levostranné hemikranie - migréna to nebude!
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Bolest hlavy je velmi ¢asty pfiznak, se kterym prijde pacient do akutni ambulance. Opakovana bolest hlavy migrenézniho
charakteru maze byt zavadéjici a vést k castecné bagatelizaci obtiZi, ale je samozifejmé na misté provedeni zobrazovaciho
vysetfeni, pokud toto provedeno dosud nebylo. Uvddime zde ptiklad mladé pacientky, kterd za obdobnych okolnosti na-
vstivila nasi ambulanci s velmi pfekvapivym nalezem na zobrazovacich vy3ettenich, jeji diagnostiku, [é¢bu a vyvoj v ¢ase.
Dokladame zde dUlezitost posouzeni senzitivity jednotlivych testl a, i kdyz nebyla naplnéna dana diagnosticka kritéria,
velkou suspekci na onemocnéni, které se v nasich krajinach vyskytuje velmi raritné.

Klicova slova: bolest hlavy, neurocysticerkéza.

Left-sided hemicrania - not a migraine!

Headache is a very common symptom that a patient presents with in the acute outpatient clinic. Repeated migraine-like head-
ache can be misleading and lead to partial downplaying of the difficulty, but it is of course appropriate to perform an imaging
examination if this has not already been done. We present here an example of a young patient who visited our outpatient clinic
in similar circumstances with very surprising findings on neuroimaging, her diagnosis, treatment, and evolution over time. We
demonstrate here the importance of assessing the sensitivity of individual tests and, even if the diagnostic criteria were not met,
the high suspicion of a disease that is very rare in our country.

Key words: cephalea, neurocysticercosis.

Uvod

Neurocysticerkéza je endemické one-
mocnéni, které se vyskytuje predevsim
v zemich Latinské Ameriky, subsaharské
Afriky a rozsahlé oblasti Asie, vCetné indic-
kého subkontinentu, vétsiny jihovychod-
ni Asie a Ciny (Garcia, Nash et Del Brutto,
2014). Jedna se o infekci centralni nervové
soustavy a jejich meningedlnich obald lar-
valnim stadiem tasemnice dlouho¢lenné
(Del Brutto et Campos, 2012). Ve vétsiné

endemickych zemi s nizkymi pfijmy je stale
jednou z nejvyznamnéjsich pricin epileptic-
kych zachvatl na svété (Singh, Burneo et
Sander, 2013).V Evropé se vyskytuje raritng,
v obdobi mezi roky 1990-2015 byly hlaseny
pouze fadové desitky pacientd s timto one-
mocnénim, ale s pozndmkou, Zze epidemio-
logické sledovéani nebylo metodicky pfesné
(Kurca, 2019). Klinické projevy jsou velmi
variabilni a mohou zahrnovat témér viechny

neurologické pfiznaky v zavislosti na poctu

lézi, umisténi, velikosti a vyvojovém stadiu
infikujicich parazitickych larev a imunitni
odpovédi hostitele (Guzman et Garcia, 2021).
Postizeni je az v 60 % intraparenchymové,
ddle se mohou cysticerky nachazet v ko-
morach, subarachnoidalné, v mise ¢i v oku.
Pfi lokalizaci v komordch mohou vyvolat
hydrocefalus, lokalizace v mise je svizelna
v ramci diferencialni diagnostiky (Smrcka et
al., 2010). Rozlisuji se zpravidla dvé zakladni
formy neurocysticerkézy, které maji dopad
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i na terapii — encefalitickd a neencefaliticka
(Del Brutto et Campos, 2012). Encefaliticka
forma se vyskytuje u jedincl vystavenych
velké nalozZi vajicek Taenia solium. Jejich
imunitni systém aktivné reaguje proti pa-
razitdm a rozviji se encefalitida, na mag-
netické rezonanci (MR) mozku je ptitomen
vyrazny edém mozku. V tomto pfipadé léky
nejsou potieba, protoze vétsina parazitd
spontanné odumfe. Pii neencefalitické for-
mé se u nosi¢d Taenie jiz vyvinuly mecha-
nismy imunitni tolerance vic¢i invazi cysti-
cerkll do nervového systému. Tito pacienti
maji vétsinou normalni neurologicky nalez,
na MR mozku je spousta zivotaschopnych
cysticerkd, a tyto 1éze nejsou provazeny
perifokalnim edémem. Tito pacienti pro-
fituji z 1é¢by.

