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SDĚLENÍ Z PRAXE
Progresivní multifokální leukoencefalopatie jako prvotní oportunní infekce u pacienta s AIDS

fekce HIV odhalena až za několik let. Nicméně 

již v klinickém stadiu B se objevují „malé opor-

tunní infekce“  – orofaryngeální kandidóza, 

recidivující infekce herpes zoster postihující 

často i více segmentů, listerióza a další (Tab. 1). 

Náš případ je ne zcela typický kvůli skutečnos-

ti, že pacient neprodělal, dle nám dostupných 

anamnestických údajů, žádnou z oportunních 

infekcí charakteristických pro klinickou katego-

rii B a prvním projevem infekce HIV u něj byla, 

i přes výrazný pokles CD4+ lymfocytů, právě až 

infekce JCV. Pacient se doposud neléčil s žád-

ným chronickým onemocněním a subjektivně 

udával, že se cítil zdráv. Negoval horečky, noční 

pocení, úbytek na váze nebo časté komunitní 

infekce. Později udává výsev eflorescencí na kůži 

v oblasti genitálu před několika lety.

Byla oboustranná pyelonefritida 
možným projevem počínajícího 
imunodeficitu při HIV infekci?

Pacient byl již před třemi lety hospitalizo-

ván na III. interní klinice Fakultní nemocnice 

Olomouc kvůli oboustranné pyelonefritidě 

způsobené Escherichia coli a z ní plynoucího 

akutního poškození ledvin I. stupně dle RIFLE 

klasifikace. Vzhledem k etiologickému agens 

nebylo pomýšleno na imunitní deficit, ale jelikož 

došlo k oboustrannému postižení ledvin, zvětše-

ní paraaortálních a mezenteriálních lymfatických 

uzlin a následné renální insuficienci, lze tuto 

možnost připustit. Dalším podpůrným znakem, 

který mohl poukázat na možný imunodeficit, je 

skutečnost, že v krevním obraze byla již tehdy 

přítomná lymfopenie, která byla nicméně nejspí-

še důsledkem probíhajícího septického stavu.

Srovnání typického nálezu na MR 
u PML a MR našeho pacienta

Pro PML je typický nález multifokál-

ních, asymetrických ložisek lokalizovaných 

periventrikulárně a  subkortikálně. Není 

typický edém ani středočárový přesun. 

Dále je typické postižení subkortikálních 

U-vláken nejčastěji v  parietálních nebo 

okcipitálních regionech. Léze má obvykle 

ostře ohraničenou zevní hranici, zatímco 

vnitřní hranice bývá setřelá. V T2 vážených 

obrazech je ložisko hypersignální, v T1 hy-

posignální (Sarbu et al., 2020).

V našem případě byl nález popsán jako: 

patologická mapovitá T2 hypersignální zóna 

parietálně vpravo šetřící kortex, který nemá 

charakter vazogenního edému tumorózní 

etiologie a připomíná nejvíce PML. V rámci 

radiologické diferenciální diagnostiky by 

měly být dále zvažovány tyto diagnózy: 

roztroušená skleróza, akutní diseminova-

ná encefalomyelitida (ADEM), lymfom CNS, 

toxoplazmová encefalitida nebo Posterior 

reversible encephalopathy syndrome 

(PRES). Jelikož máme na našem pracovišti 

k dispozici radiologa s rozsáhlými zkušenost-

mi v oblasti demyelinizačních onemocnění 

včetně PML, byla v našem případě diagnóza 

PML zvažována na prvním místě.

Bylo možné pomýšlet na diagnózu 
PML i z předchozího MR vyšetření?

Zajímavým faktem zůstává, že pacient 

asi rok před hospitalizací na naší klinice 

podstoupil MR vyšetření mozku na jiném 

pracovišti, kvůli poruše hybnosti LHK. Již teh-

dy byl na MR popsán nález nespecifického 

demyelinizačního ložiska vpravo parietálně 

(Obr. 2). Pacient na další kontrolní zobrazení 

nedorazil, protože dle jeho slov došlo k vy-

mizení potíží.

Závěr
Závěrem bychom chtěli poukázat na 

skutečnost, že infekce virem HIV může 

být diagnostikována až ve stadiu těžkých 

klinických projevů, zejména velkých 

oportunních infekcí. K důležitým oportunním 

infekcím postihujícím CNS patří i PML, 

jejíž výskyt je vázán na hluboký buněčný 

imunodeficit. Tedy i u relativně imunokompe-

tentního pacienta, u kterého nebyla doposud 

diagnostikována jakákoli oportunní infekce, je 

v případě subakutně probíhajícího postižení 

CNS potřeba pomýšlet na možný projev HIV 

infekce.
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