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Uvod

Oc¢né komplikacie u pacientov infikovanych virusom
[udskej imunitnej nedostatonosti (HIV) su pomerne
Casté, pricom prave tieto komplikacie mézu byt niekedy
prvym prejavom diseminovanej systémovej infekcie HIV.
Pévodcami su vo vacSine pripadov oportinne
mikroorganizmy a ich najCastestejSim ocnym prejavom
byva cytomegalovirusova retinitida. V diagnostike
a lieCbe lokalneho aj celkového zdravotného stavu
takéhoto pacienta je dblezita medziodborova spolupraca
oftalmoldga, infektol6ga a dalSich Specialistov.

Kazuistika

Pacient, 21-ro¢ny, s novodiagnostikovanou HIV infekciou
v §tadiu syndromu ziskanej imunitnej nedostatoCnosti
(AIDS) a infekciou CNS etiologie Cryptococcus
neoformans, lieCeny aj pre cytomegalovirusovu (CMV)
retinitidu na oboch ociach, bol pre zhorSenie celkového
zdravotného stavu prelozeny ziného pracoviska na
jednotku intenzivnej starostlivosti Kliniky infektologie
a geografickej mediciny (KIGM), odkial bol odoslany na



konziliarne vySetrenie na Kliniku oftalmolégie LFUK a
UNB. Subjektivne udaval tazkosti v zmysle zhorSeného
a dvojitého videnie na obe o€i cca 2 mesiace. Pri
vstupnom vySetreni bola centralna ostrost’ zraku (COZ)
na praveé oko (PO) pocita prsty na 1m a COZ na lavé oko
(LO) 20/250 ETDRS. V lokadlnom naleze dominoval
rozsiahly edém TZN bilateralne a poCetné hemoragie na
sietnici, na PO prominujuce belavé zapalové loZisko v
oblasti makuly. Aj ked bol pacient lie€eny na CMV
retinitidu  gancyklovirom a neskér valgancyklovirom,
objektivny nalez nezodpovedal uvedenej Klinickej
diagn6ze. Po preklade na Kiliniku oftalmolégie LFUK
a UNB bola realizovana diagnostickd 27G pars plana
vitrektomia s ciefom odberu materidlu zo sklovca PO
s intravitrealnou aplikdciou Amfotericinu B. Vo vzorke zo
sklovca sa nasledne preukazala pritomnost antigénu
Cryptococcus neoformans avlieCbe bol vysadeny
valgancyklovir,  priom  pacient nadalej uzival
vysokoaktivnhu  antiretroviralnu  terapiu  (HAART),
antimykotickd a antibioticku lie€bu. Pacient je na Klinike
oftalmolégie sledovany uz 5 mesiacov. Uziva lokalnu
antiflogisticka, antiglaukdbmovu a kortikoidnu  liecbu.
V sucasnosti je COZ a objektivny lokalny nalez na PO
lep§i v porovnani s LO, ¢o mbdze  suvisiet
s intravitrealnym podanim Amfotericinu B do PO.

Zaver



Infekcia spbsobena hubou Cryptococcus neoformans,
ako AIDS sprevadzajuce ochorenie, je moznou
a predpokladanou infek€nou pri¢inou
neurochorioretinitidy u imunokompromitovanych
pacientov. VCasna diagnostika a lieCba kryptokokovej
meningitidy méze vyrazne ovplyvnit oftalmologicky nalez
a vysledné zrakové funkcie.



