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SUHRN

Ciel prace: Praca dokumentuje ojedinelt subeznu infekciu mozgovej toxoplazmézy a o¢nej toxoplazmézy u HIV pozitivneho
pacienta.

Metodika: U 35 ro¢ného heterosexudlneho pacienta bolo pre bolest hlavy a velky epilepticky zachvat vykonané vysetrenie poci-
tacovou tomografiou (CT) a magnetickou rezonanciou (MRI). Na zdklade klinickych nalezov bolo vykonané sérologické vysetrenie
na toxoplazmédzu zo séra a sklovca, kde bol pouzity aj test PCR na dokaz DNA Toxoplasma gondii a cytomegalovirusu. Na dokaz
syntézy vnutroocnych IgG protilatok bol pouzity vypocet Goldmannovho a Witmerovho koeficientu.

Vysledky: CT a MRI vySetrenim boli zistené cystické 1ézie v okcipitdlnej a temporélnej oblasti s podozrenim na metastazy a patra-
lo sa po povode nadoru. Po stracani zraku na favom oku, ktoré rychlo progredovalo do Uplnej slepoty, o¢né vysetrenie odhalilo
makuldrny edém. Bola nasadena antiedematoézna liecba. Zistila sa pozitivita HIV s velmi nizkym poc¢tom CD4 T-lymfocytov (20/ul),
virusova zataz bola 100 400 HIV RNA kopii/ml.V sére pacienta boli zistené pozitivne IgG anti-toxoplazmové protilatky (> 200 1U/ml),
IgM boli negativne a IgA v hrani¢nom titre. Pre podozrenie na toxoplazmovu encefalitidu a retinitidu sa zacalo s antitoxoplazmo-
vou terapiou pyrimetaminom, spiramycinom a kyselinou folinovou. O¢ny lekar predpokladal cytomegalovirusovd retinitidu, ktora
sa sérologickymi testami, ani s vyuzitim PCR reakcie nepotvrdila. Naopak pritomnost protilatok IgG v sklovci a v sére so stanovenim
Goldmann-Witmerovho koeficientu (GW = 32) a pozitivita PCR DNA odhalila etiol6giu Toxoplasma gondii. Kontrolné MR vysSetrenie
potvrdilo regresiu patologickych l€zii, zlepsil sa aj neurologicky deficit, CD4 T-lymfocyty stupli nad 200/pl, ale slepota favého oka
pretrvava.

Zaver: CT a MRI vysetrenim nepredpokladana toxoplazmova etioldgia postihnutia mozgu a oka HIV pozitivheho pacienta bola po-
tvrdena az laboratérnymi testami. Na zéklade zistenia etioldgie toxoplazmoézy bola liecba nasadena az na 16. den od epileptického
zachvatu, ¢o zrejme spdsobilo nezvratnu slepotu pacienta.

KLUCOVE SLOVA
Toxoplasma gondii — mozgova toxoplazméza — o¢nd toxoplazmédza — HIV/AIDS pacient

ABSTRACT
Ondriska F., Sojak L., Boldis V., Piesecka L., Mikula P., Kovac L.: Unusual Toxoplasma infection of the eye and
central nervous system in an HIV-positive patient

Objective: To report on a unique combination of cerebral toxoplasmosis and ocular toxoplasmosis in an HIV-positive patient in
Slovakia.

Methods: A 35-year-old heterosexual patient who presented with headache and major seizures underwent computed tomogra-
phy (CT) and magnetic resonance imaging (MRI). Based on clinical findings, serological tests for toxoplasmosis were performed
on serum and ocular fluid specimens. PCR was also used to detect Toxoplasma gondii and cytomegalovirus DNA. Goldmann and
Witmer coefficient calculation was applied to demonstrate the synthesis of intraocular IgG antibodies.

