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Opis prípadu
Na Slovensku dokumentujeme veľmi ojedinele diagnostikovaný prípad neurotoxoplazmózy u 60-ročného HIV 
pacienta v štádiu AIDS. Dôvodom hospitalizácie pacienta boli časté horúčky, vracanie, epileptické záchvaty 
a poruchy vedomia. Rádiologické vyšetrenia (CT a MR) potvrdili v mozgu prítomnosť mnohopočetných nálezov 
(16 ložísk na periférii). V parazitologickom laboratóriu (Medirex, a. s.) sme vylúčili neuroinfekciu spôsobenú pa-
razitickými pôvodcami ako Toxocara spp. a Echinococcus spp. Potvrdili sme však neurotoxoplazmózu na zákla-
de dôkazu DNA Toxoplasma gondii v likvore pacienta a prítomnosti špecifických IgG protilátok v sére pacienta. 
V likvore však nedošlo k žiadnej produkcii antitoxoplazmových protilátok, čo bol pravdepodobne dôsledok imu-
nitného deficitu vyplývajúceho z HIV statusu. Napriek vhodne indikovanej terapii sa zdravotný stav pacienta zhor-
šoval (strata reči i pohyblivosti všetkých končatín), až pacient umrel v priebehu niekoľkých týždňov.
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The case report of toxoplasmic meningoencephalitis with fatal outcome in HIV patient
Description of the case
In Slovakia, we document a very rare case of neurotoxoplasmosis in a 60-year-old HIV patient in the AIDS stage. 
The patient was hospitalized due to frequent fever, vomiting, epileptic seizures and consciousness disorders. 
Radiological examinations (CT and MR) confirmed the presence of multiple findings in the brain (16 foci in the 
periphery). In the parasitological laboratory (Medirex Ltd.), we had excluded neuroinfection caused by parasit-
ic agents such as Toxocara spp. and Echinococcus spp. However, we confirmed neurotoxoplasmosis based on 
detection of Toxoplasma gondii DNA in the patient’s cerebrospinal fluid and the presence of specific IgG anti-
bodies in the patient’s serum. There was no production of anti-toxoplasmic antibodies in the cerebrospinal flu-
id, possibly due to the immune deficit resulting from HIV status. Despite the appropriately indicated therapy, the 
patient’s health deteriorated (loss of speech and mobility of all limbs), and the patient died within a few weeks.
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Úvod
Toxoplazmóza je zoonotické ochorenie spôsobené tka-

nivovým parazitickým prvokom Toxoplasma gondii, ktoré-
ho definitívnym hostiteľom sú mačky. Parazit je celosve-
tovo rozšírený a  okrem človeka jeho hostiteľmi sú rôzne 
teplokrvné živočíchy. Toxoplasma gondii parazituje intrace-
lulárne a u väčšiny imunokompetentných osôb nespôsobu-
je klinicky manifestné ochorenie, až 80 % prípadov prebieha 
asymptomaticky. Najčastejšie postnatálne získaná akútna 
toxoplazmóza prebieha ako lymfoglandulárna forma (zväč-
šenie lymfatických uzlín v oblasti krku, v podpazuší a ingui-
nách, ktoré sú zvyčajne nebolestivé). Parazit však môže spô-
sobiť devastujúce ochorenie v určitých skupinách pacientov, 
najmä kongenitálne infikovaných detí, pacientov po orgá-
nových transplantáciách, u  onkologických osôb a  pacien-
tov so získaným syndrómom imunitnej deficiencie (AIDS). 

Kongenitálna toxoplazmóza u narodených detí spôsobuje hy-
drocefalus, mikrocefáliu a kalcifikáty (tzv. triádu príznakov). 
Ku kongenitálnej infekcii môže dôjsť v prípade, keď je žena 
v  gravidite infikovaná prvýkrát. Frekvencia transplacentár-
nych prenosov je nižšia na začiatku tehotnosti, pričom však 
klinická závažnosť pre infikovaný plod v 1. trimestri je maxi-
málna a má zlú prognózu (abort či chorioretinitídu). Pre oč-
nú toxoplazmózu sú príznačné charakteristické lézie v siet-
nici. Veľmi nebezpečné sú reaktivácie latentnej či chronickej 
infekcie u imunosuprimovaných pacientov, kde býva najčas-
tejšie postihnutá centrálna nervová sústava a ochorenie sa 
mnohokrát končí fatálne. Charakteristickými príznakmi neu-
rotoxoplazmózy sú difúzna encefalopatia, meningoencefali-
tída, mozgové lézie sprevádzané bolesťami hlavy, poruchami 
vedomia, teplotami a pneumóniami.
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Infikovať sa možno alimentárnou cestou po prehltnutí in-
fekčných štádií (zelenina či ovocie kontaminované oocysta-
mi, nedostatočne tepelne upravené mäso s  tkanivovými 
cystami), transplacentárne, krvnou transfúziou a orgánový-
mi transplantátmi. Z epidemiologického hľadiska je výskyt 
toxoplazmózy na Slovensku vysoký, o čom svedčí približne 
40 % IgG séroprevalencia u našich pacientov (Ondriska et al., 
2003; Strhársky et al., 2009).

