© PrzypadkiMedyczne.pl, e-ISSN 2084-2708, 2011; 5:24-26 PrzypadkiMedyczne.pl
wydanie wtdrne, artykut z biuletynu I. Konferencji 2011 . Wydawnictwo COMVIDEO

Kita naczyniowo-oponowa u chorego zakazonego
HIV

Andrzej Gladysz, Anna Szymanek, Malgorzata Inglot

Katedra i Klinika Choréb Zakaznych, Choréb Watroby i Nabytych Niedoboréw
Odpornosciowych AM we Wroctawiu, ul. Koszarowa 5, 51-149 Wroctaw, PL,
agladysz@zak.am.wroc.pl,
http://www.am.wroc.pl/content/view/3654/325/

Streszczenie: 42-letni, dotychczas zdrowy, heteroseksualny mezczyzna
byt w ciagu 2 miesiecy dwukrotnie hospitalizowany z powodu $wiezych
udaréw niedokrwiennych mézgu. Podczas drugiej hospitalizacji wyko-
nano test w kierunku zakazenia HIV, ktéry okazal sie by¢ dodatni.
Stwierdzono takze obecnosé przeciwcial antykardiolipinowych, co stato
sie podstawg rozpoznania zespotu antyfosfolipidowego wiklanego udarami
niedokrwiennymi mézgu i wlaczenia leczenia przeciwkrzepliwego. Nastep-
nie w Poradni Nabytych Niedoboréw Odpornosciowych wdrozono lecze-
nie antyretrowirusowe a w rutynowym badaniu stwierdzono dodatni od-
czyn WR. Ze wzgledu na utrzymujace sie u chorego zaburzenia poz-
nawcze i dodatni WR chory zostal przyjety do Kliniki Choréb Zakaznych,
Choréb Watroby i Nabytych Niedoboréw Odpornosciowych, gdzie wyko-
nano punkcje ledzwiowa i na podstawie wyniku badania ogélnego ptynu
moézgowo-rdzeniowego wlaczono empirycznie leczenie przeciwgrzybiczne
i przeciwgruzlicze. Po 4 tygodniach terapii nie obserwowano istotnej
poprawy klinicznej ani w obrazie ptynu mézgowo-rdzeniowego. Jedno-
czednie otrzymano wyniki swoistych odczynéw kitowych z krwi i ptynu
mézgowo-rdzeniowego, ktore okazaly sie dodatnie. Rozpoznano kite na-
czyniowo-oponowa, i wdrozono leczenie penicyling ktére przyniosto is-
totng poprawe stanu pacjenta.

Stowa kluczowe: kila, HIV, udar, udar niedokrwienny, leczenie prze-
ciwgrzybiczne, leczenie przeciwgrulicze

Abstract: A 42 years old, healthy till now, heterosexual male was hos-
pitalized two times in two months time, because of cerebral infarctions.
After second hospitalization the patient was tested for HIV, which came
positive. Anticardiolipin antibodies were also present which gave basis
for the diagnosis of Antiphospholipid syndrome with cerebral infarctions
as complications and induction of anticoagulatory therapy. Afterwards
in an Acquired Immunodeficiency Clinic an retroviral therapy was ap-
plied, furthermore during a routine diagnosis Wasserman test came in
positive. Because of prevalence of dementia and positive WR the patient
was admitted to the Infectious Diseases, Liver Diseases and Acquired
Immunodeficiency Clinic, where a lumbar puncture was performed and
on the basis of general cerebrospinal fluid test an empirical antifungal
and tuberculosis treatment was administered. After 4 weeks of therapy
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no significant improvement in clinical picture nor in the cerebrospinal
fluid was noted. At the same time the results from specific trepomne-
mal tests of the blood and cerebrospinal fluid arrived and the patient
was diagnosed with meningovascular syphilis. A penicillin treatment was
prescribed which resulted in a significant improvement of the patients
condition.