Results: CT and MRI revealed cystic lesions suspected of metastasis in the occipital and temporal regions, and we searched for
the primary tumor. After vision loss in the left eye, which rapidly progressed to complete blindness, an eye examination detected
macular edema. Anti-edema treatment was initiated. HIV positivity with a very low CD4 T-cell count (20/pL) was found, and the
viral load was 100 400 HIV-RNA copies/ml. The serum was positive for anti-Toxoplasma IgG antibodies (> 200 IU/mL), IgM nega-
tive, and IgA borderline. As toxoplasmic encephalitis and retinitis were suspected, antitoxoplasmic therapy with pyrimethamine,
spiramycin, and folinic acid was started. The ophthalmologist considered cytomegalovirus retinitis, which was not confirmed by
serology or PCR. In contrast, the presence of IgG antibodies in ocular fluid and serum with the calculation of the Goldmann-Wit-
mer coefficient (GW = 32) as well as PCR DNA positivity pointed to Toxoplasma gondii as the etiological agent. Follow-up MRI scan
confirmed regression of the pathological lesions, neurological deficit also improved, CD4 T-lymphocytes increased above 200/pL,
but blindness of the left eye persisted.
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Conclusion: CT and MRI scans offered no clue as to Toxoplasma etiology of the brain and eye involvement in an HIV-positive
patient, which was only confirmed by laboratory tests. Due to the delay in the diagnosis of toxoplasmosis, time from the epileptic
seizure to treatment initiation was 16 days, which assumedly caused irreversible blindness in the patient.
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Toxoplazmova infekcia prebieha u vaésiny zdra-
vych o0séb asymptomaticky, aj napriek tomu, Ze
parazit preziva v hostitelskom organizme po cely
jeho zivot. Vynimkou je infekcia ludského plodu,
ktory méze byt silne postihnuty nasledkom primo-
infekcie matky v gravidite a imunosuprimovanych
pacientov (onkologicki, HIV/AIDS pacienti a osoby
po transplantacidch a pod.), ktori su vystaveni riziku
reaktivacie latentnej alebo chronickej toxoplazmozy.
U HIV pozitivnych, pacientov s AIDS, jedincov s imu-
nosupresivnou terapiou u lymfoproliferativnych ma-
lignit (prevazne s diagnézou morbus Hodgkin's), he-
matologickych malignit, pacientov po organovych
transplantaciach, je toxoplazmdza potencionalnym
rizikom vzniku véznych poruch konéiacich ¢asto fa-
talne. Akutna toxoplazmédza u imunosuprimovanych
pacientov méze byt spdsobenad reaktivaciou latentnej
infekcie, pri ktorej dochadza k rupture tkanivovych
cyst s uvolfiovanim trofozoitov, alebo aj akvirovanim
infekcie prostrednictvom transplantovanych orga-
nov, krvnou transfuziou [1, 2]. Najfrekventovanejsou
klinickou manifestaciou toxoplazmézy u tychto pa-
cientov je mozgova toxoplazméza [3, 4, 5, 6]. Cha-
rakteristickymi subjektivnymi priznakmi su diftzna
encefalopatia, meningoencefalitida, mozgové lézie
sprevadzané bolestami hlavy, zmenami v mentalnom
statuse, teplotami. Ku klinickej manifestacii mozgovej
toxoplazmézy dochadza pri HIV infekcii obycajne pri
poklese absolutneho poctu CD4* T-lymfocytov pod
100/ul [7, 8]. Daldou komplikaciou u HIV pozitivnych
pacientov mbze byt toxoplazmova uveitida [9]. O¢nd
toxoplazméza méze byt u 29-50 % HIV pozitivnych
pacientov spojena s mozgovou toxoplazmézou [10].
Diagnoza cerebralnej toxoplazmozy sa stanovuje po-
mocou radiologickych zobrazovacich metéd - pocita-
Covej tomografie a magnetickej rezonancie, ktorymi
sa zistuju hypodenzné (CT), resp. T2-hyperintenziv-
ne (MRI) nekrotické loziskd s perifokdlnym edémom.
Graficky mozu niekedy pripominat abscesy, ale kedze
neobsahuju polymorfonukledrne leukocyty, je tato
moznost vylucend. Zvazovanu diagnézu mézu pod-
porit pozitivhe sérologické testy ¢asto s vysokymi
titrami protilatok [11, 12]. Diagnéza ocnej formy to-
xoplazmézy je zaloZzend predovsetkym na klinickom

