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DOSEDANJE BOLEZNI

2020

Jun-oktober 2020 zdravljen na OI zaradi seminoma levega testisa PT3 –
zasevki mehka tkiva vratu in abdmna (OP+KT) – remisija (zadnji

pregled OI febr. 2024)

2021

Marec 2021 tromboza vene kave inferior in skupnih iliakalnih ven  -
antikoagulantno zdravljenje



EPIDEMIOLOŠKA ANAMNEZA, RAZVADE, ALERGIJE

 Epidemiološka anamneza: živi in dela 3 leta v tujini, zanika rizične spolne odnose, ni potoval izven Evrope

 Razvade: nekadilec, alkohol priložnostno

 Alergije: po jemanju azitromicina vrtoglav, izpuščaj po obrazu



SEDANJA BOLEZEN

April 2024: 

• kolaps, glavobol, sprejet v bolnišnico v tujini

• CT glave: več lezij, postavljen sum na metastaze

• Uveden deksametazon 8 mg/8h (jemal več kot 1 mesec)

• UZ skrotuma: bp

• CT toraksa: bp. 

• Dodatna anamneza: Nekaj mesecev hujšanje (>10kg), težave z 
ravnotežjem, brez vročine, brez nočnega potenja, brez prebavnih
težav ali težkega dihanja

Maj 2024

• V Slo opravil MR glave: 5 lezij, sum na metastaze

• Konec maja 2024 hospitaliziran na OI

• CT trebuha in prsnega koša: brez novonastalih lezij

• Nevrolog: znaki cerebelarne disfunkcije, nistagmus s hitro

komponento v desno, pronacija leve roek pri testu an latentno

parezo, negative Romberg

• Ukinjen deksametazon, uveden hidrokortizon



OPRAVLJEN MR GLAVE

 V globini desne poloble velikih možganov, v 
sprednjem delu bazalnih jeder, sprednjega kraka 
notranje kapsule je vidna ovalna tumorska 
sprememba, velikosti 30x15mm. Tumor je 
centralno hipointenzivnega signala na T1 in T2 
obteženih sekvencah, robno hiperintenzivnega 
signala, po aplikaciji paramagnetnega kontrastnega 
sredstva robno ojača signal. Priležni peritumorski 
edem v pasu približno do 15 mm. 10mm velika 
okrogla tumorska sprememba v bazalnih jedrih 
na levi strani, enakih značilnosti signala. Po 
apliakciji kontrasta se spremmeba robno obarva. 5 mm 
velik nodus levo kortikalno okcipitalno, drobno 
ojačanje signala po GD kontrastnem sredstvu. Drobna 
nodusa velikosti cca 3mm, kortikalno v levem 
predcentralnem girusu, v zadnjem delu levega 
rontalnega girusa (z ojačanjem signala po GDKS).

 Mnenje: Znotrajmožganske tumorske mase, nodusi, 
verjetno zasevki. 



KAJ JE 

NAJVERJETNEJŠA 

DIAGNOZA?

a. Metastaze “prebolelega” seminoma

b. Bakterijski abscesi

c. Glivni abscesi

d. Toksoplazmoza CŽ

e. Limfom CŽ

f. Nevrocisticerkoza

g. Vaskulitis

h. Nevrosarkoidoza



NENAVADEN KLIC

 Osebna izbrana zdravnica celo dopoldne kliče 

na OI (ne dobi onkologa), ker bi se rada 

pogovorila glede svojega bolnika, za katerega ve, 

da leži na OI, in predala pomembne informacije. 

 Kaj mislite, da je sporočila?

“Svetujem, da gospoda testirate za 

okužbo s HIV.  Pred 1 letom zdravljen 

zaradi perianalnih kondilomov.” 

BRAVO!

Presejalno testiranje za HIV: reaktivno



INDIKATORSKE 
BOLEZNI IN 
PRIPOROČILA 
ZA TESTIRANJE 
ZA OKUŽBO Z 
VIRUSOM HIV

https://www.eurotest.org/media/czidjhyp/chip_guidance-in-short_slovenia_jun2016.pdf



KLINIČNI STATUS OB PREMESTITVI NA KIBVS

 Upočasnjen, orientiran

 Na obrazu znaki seboroičnega dermatitisa

 Jezik in bukalna sluznica belo obložena – soor

 Ostali somatski status bp, nevrološki status enak tistemu na Nevrološki 

kliniki 

Vir fotografij: internet



LAB IN OSNOVNI MIKROBIOLOŠKI IZVIDI

 L 6x10⌃9/L (4-10), Hb 90 g/L (130-170), Tr 481x10⌃9/L (150-410), limfociti 0,49x10⌃9/L (1,1-3,5)

 CRP 14 (<5), LDH 4,96 (<4,13), elektroliti, dušični retenti bp. 