Keywords: syphilis, HIV, cerebral infraction, antifungal treatment, tu-
berculosis treatment

1 Opis przypadku

42-letni, dotychczas zdrowy mezczyzna zostal przyjety do oddzialu neurolog-
icznego z powodu udaru niedokrwiennego mézgu. W trakcie hospitalizacji rozpoz-
nano u niego nadciénienie tetnicze (wdrozono leczenie hipotensyjne) a w wyko-
nanym USG serca uwidoczniono umiarkowana niedomykalnosé zastawki aortal-
nej oraz nieistotny hemodynamicznie ubytek czesci miesniowej przegrody mie-
dzykomorowej. Stwierdzono réwniez podwyzszony poziom przeciwcial antykar-
diolipinowych. Po okolo miesiacu pacjent ponownie byt hospitalizowany z rozpoz-
naniem kolejnego udaru niedokrwiennego mézgu w Klinice Neurologii. W wyko-
nanych wéwczas badaniach obrazowych mézgu (TK, MRI) stwierdzono rozsiane
zmiany mogace odpowiadaé¢ §wiezym zmianom niedokrwiennym - prawdopodob-
nie w przebiegu zapalenia naczyi (prawa okolica skroniowo-ciemieniowa, lewe
wzgdrze i podkorowo w istocie bialej okolicy ciemieniowej lewej). Ze wzgledu na
pleocytoze limfocytarna i podwyzszone stezenie biatka w badaniu ogélnym ptynu
moézgowo-rdzeniowego oraz leukopenie we krwi obwodowej wykonano u chorego
test w kierunku zakazenia HIV, ktéry okazat sie dodatni.

Konsultujacy pacjenta angiolog rozpoznal ponadto zespét antyfosfolipidowy
wtérny do infekeji retrowirusowej. Zespot antyfosfolipidowy oraz uszkodzenie
naczyn na podlozu nadcisnienia tetniczego uznano za przyczyne udaréw niedokr-
wiennych mézgu. W trakcie pobytu w Klinice Neurologii obserwowano u chorego
zaburzenia funkcji poznawczych, ktére etiologicznie wiazano ze zmianami naczy-
niowymi i infekcyjnymi OUN. Po wypisie z Kliniki Neurologii chory znalazt
sie pod opieka Poradni Nabytych Niedoboréw Odpornosciowych, gdzie kon-
tynuowano leczenie przeciwzakrzepowe (acenokumarol), przeciwnadci$nieniowe
i gdzie wlaczono w maju leczenie antyretrowirusowe (lamiwudyna, tenofowir
i efawirenz). W momencie wdrazanie leczenia antyretrowirusowego liczba limfo-
cytéw CD4 wynosita 82 komérki/mel a wiremia HIV - 44.578 kopii/ml. W wyko-
nanym w Poradni NNO badaniu stwierdzono takze dodatni odczyn WR. Ze
wzgledu na utrzymujace sie u chorego zaburzenia poznawcze, obserwowane od-
chylenia w badaniu ptynu mézgowo-rdzeniowego i dodatnie nieswoiste odczyny
kitowe chory zostal skierowany do Kliniki Choréb Zakaznych. W chwili przyje-
cia pacjent byl w do$¢ dobrym stanie ogélnym. W badaniu fizykalnym obser-
wowano cechy wyniszczenia oraz szmer skurczowy nad sercem. Oprécz spowol-
nienia psycho-ruchowego w badaniu neurologicznym nie obserwowano istotnych
odchylen od normy.
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Po przyjeciu do Kliniki wykonano punkcje ledZzwiowa z pobraniem plynu
mozgowo-rdzeniowego na badanie ogélne, Bactec i odczyny kitowe. W bada-
niu ogdélnym plynu obserwowano wzrost pleocytozy limfocytarnej z 45 do 96
komoérek/uL, w por6wnaniu do badania wykonanego w Klinice Neurologii. Stwierd-
zono takze nieduzego stopnia obnizenie stezenia cukru - 32mg/dL, stezenie bi-
alka bylo na podobnym poziomie - 157 mg/dL. Ze wzgledu na odchylenia obser-
wowane w badaniu ogélnym plynu mézgowo-rdzeniowego wiaczono empirycznie
leczenie przeciwgrzybicze (Fluconazol i.v.), przeciwpratkowe (Ethambutol, Pyrazy-
namid, Rifamazyd) i utrzymano leczenie przeciwwirusowe (Heviran).

