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DOSEDANJE BOLEZNI

Jun-oktober 2020 zdravljen na Ol zaradi seminoma levega testisa PT3 —
zasevki mehka tkiva vratu in abdmna (OP+KT) — remisija (zadniji
pregled Ol febr. 2024)

2020

2021

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



EPIDEMIOLOSKA ANAMNEZA, RAZVADE, ALERGIJE

= Epidemioloska anamneza: zivi in dela 3 leta v tujini, zanika rizicne spolne odnose, ni potoval izven Evrope
m  Razvade: nekadilec, alkohol priloznostno

= Alergije: po jemanju azitromicina vrtoglay, izpuscaj po obrazu



SEDANJA BOLEZEN

April 2024: Maj 2024
* kolaps, glavobol, sprejet v bolni$nico v tujini * V Slo opravil MR glave: 5 lezij, sum na metastaze
* CT glave: ve¢ lezij, postavljen sum na metastaze * Konec maja 2024 hospitaliziran na Ol
* Uveden deksametazon 8 mg/8h (jemal vec kot | mesec) * CT trebuha in prsnega koSa: brez novonastalih lezij

* Nevrolog: znaki cerebelarne disfunkcije, nistagmus s hitro
komponento v desno, pronacija leve roek pri testu an latentno
* CT toraksa: bp. parezo, negative Romberg

* UZ skrotuma: bp

* Ukinjen deksametazon, uveden hidrokortizon
* Dodatna anamneza: Nekaj mesecev hujsanje (>10kg), tezave z
ravnotezZjem, brez vrocine, brez nocnega potenja, brez prebavnih
tezav ali tezkega dihanja



OPRAVLJEN MR GLAVE

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

Mnenje: Znotrajmozganske tumorske mase, nodusi,
verjetno zasevki.



a. Metastaze “prebolelega” seminoma
b. Bakterijski abscesi
c. Glivni abscesi

KAJ JE d. Toksoplazmoza CZ

e. Limfom CZ

NAJVERJETNEJSA
DIAGNOZA!

f. Nevrocisticerkoza
g. Vaskulitis

h. Nevrosarkoidoza




NENAVADEN KLIC

Osebna izbrana zdravnica celo dopoldne klice
na Ol (ne dobi onkologa), ker bi se rada
pogovorila glede svojega bolnika, za katerega ve,
da lezi na Ol in predala pomembne informacije.

Kaj mislite, da je sporocila?

“Svetujem, da gospoda testirate za
okuzbo s HIV. Pred | letom zdravljen
zaradi perianalnih kondilomov.”

BRAVO!

Presejalno testiranje za HIV: reaktivno



2a. Bolezni, povezane z nediagnosticirano prevalenco okuzbe s
HIV >0,1%

Neoplazme:
* rak metarni¢nega vratu
¢ ne-Hodgkinov limofm
* Kaposijev sarkom
Bakterijske okuzbe
mikobakterijska tuberkuloze, pulomnalna ali ekstrapulmonalna
¢ Mycobacterium avium kompleks (MAC) ali micobakterijska
kansaza, razsirjena ali ekstrapulomnalno
mikrobakterija, druge vrste ali neidentificirane vrste, razsrijeno
ali ekstrapulmonarno
* pnevmonija, ponavljajo¢a (2 ali veé epizod v 12 mesecih)
« salmonela septikemija, ponavljajoca
Virusne okuzbe
* citomegalovirus retinitis
* citomegalovirus, drugi (razen jeter, vranice, Zlez)
* herpes simpleks, ulkus(i) > | mesec/bronhitis/pnevmonitis
¢ progresivna multifokalna levkoencefalopatija
Okuzbe s paraziti kandidemija
¢ cerebralna toksoplazmoza
* kriptosporidioza diareja, > 1 mesec
izosporioza, > 1 mesec

A4
visceralna oblika leshmanioze
nosecnost (implikacije za nerojenega otroka)
¢ atipi¢no razsirjena leishmanioza
* reaktiviranje amerike tripanosomoze (meningoencephalitis or
myocarditis) 2b. Drugi pogoji, za katere smatramo, da imajo lahko 2 A I E S I I RA NJ E

