TOXOPLAZMOVA MYOZITIDA
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Autor uvadi kazuistiku méné obvyklého pribéhu toxoplazmézy u 17leté divky probihajici pod obrazem akutni myozitidy.

Toxoplazméza je endemickd zoondza
vyvolana parazitickym prvokem Toxoplasma
gondii, ktery se fadi mezi coccidie. Jednd se
hlavné o parazita koek, postihnout mize
i dal3i teplokrevné zivocichy, a to savce i pta-
ky. Pirozend nédkaza byla prokdzana asi u 100
druh( savcl. Za normélnich podminek se na-
kaza uskuteCriuje orélné-alimentéarni cestou,
zejména pii poZivani nedostate¢né tepelné
upraveného masa. Méné obvykly pfenos mlize
byt i pfi transplantaci organd a transfuzi krve.
Nékaza se $ifi oocystami, které kontaminuiji
potravu nebo pitnou vodu, téZ cestou ruka-
-Usta z pUdy a pisku kontaminovanych vykaly
kocek. Nékaza prostupuje placentou do plodu
za intrauterinniho Zivota.

Toxoplazmaéza po strance klinické probiha
ve vétsiné pfipadl bez pfiznaki - latentné.
Dojde-li ke klinické manifestaci, jedna se bud
0 vrozenou, nebo ziskanou formu.

Vrozend nebo-li kongenitalni forma je
podminéna encefalomyelitidou s tvorbou
malatickych loZisek v CNS, probiha zde pe-
riaqueduktaini a periventrikularni vaskulitida
s nekrézami. Klasicky obraz toxoplazmovych
malformaci je vyjadfen Sabinovou triddou —
jako chororetinitida, hydrocefalus a intrace-
rebrélni kalcifikace. Mohou byt pfitomny dalsi
zmény v oblasti vnitfnich organd. Pfi vrozené
o¢ni toxoplazméze je zpravidla pfitomen mik-
roftalmus se strabismem. Kongenitaini posti-
Zeni vznikd zpravidla jako nasledek primarni
nakazy zeny béhem téhotenstvi.

Ziskand nebo-li akvirovana forma se ma-
nifestuje nejcastéji jako uzlinovy syndrom se
zvétSenim miznich uzlin hlavné v oblasti krku
a Sije, se subfebriliemi a nepfiméfenou unavi-
telnosti. Méné Casto se vyskytuje bolest v kr-
ku, hepatosplenomegalie, makulopapuldrni
rash, no¢ni poceni, myalgie, nevolnost. Dalsi
ziskané formy jsou nejcastéji o¢ni pod obra-
zem chorioretinitidy ¢i zadni loZiskové uveitidy,
dale meningoencefalitida, myelitida ¢i posti-
7eni periferniho nervového systému. Casto je
toxoplazmova infekce pfi¢inou az smrtelnych
komplikaci u pacientli s nedostate¢nou imuni-
tou (AIDS). Toxoplazmdza u pacientli s AIDS
ma typické fokdlni postizeni CNS ve formé
abscesi s ¢astym loZiskovym neurologickym
nalezem. PostiZeni plic, jater, traviciho, obé-
hového a pohybového Ustroji je udavano jako
pomérné vzacné.
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Vlastni kazuistika

Na nase oddéleni byla zacatkem Unora
pfijata 17leté divka. Jednalo se o pfeklad paci-
entky z infekéniho oddéleni na zékladé dopo-
ruceni neurologem. Divka byla pfijata na toto
oddéleni s dg. toxoplazméza pro pozitivni sé-
rologii zjiSténou o3etfujicim obvodnim lékafem
(OL). Jeji potize zacaly pfiblizné 1,5 mésice
pfed hospitalizaci a projevovaly se zhorSuji-
cimi se bolestmi a slabosti zejména stehen,
pazi a pfedlokti. Stehenni svaly na obou dol-
nich konéetinach zbytnély — otekly. Spatné se
ji chodi, velmi tézce zvedd horni i dolni kon-
Cetiny, ma pocit mravenéeni a chladu v cho-
didlech a bolesti ky¢elnich kloubd pfi chizi.
Chlze je namahava, pomala, musi odpoéivat.
Citi se vyrazné unavena. V laboratornich na-
lezech provedenych OL je pozitivni sérologie
pro toxoplazmézu: 1gG 251, IgM pozitivni. Dal-
§i pozitivni nalezy jsou vyssi hodnoty jaternich
enzymd: ALT 1,25 pkat/l, AST 3,6 pkat/l a zvy-
$end hodnota kreatinkindzy 21,9 pkat/I (norma
méné 2,85).

V rodinné anamnéze stoji za zminku pou-
ze to, ze matka a bratr se 1&¢i pro asthma bron-
chialle. V osobni anamnéze pacientky zjis-
fujeme, Ze také trpi bronchidlnim astmatem,
nevyzaduje vSak trvalou medikaci, je alergicka
na pyly, prach, pefi, doma maji psa a kocku.

Tabulka 1.

Divka se uéi kuchafkou a pfitom rada pojida
Syrové maso.

Z objektivniho ndlezu pfi pfijeti je nejdllezi-
dolni konCetiny elevuje vieze asi 10 cm nad pod-
lozku, horni konCetiny pfedpazi maximainé do
80°, vice neni schopna. Lymfatické uzliny nejsou
zvétSeny. Po celou dobu je afebrilni a nema ani
subfebrilie. VySetfeni neurologem konstatuje
obraz myozitidy, bez loZiskové symptomatolo-
gie, chiize naznacené myopaticka.