naleze, sérologické vysetrenia protilatok mézu nélez
podporit a pomahaju pri liecebnom manazmente
[9]. Diagnostiku neuroinfekcii a o¢nej toxoplazmézy
spresiuje stanovenie hladiny autochténnych specific-
kych protilatok, ktoré sa tvoria v CNS a v oku. Pre urce-
nie patologického procesu v CNS si mézeme pomoct
posudenim hemato-likvorovej bariéry a intratekalnej
tvorby protildtok [13]. Vzostup sérovych protilatok ale
nemusi byt viazany na progres o¢ného postihnutia.
Hladina protilatok méze byt nizka, su opisané histolo-
gicky dokazané pripady toxoplazmovej infekcie oka aj
u séronegativnych pacientov [14]. Délezité je vysetre-
nie protilatok v o¢nom moku, predovsetkym tried IgG
a IgA [15] a stanovenie autochténnej produkcie pro-
tildtok vypoctom Goldmann-Witmerovho koeficientu
[16]. Nutné je v3ak pouzitie PCR diagnostiky. V tomto
prispevku prezentujeme ojedineld diagnostiku su-
beznej mozgovej toxoplazmdzy a o¢nej toxoplazmo-
zy u HIV pozitivneho pacienta na Slovensku.

METODY

Pre bolesti hlavy a epilepticky zadchvat bol spociatku
pacient vysetrovany pomocou CT a MRI. Laboratérne
vySetrenia boli vykonané zo séra a ocnej tekutiny pa-
cienta, v ktorych boli vysetrené IgG, IgM a IgA proti-
latky komerénou supravou TestLine (TestLine Clinical
diagnostics, Ceska republika); na dékaz IgG protilatok
bola pouzita suprava EIA Toxoplasma IgG, na dokaz
protilatok IgM EIA Toxoplasma IgM a na dokaz IgA
protilatok EIA Toxoplasma IgA. Sérum pacienta bolo
riedené podla navodu vyrobcu 1:100. Absorbancia
bola od¢itana pri vinovej dizke 450 nm. Vysledky
IgM a IgA protilatok boli hodnotené kvalitativne, IgG
protilatky boli vyjadrené okrem kvalitativneho hod-
notenia aj kvantitativne v jednotkach 1U/ml. Hladiny
protildtok mensie ako 5,4 1U/ml boli hodnotené ako
negativne, 5,4-6,6 IU/ml ako hrani¢né a ako pozitivny
vysledok boli povazované hladiny s IU/ml vy$3imi ako
6,6. U kazdej vzorky boli vysetrené celkové protilatky
aj reakciou vazby komplementu (RVK). O¢na tekutina
bola do testov riedena 1 : 20. Na d6kaz syntézy vnutro
ocnych IgG protilatok bol pouzity vypocet Goldman-
novho a Witmerovho koeficientu (anti-Toxoplasma
IgG v ocnej tekutine/celkové IgG v ocnej tekutine/

