) SDELENI Z PRAXE
PROGRESIVNI MULTIFOKALNT LEUKOENCEFALOPATIE JAKO PRVO

TN OPORTUNNI INFEKCE U PACIENTA S AIDS

Tab. 1. Klasifikace prabéhu HIV v jednotlivych stadiich

A — asymptomatické stadium

Akutni HIV infekce
Asymptomatickd HIV infekce
Perzistujici generalizovana lymfadenopatie

B — symptomatické stadium
(,malé oportunni infekce")

Orofaryngeélni kandidéza

Oralni leukoplakie

Bacilarni angiomatoza

Lymfoidni intersticidlni pneumonie

Herpes zoster (recidivujici)

Horecka nebo prljem trvajici déle neZ jeden mésic
Trombocytopenické purpura

Listerioza (meningitida)

Recidivujici adnexitidy

Periferni neuropatie

C - stadium AIDS onemocnéni
velké oportunni infekce”

Pneumocystova pneumonie

Mozkovéa toxoplazmdza

Ezofagealni kandidéza

Generalizovana CMV infekce a retinitida
Generalizovana infekce herpes simplex
Recidivujici pneumonie

Recidivujici salmonelové sepse

TBC

Diseminovand infekce atypickymi mykobakteriemi
Extrapulmonalini kryptokokdza (meningitida)
Chronicka kryptosporidiéza

Diseminovana histoplazmdza

Kaposiho sarkom

Progresivni multifokaIni leukoencefalopatie
HIV encefalopatie (AIDS demence)

Wasting syndrom (slim disease)

Zdroj: Cerny R, Machala L. Neurologické komplikace HIV/AIDS, 2007

Schéma 1. Diagnosticky algoritmus sekce neuroinfekénich onemocnéni Americké akademie neurologie,
(prevzato z Bartsch T, Rempe T, Leypoldt F, et al. The spectrum of progressive multifocal leukoencephalo-
pathy: a practical approach. Eur J Neurol. 2019,26:566-e41)

Progrese neurologickych pfiznaku v souvislosti s imunosupresi,
imunodeficitem nebo imunoterapii

4

MRI: Iéze vysoké intenzity signal

sekvenci (v bilé/3edé hmoté kortexu, mozkovém kmeni, mozecku)

uv T2-vézenych obrazech/FLAIR

4

Mozna PML

»| Zopakovat PCRJCV, vzit v Uva-

| PCRJCV v likvoru I

\ 4

hu JCV protilatkovy index
a zvazit jiné diagndzy (vaskuli-
tida, PRES, nador, CMP)

| Definitivni PML I<
A

\ 4

Biopsie mozku s histologii, elektronmikrosko-

dand infekce PML se potvrdila zjisténim vyso-
kého poctu kopii DNA JCV.

Po verifikaci diagnézy PML jsme zaha-
jili dosetteni priciny imunitniho deficitu.
Vzhledem ke skutecnosti, Ze pacient neuzi-
val Zzaddnou imunosupresivni terapii a vyskyt

hematoonkologického onemocnéni byl mélo

pii, imunohistoschemii a in situ hybridizaci

pravdépodobny, pomysleli jsme na prvnim
misté na dosud nerozpoznanou infekci HIV.
Toto podezieni se pozdéji potvrdilo sé-
rologickym a likvorologickym priakazem
protilatek proti HIV a nasledné prikazem
vysokého poctu kopii RNA viru HIV v séru po
konfirmaci v Narodni referen¢ni laboratofi
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Obr. 3. MRmozku z 1/2021 — nespecifické demye-
linizacni loZisko parietdlné vpravo

(NLR). Vzhledem k pozitivité HIV byla prove-
dena dodatec¢na sérologie sexualné pfenos-
nych onemocnéni s negativnim vysledkem.
Ke kvantifikaci tize postizeni HIV a zafazeni
do laboratorniho stadia bylo indikovano
flow-cytometrické vysetienikrve se zjisténim
naruseni poméru CD4/CD8 ve prospéch CD8.
Kvantitativné se jednalo o pokles CD4 lymfo-
cytl k 5% — v absolutnim poctu 45 bunék/ul
(jednalo se o infekci HIV ve stadiu C3 dle CDC
vzhledem k pfitomnosti indikativni diagnézy
pro C a poc¢tu CD4+ lymfocytd mensim nez
200 bunék/pl).

K zahajeni antiretrovirové terapie byl pa-
cient prelozen na Kliniku infek¢nich chorob
FN Brno Bohunice, odkud byl nasledné pro-
pustén do domdci péce. Stav pacienta nadale
progreduje a zvysuje se jeho zavislost na péci
druhé osoby.

Diskuze
Pfi analyze nasi kazuistiky vyvstavaji cetné
otazky a pochybnosti:

Srovnani typického prubéhu HIV
infekce a prabéhu nakazy
u pacienta z nasi kazuistiky

PML patfi mezi tzv. ,velké oportunniinfek-
ce”, které jsou typické pro klinickou kategorii C
onemocnéni HIV - stadia AIDS. Dualezitym
predpokladem reaktivace JCV, a tim vzniku
PML, je hluboka CD4+ lymfopenie — obvykle
pod 100 bunék/ul, tedy v relativnim poctu
pod 14 %. Ve stadiu A se mohou objevovat
nespecifické ptiznaky rliznych onemocnéni,

proto je diagnostika obtiznd a mnohdy je in-
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