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Soubéh dvou oportunnich infekci jako prvni

projev HIV

Co-infection with two opportunistic pathogens

as the first manifestation of HIV

VéZena redakce,

plvodci oportunnich infekci jsou patogeny,
které u zdravych jedincl prevdzné nezpu-
sobi onemocnéni nebo zapficini pouze
jeho benigni prlbéh. Jinak je tomu u imu-
nokompromitovanych jedincl, u kterych
mohou takové infekce probihat mnohdy
i fatdlné. Nejcastéjsi vyskyt oportunnf in-
fekce je u nemocnych s HIV (human immu-
nodeficiency virus). Nejbéznéjsimi patogeny
jsou u téchto nemocnych Pneumocystis ji-
rovecii a Toxoplasma gondii, koinfekce jsou
viak vzacné [1]. Klinicky jsou hlavnimi pfi-
znaky poskozeni mozku toxoplazmdzou bo-
lesti hlavy, fokdIni pfiznaky (podle lokalizace
lézi CNS), teplota mUze byt zvysend, me-
ningedini pfiznaky byvajf vyjadfeny zfidka.
Rozvoj pfiznakl byvé v tadu dni. CT a MR
mozku ukazujf vicecetné, casto bilateralni
léze, obvykle s prstencitym lemem a s pe-
rifokdlnim edémem. Likvorologicky nélez
muUZe byt normalni ¢i s nevyznamnou hy-
perproteinorachif a lymfocytarnf pleocytd-

zou. Pneumocystis jirovecii je témér vylucné
plicni patogen [2]. Pneumocystéza probiha
obvykle pod obrazem pneumonie s po-
stupné progredujici dusnosti, subfebriliemi
a neproduktivnim kaslem [3]. Zac¢atky one-
mocnéni mohou byt prekryty ostatnimi pfi-
znaky postupujici infekce HIV. Bez 1é¢by jsou
obé tyto ndkazy u nemocnych s HIV smr-
telné. V nasem sdéleni popisujeme pfipad
mladého pacienta s mozkovou toxoplaz-
mOZou a soucasné pneumocystovou pneu-
monif, které byly prvni manifestaci postizenf
virem HIV.

Muz (31 let) rumunské narodnosti byl pfi-
jat k hospitalizaci pro tyden trvajici bolesti
hlavy, horizontaInf diplopii, fotofobii, nesta-
bilitu pfi chlzi a zvraceni. Vstupné byl fe-
brilni, objektivné neurologicky byly zjistény
[éze nervus oculomotorius vpravo, horizon-
talni nystagmus, periferni Iéze nervus facia-
lis vlevo, meningealni syndrom horniho typu,
lehkd levostrannad hemiparéza. Bylo vyslo-
veno podezieni na neuroinfekci. Prijmové la-
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Obr. 1. MR mozku - rozsédhlé loziskové postizeni intrakranidlnich struktur s maximem v oblasti bazalnich ganglii vpravo, nékteré léze
jsou expanzivni, s vazogennim edémem.
A — sekvence FLAIR; B — T2 vazené zobrazeni; C — difuzi vézené zobrazeni; D — T1 vazené zobrazeni.

Fig. 1. Brain MRI - extensive focal involvement of intracranial structures, especially in right-sided basal ganglia; some lesions are ex-
pansive with vasogenic edema.

A - FLAIR sequence; B — T2-weighted imaging; C - diffusion-weighted imaging; D — T1-weighted imaging.
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Obr. 2. CT hrudniku - rozsahlé nehomogenni konsolidace v dolnim laloku vpravo, mnohocetné okrsky opacit mlécného skla v pravém
plicnim kfidle — zanétlivy proces.

A — axidlni rovina; B — korondarni rovina.
Fig. 2. Chest CT - extensive non-homogenous consolidations in the right lower lobe; multifocal ground-glass opacity in the whole
right lung - inflammatory process.
A —axial view; B — coronal view.

boratorni vysetienf neukdzalo vyznamnéjsi
patologii. Nekontrastni CT mozku zobrazilo
viceloziskové postizeni v bilé hmoté obou
hemisfér (vice vpravo) i infratentoridlné s ko-
laterdInim edémem. Tento nélez posléze
ozfejmila i MR mozku v¢. postkontrastniho
vysetfenf (obr. T). Na MR bylo kromé vy3e uve-
deného patrné také postizeni obou optickych
nervU. Diferencidlné diagnosticky bylo tedy
dale zvazovéno demyeliniza¢ni onemocnén,
predeviim typu akutni diseminované ence-
falomyelitidy. V likvoru byla zjisténa hrani¢ni
pleocytdza (smisend s pfevahou monocytd,
monocyty 10/ul, polynukledry 1/ul), mirna hy-
perproteinorachie (0,73 g/l), ostatni zakladni
likvorologické vysetfeni bylo v normé. Byla
zahdjena pulzni [é¢ba intravendznimi korti-
kosteroidy (metylprednisolon). Nasledné byla
hlasena pozitivita HIV ze séra, kterou pozdéji
potvrdilo i konfirmacni vysetieni v Narodnf
referencni laboratofi pro HIV/AIDS. Nemocny
se nachdzel ve stadiu tézkého imunodeficitu
s poc¢tem CD4+ T lymfocytd 140/ul a vysokou
virovou nalozi HIV RNA 583 000 kopif/ml.