Epidemiologie, mikrobiologie, imunologie 2022, ro¢. 71, ¢. 3



PUVODNI PRACE

Obr. 1 a 2. CT vysetrenie

Hypodenzné |ézie v okcipitalnych a temporalnych oblastiach

Figures 1 and 2. CT scans
Hypodense lesions in the occipital and temporal regions

anti-Toxoplasma 1gG protilatky v sére/celkové IgG
v sére). Hodnota 3 bola povazovana za dokaz syntézy
vnutro o¢nych protilatok [16]. V ocnej tekutine bola
vySetrend DNA Toxoplasma gondii metédou polyme-
razovej retazovej reakcie (PCR). Na izolaciu DNA bol
pouzity automatizovany systém MagNA Pure LC
2.0 Instrument (ROCHE) s vyuzitim izola¢nej supra-
vy MagNA Pure LC DNA Isolation Kit lll. Na detekciu
DNA T. gondii bola pouzitd suprava: 1. LC Fast Star
DNA hybridization probes (ROCHE)-kit, ktora obsahu-
je vSeobecné komponenty PCR reakcie (nukleotidy,
polymerdza, pufor) a 2. LightMix Kit Toxoplasma gon-
dii (TibMolBiol)-kit, ktory obsahuje génovo-3pecifické
primery a sondy pre detekciu T. gondii ako aj Specific-
ké primery a sondy pre detekciu interného Standardu
pre kontrolu priebehu reakcie. Ciefovou oblastou pre
PCR je ,repeat element” v gendme T. gondii. Amplifi-
kaciou vznikd 134 bp fragment, ktory je detegovany
pomocou fluorescen¢ne znacenej sondy v procese
real-time PCR.

VYSLEDKY

Heterosexualny pacient (35 ro¢ny) bol prijaty na neu-
rologické oddelenie pre bolest hlavy a velky epilepticky
zachvat. Sest mesiacov predtym trpel bolestami hlavy
a schudol priblizne osem kilogramov. Z tohto dévodu
ho vysetril gastroenterolég a zrealizovalo sa gastrofib-
roskopické vysetrenie. To odhalilo ezofagitidu, Zaludo¢-
né vredy a tieZ gastroduodenalny reflux, takze k lie¢be
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bol pridany inhibitor proténovej pumpy. Dovtedy bol
zdravy, fajcil 20 cigariet denne. CT a MR vys3etrenie pri
prijati do nemocnice odhalili cystické Iézie v okcipital-
nej a temporalnej oblasti, predbeznym zdverom bolo
podozrenie na metastazy (obr. 1-3).

Obr. 3. MR vysetrenie s kontrastom: okcipitalna prstencovita
|ézia s edémom

Figure 3. MRI with contrast: occipital ring-enhancing lesion
with edema
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Pacient bol somnolentny, s afaziou, centralnou lé-
ziou pravého licneho nervu a tiez stredne tazkou pra-
vostrannou hemiparézou, pocas hospitalizacie bol
intermitentne febrilny. Bolo podozrenie na metasta-
tické postihnutie mozgu, preto bol pacient prevezeny
na interné oddelenie na patranie po pévode nadoru.
Urobilo sa CT vysetrenie hrudnika a brucha, bez zna-
mok tumoru alebo lymfadenopatie. Kolonoskopickym
vySetrenim taktiez nebol zisteny nador alebo ina pa-
toldgia. Pacient vsak zacal stracat videnie na lavé oko,
s rychlou progresiou do Uplnej slepoty. Ocné vysetre-
nie odhalilo makuldrny edém bez etiolégie a ocnym

lekdrom bola odporucend antiedematdzna lie¢ba. Ked

bola dalsimi vysetreniami zistend reaktivita HIV, pacient
bol prevezeny na oddelenie infekénych choréb. Pocet
CD4 T-lymfocytov bol velmi nizky (20/pl), virusova za-
taz bola 100 400 HIV RNA képii/ml. V sére boli zistené
pozitivne IgG anti-toxoplazmové protilatky v koncen-
tracii > 200 1U/ml, IgM boli negativne a IgA v hrani¢nej
hodnote. Pre podozrenie na toxoplazmovu encefaliti-
du a retinitidu bola zahdjena antitoxoplazmova terapia
pyrimetaminom, spiramycinom a kyselinou folinovou.
Pokracovalo sa aj v antiepileptickej, antiedematdznej
liecbe a profylaxii Pneumocystis jirovecii trimetoprim/
sulfametoxazolom. Neskoér bola podana antiretroviru-
sova liecba emtricitabinom/tenofovirom a raltegravi-
rom. O¢nym lekdarom bolo vyslovené podozrenie na
cytomegalovirusovu (CMV) retinitidu. O¢né vysetrenie
bolo vykonané s mesacnym odstupom po CT a MR vy-
Setreni mozgu (obr. 4).

