CASE REPORT

KAZUISTIKA

Neurologické projevy Behcetovy nemoci -

kazuistika

Neurological Manifestation of Behcet's
Disease — a Case Report

Souhrn

Autofi uvadéji kazuistiku 41leté pacientky se subakutnim vyvojem kmenové a pyramidové symp-
tomatologie a bolesti hlavy. Vyvoj nélezu na magnetické rezonanci mozku odpovidal zanétlivym
zménam mozkového parenchymu v oblasti kmene s rozvojem vicecetnych loziskovych ischemif
v této lokalizaci a v oblasti levého thalamu a zadniho raménka capsula interna. V krvi a likvoru byly
pfitomny zndmky vysoké zanétlivé aktivity bez prokdzaného infekéniho agens. Podrobna anam-
néza odhalila dlouhodobé projevy systémového postizent: recidivujici ordIni a genitalni ulcerace,
postizeni o¢ni, kloubni, koznf a gastrointestinaini. Je popisovana diferencialni diagnéza pfitomnych
loZiskovych zmén mozku, predevsim s ohledem na nekonzistentni echokardiografické nalezy. Kli-
nicky priibéh se systémovym postizenim, paraklinické vysetfeni a odpoved na lécbu jsou konzis-
tentnf s diagnézou Behgetovy nemoci s neurologickymi komplikacemi.

Abstract

The authors present a case report of a 41-years-old woman with subacute onset of brainstem and
pyramidal symptoms, and a headache. Progression of the finding on magnetic resonance sug-
gested brainstem parenchymal inflammation, and formation of multiple focal infarcts in the brain-
stem and the left thalamus and posterior branch of capsula interna. Serum and cerebrospinal fluid
tests showed high inflammatory markers and no evidence of any infectious agent. Detailed history
revealed long-term systemic involvement presenting as recurrent oro-genital ulcers accompanied
with eye, joint, skin and gastrointestinal disorders. Differential diagnosis of focal brain changes is
discussed, including inconsistent echocardiographic findings. The clinical course with systemic in-
volvement, laboratory findings, and response to therapy support the diagnosis of Behcet's disease
with neurological manifestation.
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Uvod Zily nebo intrakranidlnich sint. Nebezpecna

PFicinou asi 5 % viech ischemickych iktd, pre-
devsim u mladsich nemocnych, mohou byt
neaterosklerotické vaskulopatie v¢etné vasku-
litid [1]. U nds byva vzacné diagnostikovana
Behcetova (be:¢etova) nemoc (BN), pro svou
klinickou variabilitu téZ oznacovana jako
Behcetlv syndrom. Jde o multisystémovou,
chronickou, relabujici vaskulitidu cév prede-
vsim malého kalibru postihujici castéji vény
(nejcastéji venuly) s rizikem vzniku tromboz
hlubokych Zil dolnich koncetin, doInf duté

mohou byt i aneuryzmata aorty, brachidlnich
a poplitedinich tepen [2,3]. V neustélené kla-
sifikaci vaskulitid centrdlniho nervového sys-
tému (CNS) byva BN fazena mezi systémova
onemocnéni pojiva (SOP) [4], jindy spolu se
SOP, sarkoidozou a kryoglobulinémif do Sirsf
skupiny autoimunitnich zdnétlivych one-
mocnéni [5], nebo spolu s ANCA-pozitivnimi
(ANCA - protilatky proti cytoplazmé neutro-
fild) vaskulitidami mezi primarni vaskulitidy
malych cév [6], kam néktefi fadf i kryoglobu-

linémii [7]. Etiologie BN je nezndma, uvazuje
se 0 autoimunitni genezi, infekéni (virové)
nebo o jejich kombinaci. BN se mize vysky-
tovat i familidrné a poukazuje se na silnou
asociaci s antigenem HLA-B51 [3]. BN se pro-
jevuje ve treti ¢i Ctvrté dekadé veéku, o néco
¢astéji u muzd, cetnéji ve Sttedomoti a kolem
byvalé Hedvabné stezky (Turecko-Stfedni vy-
chod-Cina-Japonsko) [2]. Zasadni pro stano-
venidiagnézy BN je pfftomnost recidivujicich
orélnich ulceracf a alespor dvou z nasledu-
jicich ndlezd: recidivujici genitalni ulcerace,
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Obr. 1. Vstupni vysetieni MR.