V rdmci diagnostiky tohoto onemoc-
néni maji suverénni postaveni zobrazovaci
metody, pfedevsim MR, a déle sérologické
a genetické testy (polymerédzova fetézova
reakce, PCR) ze séra, mozkomisniho moku
a stolice. Lé¢ba spociva v terapii antivermi-
notiky po velmi dlouhou dobu a pfi dostup-
nosti |ézi ¢i pfi komplikacich (epileptické
zachvaty, hydrocefalus atd.) je doporuco-
vana neurochirurgicka terapie.

Soucasna platna diagnosticka kritéria
zroku 2017 (Del Brutto et al., 2017) naleznete
v tabulce 1.

Kazuistika

Diagnosticky pfibéh nasi 26leté paci-
entky pivodem ze Slovenska zapocal na
sklonku roku 2021, kdy pf¥isla na neurolo-
gickou akutni ambulanci pro tupé bolesti
v levé poloviné hlavy a za o¢ima, referovala
zhor$eni bolesti na svétle a nesnasenlivost
hlasitych zvukd, dale udavala doprovod-
nou nevolnost a 3x zvracela. Veskeré obtize
byly v trvani pfiblizné 8 hodin. Na bolest
uzila kombinovany preparéat 250 mg kyse-
liny acetylsalicylové, 200 mg paracetamolu
a 50 mg kofeinu a déle pro neustupujici
bolest uzila 800 mg ibuprofenu, rovnéz bez
efektu. Uddvala, Ze obdobnou bolest hlavy
mivéa posledni 3 roky s frekvenci pfiblizné
1x za rok. Z osobni anamnézy netrpéla v mi-
nulosti zdvaznymi onemocnénimi, 1éky uzi-
vala pouze pfi bolestech, byla bez chronic-
ké medikace, bez antikoncepce. Nekuracka,
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alkohol pila pfilezitostné a recentni pobyt
v zahrani¢i negovala.

Prvotni neurologické vysetieni bylo bez
loziskové patologie, pacientka byla zjevné
fotofobickd a fonofobicka, napadny byl nizky
vzrast. V diferencialni diagnostice byla na prv-
nim misté zvaZzovana epizoda migrendzni ce-
faley (prozatim poctvrté v Zivoté ¢ili nespliuje
diagnosticka kritéria pro migrénu) (Headache
Classification Committee of the International
Headache Society, 2018), dale byla zvazova-
na infekce centralniho nervového systému
¢i jeho obalt (bolest hlavy, foto- a fonofobie,
vegetativni doprovod) a dale loziskovy proces
mozku. V rdmci akutni ambulance bylo pro-
vedeno zakladni biochemické vysettenikrve,
které neprokdzalo patologii, véetné nutnych
koagulac¢nich parametrd pred zvazovanym
odbérem mozkomisniho moku prostiednic-
tvim lumbalni punkce. Vysetieni krevniho
obrazu ukdazalo pouze zvysenou hodnotu
eozinofill v krvi (7,7 X 10°, norma je 0-0,5,
toto predstavovalo 8,9 % leukocyt().
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K vylouceni strukturdlnich zmén a pfi-
¢in nitrolebni hypertenze byla provede-
na vypocetni tomografie mozku. Zde byl
pfitomen prekvapivy nalez okrouhlé hy-
podenzity tekutinové denzity o priméru
8 mm vpravo v oblasti bazalnich ganglii.
Obdobné okrouhlé lozisko stejné velikos-
ti bylo patrno i vysoko parietalné vpravo.
Dal3i vicecetnd okrouhla loziska obdobné
velikosti i charakteru byla pfitomnaiv levé
mozkové hemisfére. Nejvétsi lozisko bylo
v zadni ¢asti parietdlniho laloku medial-
né o vel. 4 x 3 x 2,5 cm imponujici jako
konvolut nejspise cystickych lozisek s v. s.
kalcifikacemi centralné. V okoli lozisek ne-
byl patrny edém (Obr. 1). K etiologii nebylo
mozno se z nativniho CT mozku vyjadfit,
proto byla pacientka pfijata k hospitalizaci
s cilem symptomatické terapie a dalSimu
vysetieni. Nasledujiciho dne byla doplnéna
MR mozku s kontrastni latkou, kterd ukazala
vicecetna loziska v tkdni obou mozkovych
i obou mozeckovych hemisfér, nejvétsi

