Jednou za zivot?“

(Iékare i pacienta)
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Pacient prichazi...

* muz, rocnik 89
e Osobni anamnéza

— bunécny imunodeficit (snizena funkce T i B
lymfocytu), astma bronchiale, atopie, polyvalentni
alergie

— st.p. opakovanych FESS, komplikovany invazivni
aspergildozou (vorikonazol)

* Nynéjsi onemocnéni
— 4 tydny cefalea, noveé vertigo, nausea

— pro nalez na MRI hospitalizovan ve spadovém
zarizeni



Pacient prichazi...

* MRI mozku a krcni patere
(1. den)

oLozisko fronto-parietalné
Sirici se do corpus callosum

oSuspektni anaplasticky
astrocytom

o,,Nevylucuji jinou etiologii”




Inicialni diagnostika

Zhorseni stavu vedomi, generalizované epiparoxysmy
Nasazen aciclovir, levetiracetam
PCR likvoru negativni

8. den provedena kontrolni MRI mozku

Likvor: polymorfonukleary 38, mononukleary 318
(lymfocyty 207, monocyty 111), bilkovina 600,
glukdza 2,1, laktat 3,2 (serdzni zanét, |éze tkani)
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Restrikce difuze v DWI



Inicialni diagnostika

 Nalez MRI
— Objemnéjsi lozisko F-T-P, expanzivni projevy
— nove lozisko v talamu

— ischemicka loziska zadni jamy, postizeni
leptomening
— etiologie: zanetliva (septické emboly), atypicky
lymfom, demyelinizace?
* Indikovan biopsie CNS v UVN
(atypicky lymfom Ci infekt)



Prijem na KARIM

Obehovée stabilni, spontanné ventilujici

Kolisavy neurostatus GSC 4/3/6 -> 3/1/6, zpomalené
PM tempo, levostranna hemiparéza

Zahajena antimykoticka terapie amfotericinem B
(lipidovy komplex), vorikonazol nedostupny

Terapeuticka davka LMWH
Nahlaseno pozitivni PCR likvoru
(neznamy Aspergillus)

leu 4.5 (neu 78%, lymf 12%,
mon 8%, eos 2%), CRP 8



Hospitalizace na KARIM

* 9. den provedena biopsie loziska
* Trva GSC 2-3/0TI/6, tézka somnolence, hemiplegie,
obéh stabilni, zavisly na UPV

* Mikroskopie biopsie: houbova vlakna
(Aspergillus/Mucormyceta)



Hospitalizace na KARIM

Terapie prechodné rozsSirena o vorikonazol (suspektni
aspergiloza)

PCR detekce z likvoru opét negativni

Sérovy B-D glukan (panfungalni), galaktomannan
(aspergilovy) pozitivni

Kontrolni CT mozku se stacionarnim nalezem



Hospitalizace na KARIM

12.den zhorseni stavu védomi (GSC 5)
Terapie kortikoidy s ¢astecnym a doCasnym efektem

Pacient komunikuje oCima, plegie vsech koncetin
obéh stabilni, UPV, subfebrilni

Navyseno davkovani amfotericinu B, bez efektu



Hospitalizace na KARIM

e 15. den naznak extenze koncetin, vegetativni
dystonie, obehova nestabilita, UPV, polyurie

* Mykologické vysetreni Zdravotniho ustavu: kultivace
biopsie: Aspergillus calidoustus, citlivost: vorikonazol
R, amfotericin B |, anidulafungin C (zahajena terapie)

* MRI mozku: mirna progrese infiltratu BG, vyrazné
postizeni zadni jamy (mozkového kmene)
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Hospitalizace na KARIM

Postupny rozvoj kmenové areflexie, obeh nestabilni,
plné rizena UPV, subfebrilie

17. den klinicky smrt mozku, ukoncena organova
podpora, exitus

Pricina smrti: Aspergiloza mozku (B44.8)






Invazivni aspergiloza

Celosvétové incidence 200000/rok (CR 300/rok), az 50%
nediagnostikovano

Témeér vzdy pritomen imunodeficit (sekundarni, primarni)
Cca u 10% pac. po transplantaci, s hematoonkologickym on.
Letalita 50% pri vCasné dg. a ter., ICU pacienti az 90%
> 80% plicni forma

Plvodce A. fumigatus, terreus, flavus
Lokalizace: plice, mekké tkane, CNS...



A. calidoustus

NejCastéjsi z A. sectio Usti (dale ustus, pseudodeflectus...),
ubikvitérni organismus

Celosvétove popsano nekolik desitek pripadu (72)

Pacienti 2 po transplantaci, 2 s hematookologickym
onemocnénim, 1 s primarnim imunodeficitem.






A. calidoustus

* 50% pripadu jsou pacienti na profylaktické terapii azoly
(pfirozena in vitro rezistence)

e |ék volby amforecin B (lipidovy komplex)
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Co mohlo byt jinak?

* Pacient?
— Imunodeficit, opakované FESS
— Dlouhodoba terapie vorikonazolem

e Diagnostika?
— Inicialni MRI bez jasné diagnodzy
— Opakované negativni PCR likvoru
— Jiz pokrocCily nalez na pocatku hospitalizace

— Zpétné hodnoceno CT 1 meésic pred hospitalizaci s
diskrétnim nalezem






Co mohlo byt jinak?

* Terapie?
— Casné zahajeni terapie kli¢ové
— Rezistence na azoly, Spatny prinik do CNS
— |zolované formy relativné priznivé vysledky

— Pokrocilé diseminované formy témeér bez Sance na
vyléceni
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