Zleva: 1. axialn{ fez technikou FLAIR s ndpadnymi mapovitymi hyperintenzitami v oblasti kmene, 2. v T1 po podani kontrastnf latky s asymet-
rickym, mapovitym sycenim ve ventralni ¢asti kmene vlevo (Sipka), 3. axidInf fez technikou FLAIR s hyperintenzitou v levém thalamu lateralné

zasahujici do zadniho raménka capsula interna.

oc¢ni postizeni (recidivujici uveitidy, keratitidy,
vitritidy, krvéceni do sklivce, retindInf vasku-
litidy, zavaznd hypopyon-iritida s rizikem
vzniku panoftalmie az oslepnuti), kozni léze
(erythema nodosum). MiZe byt pfitomno
postizeni kloubni (chondritida, artritida)
nebo gastrointestinalni. Podle prevazujiciho
postizen( |ze rozlisit tyto typy BN: mukoku-
tanni, artriticky, neurologicky a o¢ni [2,3].
Byva pozitivni test patergie — po 5mm hlu-
bokém vpichu sterilnf jehlou do kiZe vznikne
za 24-48 hod cca 2mm velkd erytematézni
papula ¢i pustula [1,8]. Zadny laboratorni ani
histologicky nalez neni patognomicky, dia-
gnoéza je pouze podle klinického obrazu.
Mezindrodni kritéria BN [9] byla opakované
revidovdna s dosazenim vysoké senzitivity
(93,9 %) a specifity (92,1 %) [10]. Prevalence
neurologického postizeni u BN se udavé od
5% [11] az do 30 % nemocnych s vyvojem
béhem péti let od vyskytu oro-genitalnich
ulceraci [6,12].

Kazuistika

Na neurologickou JIP byla pfijata 41letd Zena
pro poruchu feci a dvojité vidénf rozvijejici
se asi den, s tyden trvajici cefaleou. V objek-
tivnim nalezu byly subfebrilie, povlekly jazyk
s puchyrky, lehka dysartrie, naznacend opo-
zice Sije, levy bulbus nedotahovala nazélné,
lehkd pravostranna hemiparéza, ataxie trupu
a levostrannych koncetin. Na magnetické re-
zonanci (MR) mozku byly mapovité hyperin-
tenzity kmene ve FLAIR s postkontrastnim
sycenim ventralné vlevo. V oblasti levého

thalamu byly pfitomny zndmky akutni az
subakutni ischemie v DWI, v T1 obraze izoin-
tenzni, postkontrastné bez syceni, ve FLAIR
hyperintenzni (obr. 1). V laboratornim nélezu
byly zndmky akutniho zdnétu a normalni
zakladni biochemie, krevni obraz a koagu-
la¢ni parametry; na EKG sinusovy rytmus,
fyziologické krivka. Pro podezfeni na in-
fekenfi etiologii byla zahdjena infuzni lécba
amoxicilin/klavulandtem, miniheparinizace.
Byla provedena lumbalni punkce (LP) s na-
lezem mirné proteinorachie a zvyseného
poctu segmentd a erytrocytd; likvor ode-
slan na kultivaci. Infektolog doporucil zménu
antibiotika na ceftazidim iv. a patrani po in-
fekénim loZisku.

Druhého dne mikroskopické vysetienf li-
kvoru, latexovd aglutinace primokultury ani
kultivace neprokazaly infekénf agens, sérolo-
gie na lues byla negativni. Vysetfeni na trom-
bofilni stavy TromboGen neodhalilo Zaddné
mutace. V anamnéze byla zjisténa hospitali-
zace na o¢nim oddeélenf pfed necelym mé-
sicem uzaviend jako trombodza centrdlni
retindInf Zily vpravo, kdy byly ve zpravé dé-
letrvajici potize popsany jako ,o¢ni zdnéty
pted lety lé¢ené prednizonem” a ,jen voda
v kolenou”. Pfi neprokdzané infekci a po-
dezfeni na autoimunitni proces byl nasa-
zen metylprednisolon iv. infuzi, pokracovala
miniheparinizace a podavani ceftazidimu
po konzultaci infektologa pfi nevylou¢ené
infekci.