Tab. 1. Diagnostickd kritéria neurocysticerkdzy z roku 2017 (pfevzato z Del Brutto et al,, 2017)

Absolutni kritéria

histologicky prlikaz parazita z mozkové biopsie nebo misni biopsie

vizualizace subretinalniho cysticerku

presvédcivy prikaz scolexu v cystické 1ézi na neurozobrazovacich vysetrenich

Neurozobrazovaci kritéria

Hlavni cystické léze bez zfetelného scolexu
enhancujici [éze
multilobuldrni cystické léze v subarachnoiddlnim prostoru
typické parenchymové kalcifikace mozku
Potvrzu- | vymizeni cystickych 1ézi po lé¢bé cysticidy
jici spontanni rezoluce jednotlivych malych enhancujicich lézi
migrace ventrikuldrnich cyst dokumentovana na sekvencnich neurozobrazovacich studiich
Vedlejsi | obstrukéni hydrocefalus nebo abnormélini zvétseni bazalnich leptomeningt

Klinicka ¢i expozi¢ni kritéria

Hlavni detekce specifickych anticysticerkédlnich protilatek nebo cysticerkdlnich antigent pomoci
imunodiagnostickych test
cysticerkdza mimo centrdlni nervovy systém
ddkaz kontaktu s infekci T solium v domécnosti

Vedlejsi klinické projevy svédcici pro neurocysticerkdzu

jedinci pochézejici z oblasti s endemickym vyskytem cysticerkézy nebo Zijici v této oblasti

Definitivni diagnéza

jedno absolutni kritérium

dvé hlavni neurozobrazovaci kritéria a jakakoli klinické/expozi¢ni kritéria

kritéria

jedno hlavni a jedno potvrzujici neurozobrazovaci kritérium plus jakékoli klinické/expozi¢ni

jedno hlavni neurozobrazovacf kritérium plus dvé klinickd/expozi¢ni kritéria (v¢etné alespon
jednoho hlavniho klinického/expozi¢niho kritéria) spolu s vylouc¢enim jinych patologii, které
vedou k podobnym neurozobrazovacim nalezm

Pravdépodobna diagnéza

jedno hlavni neurozobrazovaci kritérium a dvé libovolna klinickd/expozi¢ni kritéria

jedno mensi neurozobrazovaci kritérium plus alespor jedno hlavni klinické/expozi¢nf
kritérium
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Obr. 1. Vstupnivypocetni tomografie mozku; vicecetné loZiskové zmény v obou hemistérdch, konvolut
loZisek parieto-occipitdIné vievo

Byla vyslovena suspekce na parazitarni
onemocnéni, dle radiologického nélezu
nejspise neurocysticerkoézu.