Na rozdiel od perivaskularnych exsudatov, ktoré by-
vaju pritomné pri CMV retinitide, boli na o¢énom pozadi
vystupené zlto-biele, bavinovité lézie s nevaskularnou
distribuciou. Taktiez vy3etrenie sérovych protilatok na
CMV infekciu ukazalo pozitivne IgG protilatky, nega-
tivne IgM protilatky a negativny vysledok bol zisteny
z periférnej krvi aj metédou PCR. Nasledne pacient
podstupil odber sklovca a séra na vySetrenie suspekt-
nej toxoplazmazy. Vysledky vysetreni si uvedené v ta-
bulke 1.

Pritomnost hladin protilatok triedy IgG v sklovci s po-
rovnanim s hladinami tychto protilatok v sére pomocou
vypoctu Goldmann-Witmerovho koeficientu (GW = 32)
a pozitivita PCR DNA odhalila etiolégiu Toxoplasma
gondii, takze diagndza toxoplazmove;j retinitidy bola
stanovena. Kontrolné MR vysetrenie vykonané rok po
prvom vysetreni potvrdilo regresiu patologickych |ézii,
zlepsil sa aj neurologicky deficit, ale slepota lavého oka
pretrvava. Pacient pokracoval v sekundarnej profylaxii
pyrimetaminom a trimetoprim/sulfametoxazolom pri-
blizne este Sest mesiacov po vzostupe CD4 nad 200/pl.

DISKUSIA

Patologia toxoplazmézy je najlepsie definovana
okrem kongenitélne infikovanych deti aj u imunosu-

Obr. 4. O¢né pozadie

Znamky vaskulitidy s edémom zrakového nervu, tiez priznaky
chorioretinitidy

Figure 4. Eye background

Signs of vasculitis with optic nerve edema, also signs of cho-
rioretinitis

Tabulka 1. Vysledky vysetreni na toxoplazmdzu
Table 1. Results of toxoplasmosis tests

mm

19G (EIA)** 241 1U/ml 216 1U/ml
IgM (EIA) negativny negativny
RVK 1: 64 negativny
IgA (EIA) negativny negativny
PCR Toxoplasma pozitivny
gondii

*GW koeficient = Goldmann Witmerov koeficient, Index pozitivity = 3
**IgG cut-off =2 IU/ml

*GW coefficient = coefficient of Goldman and Witmer, Pozitivity index = 3
**IgG cut-off = 2IU/mL