Treti den v séru pretrvavaly zndmky akut-
niho zanétu. Kontrolnf LP: biochemicky nor-

malni, cytologicky se oproti vstupnimu vy-
setfeni zvysuji lymfocyty, klesaji segmenty
a erytrocyty. Sérum a likvor jsou odesldny
na imunologické a mikrobiologické vyset-
feni. Vysledky obou vysetfeni likvoru jsou
uvedeny v tab. 1. Pacientka byla prelozena
na standardni lGzko, rehabilitovéna, byla
schopna se sama postavit a chodit s dopo-
moci druhé osoby. Po péti dnech byla pro-
vedena kontrolni MR mozku s pretrvavaji-
cim nalezem difuzni hyperintezity kmene
v T2 a FLAIR, ktera se oproti predchozimu
vysetfeni méné postkontrastné syti, ale Sifi
se asymetricky do mozkovych pedunkld.
V levém thalamu je lehka progrese rozsahu
loZiska do dorzélniho raménka capsula in-
terna (obr. 2).

TranstorakaIni echokardiografické vyset-
feni (TTE) ukdzalo oscilujici vegetace na pfed-
nim cipu aortaIni chlopné; bylo doporuceno
doplnit transezofagedInf echokardiografické
vysetfeni (TEE). Pfi pokracujici medikaci a re-
habilitaci, v¢etné ergoterapie a logopedie, se
stav pacientky zlepsoval, upravila se diplo-
pie, pfetrvavala dysartrie, ataxie trupu a le-
vostrannych koncetin, pravostranna lehka
lateralizace. Po celkové ddvce 2g prechd-
zime z iv. metylprednisolonu na p.o. v ddvce
24 mg denné. Podavani ceftazidimu je ukon-
¢eno po provedeni TEE s ndlezem normaln{
aortalni chlopné a myxomatdéznich zmeén
predniho cipu mitralni chlopné s lehkou in-
suficienci do nedilatované levé siné.

Treti MR mozku, 20 dnf od vstupni, ukédzala
vyraznou regresi rozsahu lozisek v kmeni
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Tab. 1. Vysledky vysetteni likvoru.

Prvni vzorek byl vysetfen v mistni laboratofi v den odbéru biochemicky a cytologicky a druhy den na mistni mikrobiologii. Druhy vzorek
byl v mistni laboratofi vysetien stejné, a dale byl poslan (spolu se sérem) na imunologické a mikrobiologické vysetfeni do specializované
laboratore. Vysledky z této laboratofe byly obdrzeny az tfi tydny po odbéru. Tu¢né jsou relevantni patologické nalezy.

Vysetieni likvoru Prvnivzorek - 1. den Druhy vzorek - 3. den

zdkladni biochemie — mistni laborator:

bilkovina g/I 0,41 0,31

glukéza mmol/I 2,33 3,72

laktat mmol/I 1,70 1,60

mikrobiologie — mistni laborator:

barveni dle Gramma drt bez mikrobd drt bez mikrobd

latexova aglutinace negativni negativni

primokultury kultivace negativni negativni

cytologie — mistni laborator:

segmenty ks/3pl 60 12

lymfocyty ks/3pl 4 8

erytrocyty ks/3ul 6 (arteficidIni krvacen) 11 (arteficidIni krvacen)

cytologie — specializovand laborator:

erytrocyty ks/3ul 10 (arteficialni krvaceni)

leukocyty ks/3ul 134

z toho: lymfocyty % 38

- z toho aktivované lymfocyty % 4
monocyty % 42

- z toho aktivované monocyty % 16
neutrofiini segmenty % neprovedeno 20

V zékladnim barveni zastoupeny lymfocyty (v ome-
zeném rozsahu aktivované), monocyty (s vyraz-
nymi znamkami aktivace) - jeden leukofag a jeden
lymfofag, jeden element vzhledu pecetniho prs-
tenu; v barveni olejovou cerveni pritomnost lipo-
fagl; maturované neutrofily, nékteré s hyperseg-
mentaci a ojedinéle se znamkami apoptozy.

energetika tkdné CNS - specializovand laborator neprovedeno normélnf energetické poméry v likvorovém
kompartmentu

imunologie - specializovand laborator:

