Obr. 1. CTmozku v 3/2022: viceloZiskové postizeni
mozku s vazogennim edémem podezfelé z tumo-
rézniho postizeni

Kromé klinického nalezu k rozliseni téch-
to dvou jednotek mize pomoci magneticka
rezonance (MR) a vysetteni likvoru.

V akutni |é¢bé u RS i ADEM indikujeme in-
travenézné vysokodavkované kortikosteroidy,
pii jejich nedcinnosti vymeénné plazmaferézy,
v pfipadé ADEM i intravendzniimunoglobuliny.

U RS je dilezité co nejdrive zahdjit dlou-
hodobou [é¢bu DMT (disease modifying
therapy), dle poslednich doporuceni pokud
mozno léky s vy3si ucinnosti, tzv. HET (High
Efficacy Treatment). Zahajeni terapie HET jiz
v ¢asné fazi nemoci se ukazuje jako Gc¢innéjsi
nez v minulosti preferovana eskala¢ni stra-
tegie |é¢by (He et al., 2020; Spelman et al.,
2021).

U ADEM neni chronickd medikace indi-

kovana.

Kazuistika

Jednatticetiletd doposud vaznéji nesto-
najici pacientka s negativni epidemiologickou
anamnézou (v¢. vakcinace) byla pfijata na spa-
dové neurologické oddéleni po prodélaném
fokalnim epileptickém zachvatu prechaze-
jicim do bilateralniho tonicko-klonického
z pravé hemisféry s pozachvatovou levo-
strannou hemiparézou.

Na vstupnim CT mozku se prokazalo
multiloziskové postizeni tumorézniho cha-
rakteru s nepravidelnym edémem (Obr. 1),
byla zahdjena kortikosteroidni terapie intra-
vendznim dexamethazonem a protizachva-
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Obr. 2. MR mozku v 3/2022: T2 vdZeny obraz s vicecetnym hyperintenznimi loZisky supratentoricilné

tova terapie levetiracetamem. Na doplnéné
MR mozku se potvrdilo rozsahlé viceloZisko-
vé postizeni bilé hmoty, vlevo frontélné tu-
moriformniho vzhledu, dale i prodlouzené
a horni kréni michy a diskrétni opacifikace
nehomogenniho charakteru nékterych lo-
zisek po podani kontrastni latky (Obr. 2, 3).
Diferencidlné diagnosticky bylo vysloveno
podezieni na ADEM ¢i RS, expanze se jevila
jako mélo pravdépodobna.

Klinicky nélez déle progredoval do bra-
dypsychismu, kvadruataxie a kvadruparézy
s levostrannou pfevahou a pacientka byla
pfelozena na neurologickou kliniku, vstupni
EDSS (Expanded Disability Status Scale) 5,5.

V mozkomisnim moku byl cytologicky
ndlez v normé, prokazalo se 19 IgG oli-
goklondlnich past, z toho 16 nekorespon-
dujicich se sérem, pozitivni MRZ reakce
(X-MO Al (CSQrel.): 1,7; X-RU Al (CSQrel.): 2,9;
X-VZV Al (CSQrel.): 2,4) a Kappa index (90,4).
Cytoflowmetrie neprokézala patologickou
infiltraci likvoru. Krevni obraz a biochemie,
v¢. rozsitené laboratofe o nabér panelu
vaskulitid, byly negativni. EEG bylo vyrazné
abnormni pro ¢etnou intermitentni pomalou
abnormitu bilateralné, opakované nezavisle
pfitomny oboustranné epileptiformni gra-
foelementy.
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Po preléceni vysokodavkovanou intravendz-
ni kortikoterapii (7 g methylprednisolonu) do-
3lo ke zlep3eni neurologického stavu, na 10zku
byla jiz pacientka bez parézy a ataxie, trvalo
vsak zpomaleni psychomotorického tempa,
levostranna kvadrantopsie (potvrzena o¢nim
Iékafem) a ataktickd chlze. Na kontrolni MR
mozku doslo k mirné regresi nalezu, obraz
odpovidal pokrocilé demyelinizaci s cystoidni
prestavbou v nejvétsich loziscich (frontalné
a okcipitalné vpravo) a vymizelo syceni po
podani kontrastni latky (Obr. 4, 5). Na MR
michy se potvrdily vicecetné T2 vazené hy-
persigndini plaky intrameduldrné v rozsahu
kréni i hrudni michy (Obr. 6). Kontrolni likvo-
rologické vysetieni bylo bez vyvoje, protilatky
anti-MOG a anti-aquaporin-4 byly negativni.
Vzhledem k nedostate¢nému efektu [écby
kortikosteroidy byla indikovana série vy-
ménnych plazmaferéz. Epilepticky zachvat
se jiz neopakoval, kontrolni EEG bylo s mirnym
zlepSenim nalezu a byla prozatim ponechana
stavajici protizachvatova lé¢ba. Pacientka nadale
rehabilitovala a postupné se zlepsovala, v dobé
vysetfeniv RS centru méla EDSS 1,5.

Na kontrolni MR mozku pul roku od za-
¢atku potizi doslo k regresi sledovanych lézi
bilé hmoty, zvyraznila se mozkova atrofie

a objevila se dvé nova loziska v bilé hmoté



