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Sestnactilety chlapec se ¢tyfdennianamné-
zou horecek do 39,5°C, bolesti v krku, vice vle-
vo. Po dvou dnech se zhorsila jeho artikulace,
$picka jazyka se mu pfi plazeni stacela k pravé
strané. Po tfech dnech klinickych potizi mu pro
tonzilofaryngitidu byla nasazena penicilinova
antibiotika. Byl vysetfen détskym neurologem,
ktery doporucil hospitalizaci na klinice. Podle
popisu matky doslo k asymetrii pohybd jazy-
ka nadhle, nebyla pozorovana spojitost s bolestf
hlavy, nebyla pfitomna zména kvality védom!.
Pii hospitalizaci u nés byl trvale afebrilni, klidny,
usmévavy, bez celkové alterace. Na mozkovych
nervech byla patrna periferni paréza n. XII, jazyk
pfi plazenfje uchylen doprava, je ndpadné vras-
nénf pravé poloviny (obrazek 1). Elevace patra
byla spravna, davivy reflex byl vybavny, polykani
bylo bez alterace, artikulace a tim srozumitelnost
byla ndpadné horsi. MRI se zaméfenim na pro-

dlouzenou michu bylo s normalnim nélezem,
sérologické vysetfeni na CMV, EBV, klistovou
encefalitidu, borelie, HSV-1 a HSV-2 bylo nega-
tivni. Klinické zndmky neurologického postizeni
vymizely 17 dnf od prvnich pfiznakd tonzilofa-
ryngitidy (obrazek 2).

Jednostranné paréza jazyka je nasledkem
léze n. hypoglossus nebo jeho jadra. Periferni
(infranukledrni) paréza n. XIl: v Ustech jazyk uchy-
luje na stranu zdravou, pfi plazeni na postizenou
stranu = hemiglossoplegie, atrofie svall a sliz-
nice jazyka, pfi oboustranné poruse — dysartrie,
vazne vyplaznuti. U centrdlnf (supranukledrnf)
parézy n. Xll:byvaé lehce postizeno svalstvo kon-
tralaterdIni poloviny jazyka, pfi plazenf se jazyk
uchyluje na zdravou stranu (pfevaha zdravé po-
loviny), nejsou atrofie ani fascikulace.

Periferni paréza podjazykového nervu je
vzacné v détském véku pozorovéna pii zanétech

hornich cest dychacich. Jiz v roce 1942 ji Zohman
se Silvermanem pozorovali u ditéte s infekéni
mononukleézou. Mononeuritidy hlavovych ner-
vl ¢asto doprovézeji toto infekéni onemocnén.
Periferni paréza n. Xll byva pozorovdna méné
Casto. U naseho pacienta jsme EBV infekci ne-
potvrdili. Mononeuritis n. XII s relativné rychlou
Upravou neurologického postizenijsme pfisou-
dili akutné probihajici tonzilofaryngitidé.
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