— intratékaInf syntéza celkovych protilétek IgG, A, M neprokazana

— intratékalni syntéza oligoklonalnich IgG neprokazana (Ctyfi alkalické pasy v séru i likvoru)
specifické protilatky proti:

— Borrelia burgdorferi sensu lato neprokazany

— viru kligtové encefalitidy neprovedeno neprokazany

— Toxoplasma gondii neprokazany

- Treponema pallidum neprokézany

— viru Herpes simplex 1 + 2 hrani¢nf kvocient produkce IgG

boreliovy, listeriovy a enterovirovy genom neprokdzan

markery zdnétu a destrukce — specializovand laborator:

laktdtdehydrogendaza pkat/I 0,39

aspartdtaminotransferaza pkat/| 047

Apolipo Al mg/I 2,58

Apolipo B mg/I 1,34

Creaktivni protein pg/I 341

haptoglobin mg/I neprovedeno 12,20

transferin mg/I 18,10

orosomukoid mg/I 19,10

beta-2-mikroglobulin mg/! 194

interleukin-6 pg/ml 156,00

TNF-a pg/ml 7,60
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Ao Tm: 12

Obr. 2. Kontrolni vy3etfeni MR technikou FLAIR po péti dnech.

Zleva nahofe: 1. axidIni fez s pretrvavajicim ndlezem difuzni hyperintezity kmene, 2. se $ifenim
rostralné na sagitalnim fezu. Zleva dole: 3. difuzni hyperintezity obou mozkovych pedunkld,
4. hyperintenzita v levém thalamu zasahujici do zadniho raménka capsula interna.

a vlevo pfi zadnfm raménku capsula interna
a laterdlnim okraji thalamu, postkontrastne
bez sycenf; v kmeni formace lakun; normalnf
cévnf struktury véetné splavl (obr. 3).

Po tfech tydnech od odbéru jsme obdr-
Zeli vysledky imunologického a mikrobio-
logického vysetfeni. V séru byl vedle
zvyseného CRP, vysoky haptoglobin a oro-
somukoid, sniZzeny albumin, prealbumin
a transferin, zvysené IgA, pozitivni AECA
(protildtky proti endotelu), nebylo proka-
zano infekéni agens. V likvoru (tab. 1) byly
normalni proteinorachie, permeabilita he-
matolikvorové a hematoencefalické bariéry
a energetické poméry; neprokdzana intraté-
kalnf syntéza protildtek; neprokazan infekenf
agens; smisend pleocytdza se zndmkami de-
strukce; pfitomny casné markery destrukce

a zvysené zanétlivé markery. Tento obraz
podpofil Udvahu o systémové vaskulitidé
s postizenim CNS.

Dohledanad dokumentace a konzilium
revmatologa ukdazaly, Ze pacientka je devét
let v péci mistni revmatologie a revmato-
logického ustavu pro ,nediferencovanou,
HLA-B27 negativni spondylartritidu s reci-
divujici sakroileitidou a gonitidami’, opako-
vané nebylo potvrzeno SOP, byly negativni
autoprotildtky a patrani po infekénim agens.
V dalsi dokumentaci ziskané z O¢ni kliniky
VFN, kde byla pacientka pred sedmi lety |é-
¢ena pro vaskulitidu a vitritidu levého oka, je
stru¢né shrnuto extenzivni vysetfovani né-
kolika specialisty, jejichZ origindly se jiz ne-
podafilo dohledat: kozni (,obcasné vridky
na kdzi dolnich koncetin, které |ékar uza-

