fekce HIV odhalena az za nékolik let. Nicméné
jiz v klinickém stadiu B se objevuji ,malé opor-
tunni infekce” — orofaryngedini kandidéza,
recidivujici infekce herpes zoster postihujici
Casto i vice segmentd, listeriéza a dalsi (Tab. 1).
Na&s pfipad je ne zcela typicky kvili skute¢nos-
ti, Ze pacient neprodélal, dle ndm dostupnych
anamnestickych Udajl, Zddnou z oportunnich
infekci charakteristickych pro klinickou katego-
rii B a prvnim projevem infekce HIV u néj byla,
i pres vyrazny pokles CD4+ lymfocytd, pravé az
infekce JCV. Pacient se doposud nelécil s zad-
nym chronickym onemocnénim a subjektivné
uddval, Ze se citil zdrav. Negoval horecky, no¢ni
poceni, Ubytek na véze nebo ¢asté komunitni
infekce. Pozdéji udava vysev eflorescenci na kizi
v oblasti genitalu pred nékolika lety.

Byla oboustrannd pyelonefritida
moZnym projevem pocinajiciho
imunodeficitu pfi HIV infekci?
Pacient byl jiz pfed tfemi lety hospitalizo-
van na lll. interni klinice Fakultni nemocnice
Olomouc kvuli oboustranné pyelonefritidé
zpUsobené Escherichia coli a z ni plynouciho
akutniho poskozeni ledvin 1. stupné dle RIFLE
klasifikace. Vzhledem k etiologickému agens
nebylo pomysleno naimunitni deficit, ale jelikoz
doslo k oboustrannému postizeni ledvin, zvétse-
ni paraaortalnich a mezenterialnich lymfatickych
uzlin a nasledné renalni insuficienci, Ize tuto
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(PRES). Jelikoz mame na nasem pracovisti

Leukoencephalopathy in HIV-Infected Patients during the
Highly Active Antiretroviral Therapy Era: A Nationwide Co-
hort Study. J Infect, DiS. 2009;199:77-83. doi:10.1086/595299.
7. HIV. World Health Organization (WHO) [online].
Copyright © [cit. 26. 01. 2023]. Available from: https://
www.who.int/data/gho/data/themes/hiv-aids

8. HarypursatV, Zhou Y, Tang S, et al. JC Polyomavirus, pro-
gressive multifocal leukoencephalopathy and immune re-
constitution inflammatory syndrome: a review. AIDS Res
Ther. 2020;17:37. doi:10.1186/512981-020-00293-0.
9.Khanna N, Elzi L, Mueller NJ, et al. Incidence and Outco-
me of Progressive Multifocal Leukoencephalopathy over
20 Years of the Swiss HIV Cohort Study. Clin Infect, DiS.
2009;48:1459-66. doi:10.1086/598335.

10. Maas RPPWM, Muller-Hansma AHG, Esselink RAJ, et al.
Drug-associated progressive multifocal leukoencephalo-
pathy: a clinical, radiological, and cerebrospinal fluid ana-
lysis of 326 cases. J Neurol. 2016;263:2004-21. doi:10.1007/

/ Neurol. praxi.

k dispozici radiologa s rozsdhlymi zkusenost-
mi v oblasti demyeliniza¢nich onemocnéni
vcetné PML, byla v naSem pfipadé diagnéza
PML zvazovana na prvnim misté.
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Zaver

Zavérem bychom chtéli poukazat na
skute¢nost, ze infekce virem HIV muze
byt diagnostikovdna az ve stadiu tézkych
klinickych projevl, zejména velkych
oportunnich infekci. K dilezitym oportunnim
infekcim postihujicim CNS patii i PML,
jejiz vyskyt je vdzan na hluboky bunéény
imunodeficit. Tedy i u relativné imunokompe-
tentniho pacienta, u kterého nebyla doposud
diagnostikovana jakakoli oportunniinfekce, je
v pfipadé subakutné probihajiciho postizeni
CNS potfeba pomyslet na mozny projev HIV
infekce.

5s00415-016-8217-x.

11. Progressive Multifocal Leukoencephalopathy - Na-
tional Organization for Rare Disorders. National Orga-
nization for Rare Disorders | NORD [online]. Copyright
© 2023 NORD [cit. 26. 01. 2023]. Available from: https://
rarediseases.org/rare-diseases/progressive-multifocal-
-leukoencephalopathy/?filter=ovr-ds-resources.

12. Rozsypal H. Oportunni infekce centralniho nervového
systému u osob infikovanych lidskym virem insuficience.
Neurol. praxi. 2021,22(4):278-282.

13. Sahraian MA, Radue E-W, Eshaghi A, et al. Progressi-
ve multifocal leukoencephalopathy: a review of the neu-
roimaging features and differential diagnosis. Eur J Neu-
rol. 2012;19:1060-9. doi:10.1111/j.1468-1331.2011.03597.x.
14. Sarbu N, Shih RY, Oleaga L, et al. RadioGraphics Up-
date: White Matter Diseases with Radiologic-Pathologic
Correlation. RadioGraphics. 2020;40:E4-7. doi:10.1148/
rg.2020190204.

2023;24(3):310-313 / NEUROLOGIE PRO PRAXI 313


https://www.who.int/data/gho/data/themes/hiv-aids
https://www.who.int/data/gho/data/themes/hiv-aids
https://rarediseases.org/rare-diseases/progressive-multifocal-leukoencephalopathy/?filter=ovr-ds-resources
https://rarediseases.org/rare-diseases/progressive-multifocal-leukoencephalopathy/?filter=ovr-ds-resources
https://rarediseases.org/rare-diseases/progressive-multifocal-leukoencephalopathy/?filter=ovr-ds-resources