Provadime Cetna laboratorni vySetfenti jed-
nak k potvrzeni toxoplazmdzy jako pfi¢iny klinic-
kych projevli u nasi pacientky a jednak k even-
tuélnimu ndlezu jiné pficiny. Provedend vyset-
feni tuto etiologii potvrzuji, véetné kontrolnich
odbérl s odstupem asi 2 tydnd (tabulky 1, 2).

Provadime opakované EKG, vetné EKG
Holteru a echokardiografie k vylou¢eni myo-
karditidy s negativnim nélezem. Oftalmolo-
gické vysetfeni vyluéuje oni postizeni, dale
vyluGujeme borrelidzu, listeridzu, hepatitidy,
klistovou encefalitidu, infekci cytomegalovi-
rem, herpes viry, chlamydiemi, mykoplazmaty
atd. Pouze nachézime hraniéni titry pro yersi-
niézu (tabulka 2). Rtg srdce, plic i paranazal-
nich dutin jsou rovnéZz negativni. Provedend
lumbalni punkce vyluCuje postizeni ve smyslu
encefalitidy.

Laboratof | - Biochemie

Datum 3.2 16. 2.
LD- Laktatdehydrogenaza 21,5 pkat/| 9,6
AST 2,08 pkat/l 1,0
ALT 0,91 pkat/l 0,73
CK- Kreatinkinaza 21,9 pkat/| 5%3
FW 35/64 20/52

Zkratky: ALT — alaninaminotransferaza, AST - aspartataminotransferaza, CK - kreatinkindza, CNS - cen-
tréini nervova soustava, EKG - elektrokardiografie, EMG — elektromyografie, IgG — imunoglobulin G, IgM
— imunoglobulin M, LD - laktatdehydrogenaza, OL — obvodni |ékaf

Tabulka 2.

Laboratof Il - Sérologie

Datum 4.2. 16. 2.
Toxoplazmdza

lgG 16,2 (N do 1,1) 16,2
IgM 6,6 (Ndo 1,1) 4,0
KFR 1:2048 1:2048

Yersinia enterocolitica
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Pozitivni ndlez je pfi EMG vySetieni:

EMG 4.2. - pfi jehlovém vySetfeni hruby
ktery ma charakter pseudomyotonickych de-
nervaci, dominantné v pletencovém svalstvu
HKK i DKK.

Kontrola EMG za mésic po zahajeni 1é¢by
vykazuje zlepSeni.

EMG 4.3. - zndmky méné vyrazné axonal-
ni 1éze, projevy regenerace.

DalSim ddlezitym vySetfenim byla biop-
sie svalova, kterd byla provedena na zékladé
doporuéeni neurologa ve Fakultni nemocnici
v Brné-Bohunicich. Biopticky nalez: RozlozZeni
zanétlivého infiltratu pfevazné perivaskularné
a imunofenotyp bunék néadorového infiltratu
je spiSe kompatibilni s dg. dermatomyozitidy,
ale overexprese HLAI je spiSe nalezem popi-
sovanym u polymyozitid. Z&vér: Inflamatorni
myopatie — myozitida.

Bezprostfedné po pfijeti zahajujeme po
konzultaci s infekcionistou lécbu. Podavame
Spiramycin 2x3 mil. IU po dobu 3 tydnd, da-
le Sulfamethoxazol + Trimetoprin 2x960 mg,
rovnéz 3 tydny. Nasi snahou bylo podat i béz-
né pouzivany Iék do trojkombinace Pyrimeta-
min (Daraprim), ten v8ak bohuZzel nebyl v celé
Ceské republice k dispozici.

Soucasné je po dohodé s neurologem
zahdjena lécba kortikoidy, zpocatku Methyl-
prednisolon v bolusech, nasledné Prednison.
Prednison postupné v redukovanych davkach
uzivala divka az do z&fi 2004, kdy byla prak-
ticky lé¢ba ukonéena. Soucésti samoziejmé
byla i 1é¢ba polyvitamindzni, zejména vitaminy
skupiny B.

Pfi zavedeném léCebném postupu docha-
zi relativné rychle k Ustupu potizi, takze po 16
dnech hospitalizace je divka propusténa do
ambulantni péce détského neurologa. Od-
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chézi tzv. ,po svych®, zbytnéni svaloviny DK
ustupuje, stejné jako jeji subjektivni potize. Pfi
kontrole v srpnu 2004 je objektivni neurologic-
ky nalez prohldSen za normdlni. V tuto dobu
je provedeno kontrolni sérologické vy3etfeni
obvodnim Iékafem na toxoplazmézu, hladina
protilatek je stejnd jako v dnoru. Interpretace
vysledk{ sérologie od OL a za hospitalizace je
ponékud ztizena tim, Ze se jednalo o 2 odli$né
laboratore.

Zaveér

V soucasné dobé, kdy uplynulo pfiblizné
1,5 roku od zaCatku onemocnéni, je divka zce-
la bez potizi, neni Zadnych znédmek recidivy.
Toto sdéleni se nesnazi rozebrat toxoplazmé-
zu v celé jeji problematice, ale pouze upozornit
na jednu z moznych pficin akutni myozitidy.

Literatura je k dispozici u autora
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