viel jako nasledek noseni dzin("), gastroen-
terologické (recidivujici dyspepsie, normalni
kolonoskopie), normalni nativni MR mozku,
normalni nalez ze sterndlni punkce a rtg plic
,neprokazuje sarkoidézu”; zlepseni oc¢nich
i kloubnich potiZi po metylprednisolonu p.o.
Tato vysetfeni Zadného ze specialistd k de-
finitivni diagnéze nedovedla. Po sumarizaci
této anamnézy se soucasnym neurologic-
kym postizenim jsme stanovili diagndzu BN.
Pacientka byla propusténa po 22 dnech
hospitalizace, pokracovala v uzivani p.o.
metylprednisolonu s postupnym snizo-
vanim davky, na depresi nasazen escitalo-
pram. Mésic po dimisi probéhla o¢ni kont-
rola vcéetné optické koherentni tomografie
makul a angiografie fund(, kterd potvrdila
probéhlou vendzni okluzi na pravém oku
temporalné a zadnf uveitidu s vitritidou na
obou oc¢ich. Nasledovalo konzilium v uvealni
poradné O¢ni kliniky VFN, kde bylo na nas
pfmy dotaz potvrzeno, Zze o¢ni nalez je ty-
picky pro BN, a bylo doporuceno zahajeni
razantnéjsi imunosuprese na neurologickém
pracovisti. Proto jsme k p.o. metylpredniso-
lonu pfidali p.o. azathioprin v davce 2 x 50mg
denné. V klinickém obraze pretrvavé lehka
pravostrannd hemiparéza s dominanci na
horni konceting, ataxie trupu s moznosti sa-
mostatné chize, lehkd dysartrie. Pacientka
je bradypsychickd, kdy nelze s jistotou odlisit
podil premorbidniho stavu, pfipadné encefa-
lopatie v rdmci BN ¢i sekundarni deprese pfi
protrahovaném onemocnéni; neuropsycho-
logické vysetfeni odmitd; k dalSimu relapsu
neurologickych projevd nedoslo.

Diskuze

Je uvedena kazuistika pacientky se subakut-
nim rozvojem kmenové a pyramidoveé symp-
tomatologie pfi tyden trvajici bolesti hlavy.
Vstupni MR mozku vedla k podezfeni na
akutni meningoencefalitidu kmene dopro-
vdzenou akutni ischemii v levém thalamu.
Vlyvoj nédlezu po péti dnech ukdzal snizenf
aktivity procesu ve kmeni, jeho asymetrické
sffeni do pedunkld a zvétseni rozsahu loZiska
v levém thalamu do zadniho raménka cap-
sula interna. Po 20 dnech doslo k vyrazné re-
gresi rozsahu i aktivity procesu, ve kmeni se
zformovaly postischemické lakuny.

V diferencidini diagnostice byly zvaZzovény
infekce, kardiogenni embolizace, hyperkoa-
gula¢ni stavy a vaskulitidy. Zadny infekeni
agens ani trombofilni stavy nebyly potvr-
zeny. Z efektu 1é¢by nelze soudit na infekci
nebo autoimunitu, ke zlepseni doslo pfi po-
davani kortikoidl a zaroven ceftazidimu. Ten
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byl podavén az do definitivniho vyloucenf

infekce pfi suspektnich, avsak nekonzistent-

nich echokardiografickych nélezech (na TTE
oscilujici vegetace na aortélni chlopni; na TEE
myxomatdzni zmény na mitralni chlopni).

Zdroj embolizace byva castéji na chlopni

mitralni nez aortalni [13], obraz vaskulitidy

CNS a embolizace pri bakteridlni endokardi-

tidé mohou byt velmi podobné [14]. Pfi ne-

potvrzené infekéni endokarditidé nelze vy-
loucit pfitomnost vegetaci sterilnich, které
mohou byt u systémovych zanétd, vcetné

BN [11]. Za pfi¢inu mozkové ischemie ne-

povazujeme kardidlni zdroj, protoze ne-

byla prokdzéna jeho pfitomnost pred vzni-
kem ischemie. K ni pravdépodobnéji vedla
intravaskuldrni formace trombd pfi trombo-
cytdze a pozitivité AECA, které mohou do-
provazet vaskulitidy [2,15,16]. Z neinfek¢nich
vaskulitid malych cév jsme vyloucili primarni

(izolovanou) angiitidu CNS pro pfitomnost

systémového postizeni a zndmek celkového

zanétu [6,7,17], dale ANCA-pozitivni vaskuli-
tidy pro negativitu ANCA a opakované bylo
také vylouc¢eno SOP. Pritomnost oralnich

a genitélnich ulceraci, anamnéza o¢niho,

kozniho, kloubniho a gastrointestindlniho

postizeni a pribéh neurologickych projevi

vedly k diagndze BN [9,10,12].