Gliviéne okuzbe nediagnosticirano pevalenco HIV 50,1 %

* pneumocystis carinii pnevmonija 4
primarni rak pljuc l \ O K U Z B O Z

spolno prenosljive okuzbe

maligni limfoma

analni rak/displazija

displazija materniénega vratu
herpes zoster

hepatitis B ali C (akutni ali kroni¢ni)
nepojasnjena limofadenopatija
mononukleozi podobna bolezen

zunajbolni§niéna pliuénica
nepojasnijena levkocitopenija/trombocitopeniia, ki traja >4

tednov
serboroiéni dermatitis/ekantem
invazivna pevmokokna bolezen

nepojasnjeno visoka telesna temperatura B O L EZ N I I N
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* kandidoza, ozofagealna
kandidoza, bronhialna/trahealna/pljuéa

L]
¢ kriptokokoza, ekstrapulmonalna * R L P,
* histoplazmoza, razérijena/ekstrapulmonalna : gﬂiﬂ?&:ﬁ:g?:‘fkupl akija
* kokcidiodomikoza, razsirjena/ekstrapulmonalna « resna ali afipiéna psoriaza V I R S O M I V
S § * sindrom Guillain-Barré U I I
c * mononevritis
% * subkortikal demenca
3. Bolezni, pri katerih lahko neprepoznana prisotnost okuzbe z g * m”'ﬁfl' sklerozi podobna bolezen
virusom HIV, pomembno nezeleno uc¢inkuje na klinicno vodenje = : ﬁ::m;;?\igz‘;?zﬂi e
posameznika 8 * nepojasnjena oralna kandidiaza
© * nepojasnjena kroniéna diareja
* nepojasnjena kroniéna bolezen ledvic
* pogoji, ki zahtevajo agresivno imunosupresivno zdravlienije: » hepatitis A
* rak e kandidiaza

* transplantacija

* avtoimuna bolezen, ki jo zdravimo z imunosupresivom
* primarna ekspanzivna lezija na mozganih
* idiopatska/trombotska tromobcitopeniéna purpura
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https://www.eurotest.org/media/czidjhyp/chip_guidance-in-short_slovenia_jun2016.pdf



KLINICNI STATUS OB PREMESTITVI NA KIBVS

= Upocasnjen, orientiran

= Na obrazu znaki seboroicnega dermatitisa

Jezik in bukalna sluznica belo oblozena — soor

= Ostali somatski status bp, nevroloski status enak tistemu na Nevroloski
kliniki

Vir fotografij: internet



LAB IN OSNOVNI MIKROBIOLOSKI 1ZVIDI

= L 6xI10™9/L (4-10), Hb 90 g/L (130-170), Tr 481x10™9/L (150-410), limfociti 0,49x10"9/L (I,1-3,5)
= CRP |4 (<5),LDH 4,96 (<4,13), elektroliti, dusicni retenti bp.

= Presejalno in potrditveno testiranje na HIV: reaktivno/pozitivho (HIV-1).

= Koncentracija HIV-1 RNA: 976000 kopij/mL

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



KAJ PA JE ZDA] VASA DELOVNA DIAGNOZA?

a. Bakterijski abscesi

b. Glivni abscesi

c. Toksoplazmoza CZS

d. Primarni limfom CZS
e. Kriptokokni meningitis

f. Progresivna multifokalna levkoencefalopatija

g. Tuberkuloza CZS



MOZGANSKE LEZIJE PRI HIV/AIDS

Kriptokok
(kriptokokomi —
redko; pogostejsi
kriptokokni
meningitis)
CD4 < 100
celic/mm3

Primarni CZS
limfom —
ponavadi
povezan z EBV

CD4 <50
celic/mm3

Toksoplazmoza
CZS

CD4< 100
celic/mm3

Progresivna
multifokalna encefalopatija
levkoencefalopatija

(PML)

CD4< 100

celic/mm3

Ponavadi
CD4< 100
celic/mm3

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



DODATNE PREISKAVE

= Koncentracija CMV DNA: 601 E/ml (pozitivho)
m  Beta-D-glukan v krvi: negativno.
= Kriptokokni antigen v krvi: negativno.
m  Serologija na toksoplazmozo: iGA EMA neg, IgG pozitivho (1270 E/ml)
= Likvor:
= L 24Ix10%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 CZS

= Zelo redko pri CD4 >200, najvedje tveganje pri CD4 < 50 celic/mm3

= Fokalni encefalitis: subakutni glavobol, ZariS¢ni nevroloski, obcasno povisana telesna temperature, redkeje glavobol, epilepti¢ni napadi