primovanych pacientov s diseminovanou infekciou.
Méze postihnut srdce, pecen a iné organy [17, 18].
Najfrekventovanejsou klinickou manifestaciou toxo-
plazmézy u HIV pozitivnych pacientov je cerebrélna
toxoplazmdéza, u HIV negativnych sa vyskytuje iba
ojedinele [19]. Pri postihnuti centrdlneho nervové-
ho systému sa akutna infekcia u HIV/AIDS pacientov
prejavuje ako loziskova, alebo difuzna encefalitida
s nekrézami [20, 21]. V okrajovej oblasti nekrézy je
mozné najst intra a extracelularne tachyzoity. Cysty
v mozgu sa nachddzaju v pripade akutnej, ale i latent-
nej (chronickej) toxoplazmézy [22]. Toxoplazmoéza
u HIV infikovanych pacientov sa moéze prejavit aj ex-
tracerebrélne s encefalitidou alebo bez nej. Z extrace-
rebralnych manifestacii byva najcastejsie postihnuté
oko a pluca [17, 23]. U HIV infikovanych pacientov je
dalSou zdvaZznou poruchou toxoplazmova choriore-
tinitida, pri ktorej intra a extra celularne tachyzoity
a cysty je mozné najst v léziach retiny. Predpoklada
sa, ze retinitida je spbsobena prave rupturou cyst [10].
Chorioretinitida sa u pacientov infikovanych HIV pre-
javuje rozmazanym videnim, fotofébiou, skotomom
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a ako komplikacie chorioretinitidy su pozorované iri-
docyklitida, glaukém, katarakta [24, 25]. Aj ked' u va¢-
siny 0osOb s imunosupresiou byva postihnuté jedno
oko, podobne to bolo aj u nasho pacienta, ale vysky-
tuju sa aj pripady bilateralneho postihnutia [26, 27].
Okrem chorioretinitidy moze toxoplazmova infekcia
sposobit zapal v sklovci a prednej o¢nej komory [25,
28]. O¢na toxoplazmbéza mobze byt spojend s mozgo-
vou toxoplazmdézou, pricom mozgova toxoplazmoza
sa vyskytuje asi u 20-50 % pacientov HIV s o¢nou to-
xoplazmézou [10, 12, 26, 29].

Pricinou mozgovej toxoplazmézy i o¢nej toxoplaz-
mozy je reaktivacia latentnej infekcie, ku ktorej do-
chadza spravidla u 0séb s najtazsim imunodeficitom
pri poklese CD4* T-lymfocytov pod 50/ml [22, 30, 31],
aj ked to nemusi vzdy platit. U pacienta v nasej praci,
tiez islo s najvacsou pravdepodobnostou o reaktiva-
ciu infekcie, kedze sérologicky toxo-profil svedcil pre
latentnud formu toxoplazmoézy (pritomné boli najma
vysoké hladiny IgG protilatok). Kodym et al. [32] zis-
tili reaktivaciu u HIV pozitivnych pacientov s tymto
poctom leukocytov u 17,7 % pripadov. V nasej studii
opisujeme raritnejSiu kombinaciu mozgovej toxo-
plazmézy a ocnej formy tejto infekcie. Na pociatku
zdravotnych potiazi, ktoré spocivali v bolestiach hla-
vy, silnom epileptickom zachvate, poruche reci, pra-
vostrannej hemiparéze a striedajucim teplotam sa ani
po naleze cystickych lézii v mozgu CT a MR vySetrenim
o toxoplazmovej etiolégii neuvazovalo. Nalezy boli
povazované za nador mozgu s metastdzami a patralo
sa po pricine. O potencidlnej toxoplazmdze sa zacalo
uvazovat az po zisteni HIV reaktivity a nizkeho poc-
tu CD4 T lymfocytov (20/ul), a podozrenie sa zvysilo
po vysetreni séra na toxoplazmézu s pozitivitou I1gG
protildtok a hrani¢nymi titrami IgA protilatok. Nejed-
noznacny bol nalez rychloprogredujicej retinitidy,
kde viaceri oftalmolégovia (aj na vyssom pracovisku)
predpokladali cytomegalovirusovu etiolégiu, preto
na ziadost infektolégov pacient podstupil odber zo
sklovca s vySetrenim metédou PCR s pozitivnym vy-
sledkom na Toxoplasma gondii (negativnym na PCR
CMV). Rychlu progresiu jednostranného poskodenia
oka opisali aj Solomou et al. [33], toxoplazmovu in-
fekciu identifikovali na zdklade pozitivity IgG a IgM
protilatok. Po nasadeni $pecifickej antitoxoplazmo-
vej terapie spravidla dochadza k zlep3eniu klinickych
prejavov, ktoré potvrdia aj rddiologické techniky [22]).
K regresii neurologickych priznakov dokumentova-
nej CT a MRI vysetrenim doslo aj u nasho pacienta,
slepota vsak odstrdnena nebola. Diagnostika o¢nej
toxoplazmézy nebyva jednoduchd, zvycajne sa diag-
nostikuje na zaklade typickej klinickej prezentacie
[34] a po vysetreni skusenym oftalmolégom. Ak kli-
nicki diagnézu nie je mozné jednoznacne stanovit
pomoct mozu sérologické testy so stanovenim titrov
anti-toxoplazmovych IgM a IgG v sére i v o¢nej teku-
tine [29, 35, 36]. Pri stanoveni o¢nej toxoplazmodzy je
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okrem podporného sérologického dbékazu protildtok
proti T. gondii v sére a v o¢nej tekutine nutné pouzit
PCR pre dokaz 3pecifickej DNA [30, 37]. Ojedinele sa
pouziva imunoblot pri stanoveni o¢nej toxoplazmozy,
ale v kombindcii troch vysetrovacich metéd (imuno-
blotting/Western blotting, vypocet Goldmannovho
a Witmerovho koeficientu a PCR) sa v Studii Fekkar et
al. [38] zlepsila diagnosticka citlivost az na 97 %. Nie-
ktoré studie poukazuju vysoku citlivost a Specifickost
diagnostiky zo vzoriek zo sklovca namiesto komorovej
tekutiny [35]. Crosson et al. [10] u 38 ro¢ného muza
s HIV/AIDS s bilateradlnou retindlnou nekrézou vyset-
rili niekolko vzoriek prednej komorovej tekutiny PCR
reakciou s negativnym vysledkom. Az pouzitie séro-
logickej diagnostiky zameranej na stanovenie vnutro
ocnej produkcie protildtok pomocou Goldmannovho
a Witmerovho koeficientu (GW = 32) a PCR z diagnos-
tickej vitrektomie v kombinacii s histopatologickym
vysetrenim odhalilo o¢nu toxoplazmdézu. Tuto skuse-
nost sme potvrdili u ndsho pacienta, u ktorého nebo-
lo pri prvom klinickom vysetreni urobené vysetrenie
oc¢ného pozadia, pretoze videnie bolo normalne. Vy-
Setrenie fundusu vykonané neskor vsak odhalilo cho-
rioretinitidu, ktord sme potvrdili sérologicky a pozitiv-
nym vysledkom GW koeficientu a aj PCR vysetrenim
zo sklovca.