Postizeni CNS pfi BN, tzv. neuro-Behgetlyv
syndrom (NBS), mUze byt:

1. primdrni ve formé:

a) migrendzni bolesti hlavy;

b) trombozy nitrolebnich Zilnich splavl
(tzv. extra-axialni NBS);

¢) intra-axidlniho NBS se subakutnim roz-
vojem kmenové symptomatologie
a 1ézf hlavovych nervd, dysartrif, ataxif,
pyramidovymi pfiznaky a lehkou zma-
tenostf pfi zanétu parenchymu kmene;
nebo

d) neuro-psycho-Behcetlv syndrom
s psychiatrickou symptomatologif (eu-
forie, ztrdta ndhledu, psychomoto-
rickd agitace nebo retardace, paranoia
¢i obsese);

2. sekundarni v disledku systémového pro-
cesu (napt. kardiogenni embolizace pfi sr-
decnim postizeni) nebo lé¢by (neurotoxi-
cita cyklosporinu).

Diagnosticka kritéria NBS jsou uvedena
v tab. 2 [11]. Klinicky vyvoj u nasi pacientky
odpovida intra-axidlnimu NBS s typickymi
nalezy na MR mozku oznacovanymi jako
Jbrainstem plus sign” — zanétlivé zmeny pa-
renchymu kmene, pfedeviim mezodien-
cefalické junkce, s unilaterdinim sifenim

Obr. 3. Kontrolni vysetfeni MR po 20 dnech axidlni fezy technikou FLAIR.

Zleva nahote: 1. vyraznd regrese rozsahu lozisek v kmeni, 2. regrese loZiska vlevo v oblasti late-
ralnfho okraje thalamu a zadniho raménka capsula interna (velkd Sipka), zachyceno je drobné lo-
Zisko nespecifické gliézy vpravo na spodiné frontdlniho pravého laloku subkortikaing, které bylo
pfi véech vysetfenich stejného rozsahu a charakteru (mald Sipka). Zleva dole nativni T1 véZené
snimky: 3. hypointenzity velikosti cca 3 mm ve kmeni na axidlnim fezu (Sipky), 4. longitudindini
hypointenzity ve kmeni parasagitalné vpravo (Sipka) odpovidaji tvorbé postischemickych lakun.

pem [11].

Tab. 2. Diagnostickd kritéria neuro-Behgetova syndromu (NBS) navrzend Sivou a Sai-

A)  Splnéni mezindrodnich diagnostickych kritérii BN.

Vznik neurologickych piiznakd, které nejsou vysvétlitelné jinym zndmym systémovym

2.abnormalni zobrazovaci neurologicky nalez odpovidajici NBS (prokézano zobrazo-

g ¢i neurologickym onemocnénim nebo lécbou.

Prftomnost alespor jednoho z nasledujicich:

1. abnormalni objektivni klinicky neurologicky nélez (prokazano klinicky),
@) vaci metodou),

3. abnormalnf likvorologicky nalez odpovidajici NBS (prokdzano laboratorné),
4. abnormalni neurofyziologicky nalez (elektromyografie nebo evokované poten-
cidly) ve shodé s neurologickymi pfiznaky (prokdzano neurofyziologicky).

kaudalné i rostralné do diencefala, oblasti
capsula interna a bazélnich ganglif, které
regreduji po iv. metylprednisolonu [11,12].

Rovnéz zanétlivé nélezy v likvoru podpo-
fily diagnodzu akutniho stadia intra-axidlnfho
NBS [11].
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Prevalence BN v severni a stfedni Evropé
je 0,6—1/100 000, vyssi u tureckych imigrantd
v Némecku (21/100 000), nejvyssi pak v Tu-
recku — az 420/100 000 [11]. Nase pacientka
nepotvrdila moznost pldvodu z oblasti
vyssi incidence BN. V ceském pisemnic-
tvi jsme nalezli jednu kazuistiku pacienta
s neurologickymi komplikacemi BN v po-
dobé subarachnoidalniho krvacenf z aneu-
ryzmatu [18]. Pacienti s BN u nds mohou byt
sledovaéni, aniz je tato diagndza stanovena,
v ordinacich dermatologt, oftalmologt i
revmatologt, jako v nasem pfipadé. K neu-
rologovi se mohou dostat pro jakékoli pro-
jevy NBS, kdy pravé neuro-axidlni forma ma
typicky klinicky a zobrazovaci nalez. K dia-
gndze BN muze vést anamnéza oro-geni-
talnich ulceraci a o¢niho postizeni, jejf sta-
noveni je zdsadni vzhledem k moznosti
ovlivnéni pribéhu nemoci imunosupresivy.