 Presejalno in potrditveno testiranje na HIV: reaktivno/pozitivno (HIV-1). 

 Koncentracija HIV-1 RNA: 976000 kopij/mL

 Koncentracija CD4: 31 celic/mm3, razmerje CD4/CD8 0,09



KAJ PA JE ZDAJ VAŠA DELOVNA DIAGNOZA?

a. Bakterijski abscesi

b. Glivni abscesi

c. Toksoplazmoza CŽS

d. Primarni limfom CŽS

e. Kriptokokni meningitis

f. Progresivna multifokalna levkoencefalopatija

g. Tuberkuloza CŽS



MOŽGANSKE LEZIJE PRI HIV/AIDS

Kriptokok 

(kriptokokomi – 

redko; pogostejši 

kriptokokni 

meningitis)

Primarni CŽS 

limfom – 

ponavadi 

povezan z EBV

Toksoplazmoza 

CŽS

Progresivna 

multifokalna 

levkoencefalopatija 

(PML)

HIV 

encefalopatija

https://radiopaedia.org/articles/hivaids-cns-manifestations-1

CD4 < 100 

celic/mm3CD4 < 100 

celic/mm3

CD4 < 100 

celic/mm3

CD4 < 50 

celic/mm3

Ponavadi 

CD4 < 100 

celic/mm3



DODATNE PREISKAVE

 Koncentracija CMV DNA: 601 E/ml (pozitivno)

 Beta-D-glukan v krvi: negativno. 

 Kriptokokni antigen v krvi: negativno. 

 Serologija na toksoplazmozo: iGA EMA neg, IgG pozitivno (1270 E/ml)

 Likvor: 

 L 241x10⌃6 (limfo 180, mono 48), proteini 1,41, glu 2,4

 Virusni panel: negativno.

 Kriptokokni antigen: negativno. 

 Na PB in glive: oboje negativno. 

 Mikobakterije: negativno. 

 Toxoplasma PCR: pozitivno. 



TOKSOPLAZMOZA CŽS

 Zelo redko pri CD4 >200 , največje tveganje pri CD4 < 50 celic/mm3

 Fokalni encefalitis: subakutni glavobol, žariščni nevrološki, občasno povišana telesna temperature, redkeje glavobol, epileptični napadi

 Nezdravljena okužba → krči, stupor, koma in smrt

 Slikovna diagnostika: MRI glave s KS (CT glave slabša občutjlivost): robno hiperintenzivne (prstanaste) lezije – večje število, boljša napovedna 
vrednost preiskave

 Mikrobiološka diagnostika: 

 Kri: IgG proti Toksoplazma gondii (redko IgM), PCR v plazmi (primarna okužba)

 Likvor: PCR DNA: občutljivost ~ 50%, specifičnost visoka (96-100%)

 Potrjena diagnoza: ustrezna klinična slika + slikovna diagnostika + dokaz mikroorganizma (npr. PCR)

 Domnevna diagnoza: ustrezna klinična slika + slikovna diagnostika + posreden dokaz okužbe (specifični IgG) + ustrezen odgovor na zdravljenje 



KAKO BI GA POZDRAVILI?



ZDRAVLJENJE 

TOKSOPLAZMOZE 

CŽS

6-tedensko začetno zdravljenje

Vzdrževalno zdravljenje

EACS guidelines 2024



NADALJEVANJE HOSPITALIZACIJE

 Gospod po 2 tednih mnogo boljši, motnje ravnotežja izzvenevajo

 Pridobivanje na teži

 Utrpel 3 zagone hospitalne bakterijske pljučnice

 Problem s pancitopenijo (nevtropenijo) ob terapiji s TMP/SMX in valganciklovirju (viremija CMV) – po ukinitvi 

visokih odmerkov  TMP/SMX se je popravila

 Zaradi jemanja deksametazona (1,5 meseca) je razvil insuficienco nadledvične žleze



KDAJ BI UVEDLI ART?

a. Takoj ob diagnozi

b. Počakali bi na kriptokokni antigen v krvi 

c. Po 4 tednih zdravljenja toksoplazmoze CŽS

d. Šele, ko pozdravimo okužbo CŽS
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