®  Nezdravljena okuzba => kr¢i, stupor, koma in smrt

= Slikovna diagnostika: MRI glave s KS (CT glave slabsa obcutjlivost): robno hiperintenzivne (prstanaste) lezije — vecje Stevilo, boljSa napovedna
vrednost preiskave

m  Mikrobioloska diagnostika:

m  Kri:lgG proti Toksoplazma gondii (redko IgM), PCR v plazmi (primarna okuzba)
= Likvor: PCR DNA: obcutljivost ~ 50%, specificnost visoka (96-100%)

= Potrjena diagnoza: ustrezna klinic¢na slika + slikovna diagnostika + dokaz mikroorganizma (npr. PCR)

= Domnevna diagnoza: ustrezna klinicna slika + slikovna diagnostika + posreden dokaz okuzbe (specificni IgG) + ustrezen odgovor na zdravljenje



KAKO Bl GA POZDRAVILI?




6-tedensko zacetno zdravljenje

‘ Drug / Dose Comments
Preferred pyrimethamine Monitor for myelotoxicity of pyrimethamine, mostly neutropenia
therapies Day 1: 200 mg qd po,

Sulfadiazine is associated with crystalluria and may lead to renal failure and urolithiasis. Good hydration is essential. Check renal

then
function and urine sediment for microhematuria and crystalluria

If = 60 kg: 75 mg qd po;
If < 60 kg: 50 mg qd po

+ sulfadiazine
If = 60 kg: 3000 mg bid po/iv;
If < 60 kg: 2000 mg bid po/iv

+ folinic acid

10-15 mg/day po
2 D RAV I I N I TMP-SMX Preferred intravenous regimen if oral route not possible
5 mg TMP/kg bid iv/po + A recent meta-analysis showed that this regimen is as effective and possibly safer than pyrimethamine-based regimens.

25 mg SMX/kg bid iv/po Furthermore, in countries where there are supply shortages for pyrimethamine or it cannot be administered due to its high price,
TMP-SMX should be the preferred therapeutic option.

TO K S O P L ﬁ Z M O Z E Moanitor myelotoxicity (mainly neutropenia), kidney function and electrolytes (mainly high potassium)
\ 4
( Z S Vzdrzevalno zdravljenje

Drug / Dose Comments

sulfadiazine
2000-4000 mg daily po
in 2-4 doses

+ pyrimethamine
25-50 mg qd po

+ folinic acid

10-15 mg qd po

OR TMP-SMX
160/800 mg bid po

OR clindamycin Additional PcP prophylaxis is necessary
600 mg tid po

+ pyrimethamine

25-50 mg qd po

+ folinic acid
10-15mg qd po

OR atovaquone suspension
750-1500 mg bid po (with food)

+ pyrimethamine
25-50 mg qd po

+ folinic acid
10-15mg qd po

OR atovaquone suspension
750-1500 mg bid po (with food)

EACS guidelines 2024



NADALJEVANJE HOSPITALIZACIJE

®m  Gospod po 2 tednih mnogo boljsi, motnje ravnotezja izzvenevajo
= Pridobivanje na tezi
= Utrpel 3 zagone hospitalne bakterijske pljucnice

= Problem s pancitopenijo (hevtropenijo) ob terapiji s TMP/SMX in valganciklovirju (viremija CMV) — po ukinitvi
visokih odmerkov TMP/SMX se je popravila

m  Zaradi jemanja deksametazona (1,5 meseca) je razvil insuficienco nadledvicne zleze



KDA] Bl UVEDLI ART?

a. Takoj ob diagnozi
b. Pocakali bi na kriptokokni antigen v krvi
c. Po 4 tednih zdravljenja toksoplazmoze CZS

d. Sele, ko pozdravimo okuzbo CZS



When to start ART

When to start ART in Persons with Opportunistic Infections (Ols)

Initiation of ART

Comments

General
recommendation

As soon as possible within 2 weeks after starting treatment for the opportunistic
infection

TB meningitis

In persons with CD4 < 50 cells/pL, ART should be initiated within the first 2 weeks after
initiation of TB treatment, if close monitoring and optimal TB treatment can be ensured

ART initiation should be delayed for 4 weeks in all other cases

Corticosteroids are recommended as adjuvant treatment. For further
discussion see Diagnosis and Treatment of TB in Persons with HIV

Earlier ART start in selected patients could be considered in settings
where very close monitoring and optimal treatment are available

Cryptococcal
meningitis

Delay ART initiation for 4-6 weeks

Corticosteroids are not recommended as adjuvant treatment

Earlier ART start in selected patients could be considered in settings
where very close monitoring and optimal treatment are available
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