Po punkcji ledZzwiowej u chorego pojawilty sie objawy niedowtadu lewostron-
nego. Pacjent zostal skonsultowany przez neurologa, ktéry zlecit wykonanie MRI
glowy. Rozpoznano kolejny udar niedokrwienny, ktéry wiazano z modyfikacja
leczenia przeciwzakrzepowego, dokonana w zwiazku z punkcjg ledzwiowa. Po
4 tygodniach skojarzonej terapii wykonano kontrolna punkcje ledzwiowa z po-
braniem plynu mézgowo-rdzeniowego na badanie ogélne i posiew - zabieg prze-
biegt bez powiklan. W badaniu ogélnym nie obserwowano istotnej poprawy mimo
prowadzonego od okolo 4 tygodni leczenia. Zdecydowano o odstawieniu Flucona-
zolu i Heviranu oraz kontynuacji terapii przeciwpratkowej do uzyskania wyniku
badania Bactec.

Jednoczesnie otrzymano wyniki swoistych i nieswoistych odczynéw kitowych
z surowicy i plynu moézgowo-rdzeniowego: surowica - VDRL - wybitnie do-
datni (++++), FTA dodatni (+), FTA-ABS - dodatni /+/, TPHA: dodatni
/++++/; Plyn mézgowo-rdzeniowy - VDRL: ujemny /-/, FTA-ABS - dodatni
/+/, FTA dodatni (+), TPHA - dodatni /++++/. Calosé obrazu klinicznego,
wyniki badan obrazowych i laboratoryjnych przemawiaja za rozpoznaniem u tego
pacjenta kily naczyniowo-oponowej wiklang trzema udarami niedokrwiennymi
mozgu w przebiegu kilowego zapalenia naczyn moézgowych. Wiaczono leczenia
penicyling krystaliczna 6 mln j.m. co 8 godzin i.v. Po 4 tygodniach terapii
penicyling wykonano kolejng punkcje ledZzwiowa z pobraniem ptynu mézgowo-
rdzeniowego na badanie ogdlne, posiewy i Bactec. W badaniu ogélnym obser-
wowano znaczng poprawe - pleocytoza 19 komoérek /ull, stezenie bialka - 73mg/dL.
Zdecydowano o odstawieniu leczenia przeciwpratkowego i kontynuacji leczenia
penicylina.

Chory byl konsultowany okulistycznie w celu wykluczenia zmian ocznych
w przebiegu kily III okresu - w badaniu okulistycznym bez istotnych odchylen.
Wykonano takze TK klatki piersiowej pod katem ewentualnych zmian w prze-
biegu kity, ktére ujawnito poszerzenie aorty wstepujacej. Zalecono konsultacje
kardiologiczng z badaniem ECHO serca.

W trakcie hospitalizacji powtérzono badania w kierunku obecnoéci przeci-
wcial antyfosfolipidowych (przeciwciala antykardiolipinowe w klasie IgG i IgM,
przeciwciala przeciwko B2-glikoproteinie w klasie IgG i IgM oraz antykoagulant
toczniowy) - wyniki sg ujemne.

U 42-letniego pacjenta, zakazonego HIV, rozpoznano kite naczyniowo-oponowa
wiklana 3 udarami niedokrwiennymi mézgu w przebiegu kilowego zapalenia
naczyn. Leczenie penicyling przyniosto istotna poprawe stanu pacjenta.
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