ZAVER

Dokumentujeme pomerne raritnd toxoplazmézu
u HIV pozitivheho pacienta s loZiskovym postihnutim
mozgu so sucasnym postihnutim oka. Zdokumento-
vané odhalenie toxoplazmovej etidlogie postihnutia
mozgu a oka moze byt prinosné pre diagnostické po-
stupy u potencialnych dalsich podobnych infekcii fudi
z niekolkych aspektov:

1. U pacienta bola neskoro vysetrend a zistena infekcia
HIV az po klinickej manifestacii neurologickych pre-
javov.

2. Klinické nélezy - radiologické, resp. oftalmologické
neboli vyhodnotené k jednozna¢nému stanoveniu
toxoplazmovej etioldgie.

3. Toxoplazmova etioldgia neuroinfekcie a chorioreti-
nitidy bola zistend az vySetrenim protildtok zo séra
a hlavne dokazom DNA Toxoplasma gondii metédou
polymerdazovej reakcie zo sklovca pacienta.

4. Na zdklade zistenia etioldgie toxoplazmdzy bola
lie¢ba nasadena az na 16. deri od epiparoxyzmu.

V koreldcii so zavermi Pereiru et al. [39] poukazuje-
me na doleZitost rutinného vysetrenia o¢ného pozadia
u vsetkych HIV-pozitivnych pacientov s nizkou hla-
dinou CD4 lymfocytov aj bez zrakovych tazkosti, pri
hladani chorioretinitidy ako skorého prejavu mozgo-
vej toxoplazmozy. Absencia alebo opomenutie tohto
postupu moze skoncit zavaznym poskodenim oka, ako
dokumentujeme v tejto kazuistike.
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