V  rutinnej diagnostike je zlatým štandardom nepriama 
diagnostika, čiže dôkaz špecifických protilátok proti T. gon-
dii (IgG, IgM, IgA, reakcia väzby komplementu pre dôkaz cel-
kových protilátok a aviditný test pre stanovenie sily väzby 
antigén – protilátka). Sérologické vyšetrenie by malo v pr-
vom rade zistiť, či je pacient infikovaný, a ak áno, v druhom 
kroku určiť štádium infekcie. Detekcia DNA T. gondii pomo-
cou PCR sa považuje za nenahraditeľnú v diagnostike toxo-
plazmózy u  imunosuprimovaných pacientov s AIDS, trans-
plantovaných a u ďalších imunokompromitovaných osôb, pri 
očnej a kongenitálnej toxoplazmóze. Veľmi dôležitou infor-
máciou pri diagnostike suspektnej neurotoxoplazmózy, oč-
nej či kongenitálnej toxoplazmózy je vyšetriť okrem likvoru, 
očnej tekutiny či plodovej vody paralelne aj sérum pacienta. 
Správne a včasné určenie štádia toxoplazmózy je rozhodujú-
cim signálom na začatie terapie (pyrimetamín, sulfónamidy 
a spiramycín).

Infekcii možno predchádzať v podobe preventívnych opat-
rení, najmä v  dodržiavaní prísnych hygienických návykov 
(umývanie ovocia či zeleniny pred konzumovaním, umývanie 
rúk po kontakte s pôdou, dostatočná tepelná úprava mäsa), 
ale i v sérologickom skríningu rizikových skupín (tehotné že-
ny a transplantovaní pacienti).

Klinické nálezy a laboratórna identifikácia 
neurotoxoplazmózy

Dokumentujeme veľmi raritne diagnostikovaný prípad ne-
urotoxoplazmózy u 60-ročného HIV pacienta v štádiu AIDS. 
Pacient bol prijatý vo februári 2019 na neurologické oddele-
nie nemocnice v Skalici z dôvodu niekoľkomesačných febrilít, 
respiračných i močových infekcií a prekonanej tromboflebití-
dy. Pri prijatí bol pacient mobilný, pri vedomí, spolupracujúci, 
tlakovo a pulzovo stabilizovaný. V marci 2019 sa stav hospi-
talizovaného začal rapídne zhoršovať, bol u neho zazname-
naný rozvoj ataxie, bradypsychizmu, komunikoval stručne, 
nie vždy zrozumiteľne, často vracal a mal epileptické záchva-
ty. Rádiológovia pomocou CT a MR vyšetrení mozgu detego-
vali mnohopočetné ložiskové nálezy (16 ložísk na periférii, 
obrázok 1a – e) a CT vyšetrenie brucha potvrdilo fokálne lézie 
(suspekt. MTS) na pečeni. V mozgu bola lokalizácia multifo-
kálnych lézií supra- a  infratentoriálne, kortikosubkortikálne 
so zasahovaním do bielej hmoty, corpus callosum, v ľavom 

Obrázok 1 a – e. MR mozgu: postihnutie bielej aj sivej hmoty, mnohopočetné ložiská prevažne na periférii, ale taktiež v mozočku 
a corpus callosum

(prepojenie mozgových hemisfér, foto: D. Lisická, L. Greguš)
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talame, v pravom putamene, v mozočku s perifokálnym edé-
mom. Z laboratórnych vyšetrení bola dokázaná reaktivita na 
HIV, čo bolo následne v NRC konfirmované a potvrdené ako 
HIV pozitivita. Absolútny počet CD4+ T-lymfocytov klesol na 
hodnotu 0,11. Pacient bol následne preložený na Kliniku in-
fektológie a geografickej medicíny LF UK v Bratislave. 

Echinokokovú ani toxokarovú neuroinfekciu sme v para-
zitologickom oddelení Medirex, a. s., nedokázali. Pomocou 
real-time PCR sme však detegovali DNA Toxoplasma gondii 
v likvore (obrázok 2), pričom k intratekálnej produkcii proti-
látok nedošlo a v sére boli prítomné iba protilátky triedy IgG 
proti T. gondii (obrázok 3). Na základe laboratórnych i klinic-
kých výsledkov sme stanovili suspektný diagnostický záver 
svedčiaci o neurotoxoplazmóze. 

Napriek podávanej terapii (daraprim, emticitabinum/teno-
fovir a darunavir) sa zdravotný stav pacienta zhoršoval. Vedo-
mie bolo na úrovni somnolencie, došlo k strate reči i pohyb-
livosti všetkých končatín. Aj pri komplexnej starostlivosti sa 
prehlbovala porucha vedomia i s respiračnou insuficienciou, 

až pacient umrel dňa 7. 4. 2019 (exitus letalis). Pitevný nález 
sa taktiež viac-menej prikláňal k diagnostickému záveru to-
xoplazmovej meningoencefalitíde.

Zhrnutie
Predstavili sme v poradí 4. prípad neuroinfekcie spôso-

benej tkanivovým parazitom T. gondii na Slovensku, ktorý sa 
však ako jediný skončil fatálne. Vzhľadom na vysoký výskyt 
toxoplazmózy (40 %) v našich podmienkach a následnej la-
tentnej infekcie žiada si toto ochorenie významnú pozornosť 
najmä z dôvodu reaktivácie tejto infekcie počas imunosu-
presie (onkologické ochorenie, transplantácie, AIDS, gravi-
dita). Prezentovaný prípad neurotoxoplazmózy spôsobenej 
oportúnnym parazitom poukazuje na nevyhnutnosť syste-
maticky vyšetrovať imunosuprimované osoby (AIDS, pacien-
ti v transplantačnom programe) na prítomnosť toxoplazmo-
vej infekcie.

Práca bola podporená projektom KEGA 013TTU-4/2019.

Obrázok 2. Dôkaz DNA Toxoplasma gondii pomocou real-time PCR, primery amplifikujúce 134 bp, opakujúci 
sa element z genómu T. gondii, hybridizačná próba Red 640
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Obrázok 3. Parazitologicko-sérologické vyšetrenia na diagnostiku suspektnej neuroinfekcie 


