neni asociovana s lé¢bou natalizumabem, a az
u 36 % pacientll s PML asociovanou s lé¢bou
natalizumabem se v prlibéhu onemocnéni vy-
skytne epilepticky zachvat (Maas et al., 2016).

V klinické praxi se diagnostika PML bézné
stanovuje kombinaci klinickych, radiologickych
alaboratornich nélezu. Pro potvrzeni diagnézy
jenutny prakaz PCRJCV v likvoru. PCR JCV muze
byt nékdy negativni kvali velmi nizkému poctu
kopii JCV, v tom pfipadé je nutné odbér opako-
vat (Berger et al., 2013).

Na MR se typicky vyskytuji viceloZiskové
asymetrické léze bilé hmoty, které se postupné
zvétsuji a ¢asto zasahuji do U-vldken. Obvykle
nejsou omezeny pouze na jednu vaskularni ob-
last, ale mohou zasahovat i do vice lalokU. Léze
jsou typicky hyposignalni na T1-vazenych obra-
zech a hypersignalni na T2-vaZzenych obrazech
a na FLAIR sekvenci (Bartsch et al., 2019).

U HIV pozitivnich pacientt je v diferencialné
diagnostické rozvaze nutné pomyslet zejmé-
na na mozkovou toxoplazmézu, ktera se mize
manifestovat jako fokdlni encefalitida nebo jako
mozkovy absces s obvyklou lokalizaci na hranici
bilé hmoty a kdry (v oblasti kortiko-medularni
junkce), v bazélnich gangliich, hypofyze ¢i
mozkovém kmeni (Rozsypal, 2021). Mezi méné
Casté patii HIV encefalopatie a primarni lymfom
CNS, které se mohou projevovat podobnymi
klinickymi a radiologickymi nélezy. Ve srovnani
s PML je HIV encefalopatie symetri¢téjsi a Setti
subkortikdIni bilou hmotu, primarni lymfom
CNS oproti PML vykazuje vétsi edém a zesileni
kontrastu (Sahraian et al., 2012).

Specifické antivirotikum proti JCV k terapii
PML zatim neexistuje a u HIV pozitivnich paci-
entt je cilem lécby brzky zacatek podavani an-
tiretrovirotik, coz muize vést k ¢aste¢né obnové
funkce imunity a mozné eliminaci JCV z CNS
(Harypursat et al., 2020).

Prognéza PML do zna¢né miry zavisi na
pficiné imunodeficitu a na moznosti obnoveni
ziskané imunitni odpovédi hostitele. Mira jed-
noletého preziti u HIV pozitivnich pacient(i se
zvysilaz 9-23 % pfed zavedenim vysoce U¢inné
antiretrovirové terapie (HAART) na 50-63 % po
jejim zavedeni (Khanna et al., 2009).

Kazuistika

Pacient byl pfijat k hospitalizaci cestou
Oddéleni urgentniho pfijmu FN Olomouc, které
navstivil kvili progresi déletrvajicich neurolo-
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gickych potizi. 46lety pacient udaval zhorsené
vidéni, které progredovalo v pribéhu jednoho
mésice, proto navstivil svého ocniho Iékare,
ktery diagnostikoval levostrannou homonym-
ni hemianopsii. Asi tyden po o¢nim vysetieni se
u pacienta nové rozvinulo vertigo s nestabilitou
pfichlizi a s tendenci k paddm. Posléze dochazi
rovnéz ke zhorsovani hybnosti a nesikovnosti
levé horni koncetiny spolu s paresteziemi az
necitlivosti obou dolnich koncetin dosahujici
po obé kolena.

Pacient se doposud nelécil s zadnym
chronickym onemocnénim. V osobni anam-
néze Ize nalézt bilaterdlni pyelonefritidu
zpUsobenou Escherichia coli pred tiemi lety
a v minulosti také atopicky ekzém. Rodinna
anamnéza byla nevyznamna. Pacient Zil sam
a zivil se jako OSVC ve stavebnictvi. Z ablzu
udaval dvé piva denné (nepopiral vétsi prijem
alkoholu v minulosti), koufil asi 15 cigaret za
den, abuzus drog negoval. Doposud bez anam-
nézy pohlavné pfenosné choroby, homosexu-
alni styk neguje.

Ve vstupnim objektivnim nélezu domino-
vala lehkd dysartrie a levostrannd homonymni
hemianopsie, jinak byly hlavové nervy intaktni.
Na hornich koncetindch byla pfitomna tézka
paréza a dystaxe LHK s pozitivnimi spastickymi
pyramidovymi jevy a omezenou svalovous silou
na MRC (Medical Research Council) 2/5. Dolni
koncetiny byly bez omezeni hybnosti, ale byl
pfitomen bilaterdIni posturdlni tfes, dystaxe
pravé dolni koncetiny a titubace véemi smé-
ry v Rombergovych stojich s ataktickou chiizi.
Zéakladni interni vysetieni bylo bez patologif
akozni kryt byl bez detekovatelnych efloresenci.

Obr. 1. CT mozku z 9/2022 - vpravo parietdiné
patrny hypodenznfi Usek nezasahujici kortikdIné
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Pfi vySetfeni na Urgentnim pfijmu FN
Olomouc podstoupil pacient CT mozku s na-
lezem hypodenzniho Useku vpravo parietalné,
pro podezieni na expanzivni proces CNS (pri-
marni nador, metastaza) byla zahjena antie-
dematdzniterapie dexametazonem (Obr. 1). Ve
vstupnim laboratornim vysetfeni byla zjisténa
leukopenie (3,3 x 10%1), v diferencialnim bi-
1ém obraze krevnim byla nalezena lymfopenie
(0,70 x 10%/1), elevace bezsacharidového trans-
ferinu (CDT), dalsi biochemické a hematologic-
ké analyty byly bez pozoruhodnosti. Rtg srdce
a plic bez detekce infiltrace nebo zastinéni.

V rdmci dosetieni potencialniho primarni-
ho fokusu nadorového onemocnéni jsme dale
vysetfilionkomarkery s negativnim vysledkem,
pfi USG bficha nalezeny paraaortalné a me-
senteridlné ulozené zvétsené lymfatické uz-
liny (obdobny nélez byl pozorovan jiz v roce
2019, kdy byl nélez pfisuzovan probihajici
pyelonefritidé). K presnéjsimu uréeni mozné
etiologie patologického loZiska v mozku byla
indikovédna MR s aplikaci kontrastni latky, ktera
prokazala mapovité T2 hypersignalni zény
parietalné vpravo Setfici kortex. Radiolog ve
svém popisu vyslovil vysokou suspekci na
PML (Obr. 3). V ndvaznosti na toto podezieni
byla provedena lumbalni punkce k vylouceni
pfitomnosti JCV v likvoru. Zakladni biochemie
a cytologie likvoru neprokdzala patologii, stej-
né tak panel paraneoplastickych protilatek.
Zakladni panel neuroinfekci (HSV1 a HSV2,
VZV, EBV, CMV, Borrelia species, TBEV) byl bez
prukazu aktivni infekce, nicméné predpokla-

Obr. 2. MR mozku z9/2022 - patologickd mapo-
vitd T2 hypersigndini zéna parietdiné vpravo Setfici
kortex — nemd charakter vazogenniho edému tu-
mordzni etiologie, ndlez nejvice pripomind PML