V odstupu 1 dne byla zjisténa pozitivita
toxoplazmdzy v likvoru. Ve spolupraci s in-
fektologem byla zahdjena antiretrovirova
(emtricitabin + elvitegravir + kobicistat +
tenofovir-alafenamid-fumarét) a antibio-
tickd (trimetoprim/sulfametoxazol) terapie.
V dalsim pribéhu doslo u pacienta k rozvoji
pneumonie s respira¢ni insuficienci, s nut-
nosti umelé plicnf ventilace. CT hrudniku
zobrazilo zanétlivé konsolidace plicniho pa-
renchymu predevsim v dolnim laloku vpravo
(obr. 2). Bronchoalveolarnf lavaz prokazala
pfitomnost Pneumocystis jirovecii. Byla cilené
posilena antimikrobidlni terapie — nové kom-
binace trimetoprim/sulfametoxazol + py-
rimetamin + sulfadiazin. V nésledujicich
dnech se objevilo krvaceni do horni ¢asti
gastrointestinalniho traktu, ztraty byly hra-
zeny podanim krevnich derivatd. Nemocny
byl poté stabilizovan, po zahajenf antiretrovi-
rové terapie stoupl pocet CD4+ T lymfocytd
a poklesla viremie. Postupné doslo k celko-
vému zlepseni stavu nemocného a po in-
tenzivni rehabilitaci k jeho ndvratu do béz-

ného Zivota (zcela sobéstacny, chtize na delsi
vzdalenost s jednou holi).

Zavedenim kombinované antiretrovirové
terapie a chemoprofylaxe vyskyt oportun-
nich infekci u nemocnych s HIV vyrazné po-
klesl. Nejcastejsi jsou tak tyto infekce u ne-
mocnych, ktefi o své primdrni diagndze
nevedi, kteff odmitajf lé¢bu nebo jsou k [é¢bé
rezistentn{ [4]. Mozkova toxoplazmdza se vy-
skytuje az u 10-20 % nemocnych v pokroci-
lém stadiu HIV [5]. V nadich koncindch viak
neni na tuto diagnézu dosud zcela bézné
pomysleno. V¢asné odhaleni infekce HIV by
pfitom umoznilo brzké zahdjeni 1é¢by, sou-
¢asné by zdravotnici nebyli zbytecné vysta-
vovani riziku profesionalni infekce [6]. Cilem
této kazuistiky je tedy upozornit na nutnost
zvazovat pozitivitu HIV a probihajicf oportun-
ni infekci u nemocnych s fokalnim postize-
nfm CNS v kombinaci s hore¢natym stavem,
zejména pokud se - jako v nasem pfipadé
- jedna o pacienta ze zemé s vy33im vysky-
tem HIV. Ve vzacnéjsich pfipadech se mlze
dokonce jednat o soubéh infekci zplsobe-
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nych dvéma rlznymi oportunnimi patogeny,
ktery s sebou nese krom diagnostickych ob-
tizi také zvysené terapeutické naroky. Vzhle-
dem k tomu, ze takovych nemocnych neni
mnoho, nejsou ani sjednocené postupy pro
jejich lé¢bu. Bruck et al sestavili na zakladé ka-
zuistik ¢tyf pacientd doporuceni pro lé¢bu
soucasné probihajici pneumocystové pneu-
monie a mozkové toxoplazmazy:
1. trimetoprim/sulfametoxazol + pyrimeta-
min + sulfadiazin;
2. atovaquon + pyrimetamin + sulfadiazin;
3. trimetoprim/sulfametoxazol + pyrimeta-
min + clindamycin;
4. pyrimetamin + clindamycin + primaquin [7].
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V nasem piipadé jsme se fidili prvnim
z uvedenych postupUl, ktery se nésledné
ukazal jako Uspésny.

Timto sdélenim chceme také dokladovat,
7e i HIV pozitivni nemocni v zdvazném stavu
mohou vyrazné profitovat z ¢asné diagnostiky
a kvalitni intenzivni péce a doséhnout uspo-
kojivého vysledného klinického stavu.
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