Pacientka se pozvolné béhem prvniho
dne hospitalizace na symptomatické tera-
pii zlepsila, jiz neméla bolesti. Vzhledem
k absenci perifokalniho edému a nizkému
riziku provedeni lumbalni punkce byla tato
provedena s vysledkem 1 elementu/3 pl,
celkovd bilkovina byla v normé (247 mg/l),
rovnéz glukéza byla v normé (3,40 mmol/l).
V ramci diferencialni diagnostiky bylo pro-
vedeno sérologické vysetieni na toxoplas-
mozu, virus lidské imunodeficience (HIV)
a syfilis - nebyla prokazana zadna z téchto
infekci. Prikaz antigenu Giardia intestinalis

ve stolici byl rovnéz negativni. Krev, mozko-

Obr. 2. Vstupni magnetickd rezonance mozku; A: Fluid Attenuated Inversion Recovery — FLAIR, ~ ™Misni mok a stolice byly rovnéz odesla-

B: T1-Weighted Image s gadoliniovou kontrastni Idtkou; ndlez viceCetnych loZiskovych zmen, syceni loZiska
v levé hemisfére po poddni kontrastni Idtky

ny do narodni referen¢ni laboratore pro
tkanové helmintézy, kde bylo provedeno
sérologické vysetfeni a vysetieni PCR na
larvalni toxokarézu, trichinel6zu, echino-
kokdzu, cysticerkézu a jaterni fascioldzu,
vsechny vysledky byly negativni.

Vzhledem k moznosti ndlezu postizeni
i jinych orgédnt bylo dopInéno CT hrudniku,
jater a sleziny, kde se mimo vpaceného
hrudniku a zmnozenych, ale nezvétsenych,
uzlin v mesenteriu rovnéz neprokéazala pa-
tologie. Na EEG byl pfitomen bilateralné
abnormni nélez - na vcelku normalnim
pozadi se po celou dobu snimani vyskyto-
valy epizody stfednévoltaznich vin theta
ostiejsiho charakteru bilaterdIné, v nékte-
rych Usecich s pfevahou vlevo. Pti fotosti-
mulaci se tento nalez zvyraznil, tentokrat
vice vpravo.

Pacientka byla informovéana o zvazova-
né diagndze neurocysticerkézy, byla zaha-
jenalé¢ba albendazolem v davce 15 mg/kg
denné a byl naplanovan neurochirurgicky
vykon (vzhledem k absenci pozitivniho na-
lezu z pomocnych vysetiovacich metod
bylo planovéno provedeni biopsie z lozis-
ka v levé hemisféie parietookcipitalné).
Pfed provedenim vykonu byla provedena
naviga¢ni MR mozku. Ta ukazala zmen-
seni (regresi) nejvétsiho loziska plvodné

zvazovaného k biopsii (Obr. 3, porovnani
obrazl rdznych MR ptistrojid). Pacientce

lozisko v priméru 18 mm bylo pfitomno

v oblasti centrum semiovale vlevo, konvo-

lut lozZisek velikosti 38 x 22 mm byl i vlevo
parietookcipitalné paramedialné (Obr. 2).
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Obr. 3. Navigacni magnetickd rezonance mozku 50. den po vstupnim zobrazeni, A: Fluid Attenuated
Inversion Recovery — FLAIR, B: T1-Weighted Image s gadoliniovou kontrastni Idtkou. Patrna mirnd
regrese loZiskovych zmén

RovnéZz byla zvaZzovéna stereotakticka
ramova biopsie, které pacientka rovnéz
nebyla naklonéna a preferovala sledovani
prostifednictvim MR mozku v ¢ase.
Pacientka celkové uzivala albendazol
po dobu 5 mésicl, nasledujici MR mozku
v ¢ase prokazaly dalsi regresi intracerebral-
nich lozisek. V dobé publikace je pacientka
5 mésicl bez |écby a kontrolni MR mozku
je stacionarni (Obr. 4), klinicky je nadale
bez neurologického deficitu a na bolesti
hlavy migrenézniho charakteru jiz netrpi.