V lé¢bé akutniho NBS se podavaji iv. kor-
tikosteroidy nasledované snizovanim davky
po dobu do tif mésicl. V tvahu pripadé ra-
zantnéjsi imunosuprese (cyklofosfamid, me-
totrexat, azathioprin), pfipadné biologicka
lécba (infliximab, etanercept, interferon
alfa), ale U¢innost zadného z téchto 1ékd ne-
byla prokézana v kontrolované studii. Rov-
néz byla publikovédna nepotvrzend prospés-
nost iv. imunoglobulint a plazmaferézy [11],
kolchicinu, thalidomidu a pentoxyfilinu [6].
Nejsou doporucovény cyklosporin A pro
svou neurotoxicitu a chlorambucil pro my-
elotoxicitu. Pfi formé extra-axidlni mohou
byt indikovana antikoagulancia [2,6], a to po
vylouceni pfitomnosti aneuryzmat velkych
cév [11]. Pfi dispenzarizaci pacienta je nutna
mezioborova spoluprace.

Zaveér

Je prezentovéan pfipad u nds vzacné dia-
gnostikované BN s neurologickymi kompli-
kacemi ve formé intra-axialniho NBS. Kritéria
pro BN byla spInéna pritomnosti rekurent-
nich oro-genitédlnich ulceraci, postizeni o¢-
niho, kloubniho, kozniho a gastrointestinal-
niho. Pro stanoveni diagndzy byla nezbytna
anamnéza dlouhodobych systémovych pro-
jevl a vyvoj vlastniho neurologického na-
lezu doplnéného o opakovand vysetfenf
zobrazovaci a likvorologickd. Zakladem
lécby jsou imunosupresiva, pfi péci je nutna
multidisciplindrni spoluprace, zejm. s oftal-
mologem a revmatologem. Progndza a kva-
lita Zivota zavisi na Upravé neurologického
deficitu, pfipadném relapsu neurologickych
komplikaci a na vyvoji postizeni ostatnich
orgéand, predevsim oci, které by mohlo vést
k Uplné slepoté. Na BN je tfeba myslet v di-
ferencidIni diagnostice bolesti hlavy, kme-
novych encefalitid, cévnich mozkovych pfi-
hod u mladsich pacient( a intrakranialni ziln{
trombdzy, a to kvili moznosti imunosupre-
sivni1écby. Vzhledem k demografickému vy-
voji se s BN a NBS budeme pravdépodobné
setkavat castéji.
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Informace o ¢lenstvi

® Pozvanky na odborné akce.

Jak se stat ¢lenem spolecnosti?

Zmény udaju

Ceska neurologicka spole¢nost je soucasti Ceské lékafské spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné (www.cls.cz). Clenem spole¢nosti se mize
stat lékaf, farmaceut, pfipadné jiny pracovnik ve zdravotnictvi a piibuzném oboru, ktery souhlasi s poslanim a cili CLS JEP a zavéaze se pfispivat
k jejich pInéni. Kazdy maze byt ¢lenem vice odbornych spolecnosti.

Co vam ¢lenstvi v Ceské neurologické spole¢nosti CSL JEP pfinese?
e Pravidelny elektronicky zpravodaj s novinkami.
e Zvyhodnéné podminky Ucasti na akcich pod zastitou neurologické spole¢nosti.
e Predplatné ¢asopisu , Ceska a slovenské neurologie a neurochirurgie”.

o Budete soucasti tymu odbornik( a spolupodilet se na rozhodovani Ceské neurologické spole¢nosti.

¢ Vyplitte prihlasku na webovych strankach spolec¢nosti www.czech-neuro.cz.
e Kazdému Zadateli bude zaslan, po schvélenti prihlasky vyborem Ceské neurologické spole¢nosti, dopis o potvrzeni pfijeti.

Dojde-li ke zméné udajl ¢lenll spolecnosti (adresa, telefon, e-mail apod.), zaslete tyto informace na email sekretariat@czech-neuro.cz,
zmény ve vasich udajich budou predany také CLS JEP.
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