Diskuze

Uvadime zde pfipad 26leté pacientky
trpici na levostranné hemikranie s ndlezem
na MR, ktery by mohl podporovat diagnézu
neurocysticerkézy. Laboratorni vysetieni
prokazalo pouze eosinofilii kompatibilni

www.neurologiepropraxi.cz

s Uvahou nad parazitarnim onemocnénim.
Pacientka neméla prokazany podrobnymi
testy (sérologie, PCR) zddné z parazitar-
nich agens (larvalni toxokardézu, trichine-
16zu, echinokokézu, cysticerkézu a jaterni
fasciolézu) ze séra, mozkomisniho moku
ani ze stolice. Negativita vysledku je pfe-
kvapiva, nicméné literdrné je znamo, ze
v pfipadé, ze jsou cysticerky dlouhodobé
zapouzdiené pouze v oblasti mozku, ne-
musi byt nalezeny ani protilatky, ani ¢as-
ti deoxyribonukleové kyseliny pro PCR.
Metoda enzyme-linked immunosorbent
assay (ELISA) ma prakticky 100% specifi-
citu, ale v pfipadé opouzdieni v mozku
dosahuje senzitivita jednoho vysetfeni
pouhych 60-70 % (Rodriguez, Wilkins et
Dorny, 2012). V tomto pfipadé je specificita
PCR 100 % a senzitivita tohoto vy3etfeni
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55-86 % (Carpio et al, 2017). Toto doklada
pouze skutec¢nost, Ze se u pacientky bavi-
me o suspekci na neencefalitickou formu
neurocysticerkézy (Del Brutto et Campos,
2012).

Problémem u nasi pacientky zGstava-
ji platna diagnosticka kritéria (Del Brutto
et al., 2017). Pacientka nespliuje zadné
absolutni diagnostické kritérium, z neu-
rozobrazovacich kritérii splnuje tfi hlavni
kritéria (pfitomnost cystickych Iézi bez zfe-
telného scolexu na MR mozku, enhancujici
léze a typické parenchymové kalcifikace
mozku), dale splnuje jedno potvrzujici kri-
térium (vymizeni cystickych lézi po lé¢bé
cysticidy). Nesplnuje ale Zzadna z klinickych
a expozicnich kritérii ¢ili dle kritérii neni dia-
gnoéza neurocysticerkdzy naplnéna. Otazkou
expozi¢nich kritérii ale zGstava, zda fakt, Ze
pacientka vyrastala na Slovensku, je riziko-
vy faktor vzhledem k dfive popisovanym
pfipadtm vyskytu (Trevisan et al., 2018).
V diferencidlni diagnostice obdobnych lézi
na MR mozku jsou primarni nebo metasta-
zujici nddory mozku a déle toxoplazméza.
Laboratorni stanoveni protilatek proti toxo-
plazméze ma oviem senzitivitu 93-100 %
(Glor et al., 2013), a toto vysetfeni se pro-
vedlo s negativnim vysledkem. U nadort
mozku, at primérnich ¢i metastazujicich,
bychom ocekavali narGst lozisek na kontrol-
nich MR mozku v ¢ase, a ne naopak na lé¢bé

albendazolem jejich zmenseni.

Zaver

Zavérem lze Fict, Ze zobrazovaci me-
tody maji jisté své uplatnéni v diagnosti-
ce bolesti hlavy a Ze bychom neméli byt
zaslepeni faktem, Ze se bolesti stejného
charakteru jiz opakované objevily v minu-
losti. V soucasné dobé by kazdy pacient
trpici na typické migrény mél mit alespon
vstupné zobrazeni mozku (u nasi pacient-
ky bolesti nebyly typické svym charakte-
rem — tupd bolest hlavy). Ddle je potieba
zdlraznit, ze laboratorni metody maji
svd uskali a limity a je tfeba u metod brat
zietel na jejich senzitivitu, a to v rGznych
situacich (u této pacientky by byl rozdil,
kdybychom pomysleli na encefalitickou
formu neurocysticerkézy a ELISA a PCR by
byly nejspise pozitivni).
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