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MR imaging of the brain toxoplasmosisin patient with AIDS

Zastosowanie rezonansu magnetycznego (MR) w diagtypse toksoplazmozy mozgu
u chorych z rozpoznaniem AIDS

Toksoplazmoza jest chorglwywotywary przez pierwotniaka Toxoplasma gondii [5,8]. Jast o
wynikiem ciezkiej patologii uktadu odporrigiowego i nalgy do chordb definiujcych AIDS. Cechuje
ja szczegolna predylekcja dosrodkowego ukfadu nerwowego (OUN) i jest, obok cidéa,
najczsciej rozpoznawad przyczyn, ciezkich uszkodzé mézgu. Mae ona przebiegapod postaei
zapalenia opon mozgowych i mézgu, zapalenia sidtkdwaczyniéwki lub dawéa objawy guza.
Zmiany w OUN wystpuja w jednej z kilku nagpujacych postaci [5,7]:

& ostrego zapalenia opon mdzgowo- rdzeniowych i mpzgwbdlem glowy, objawami
oponowymi, uogo6lnionymi lub ogniskowymi drgawkamktére prowadz do stanu
padaczkowegosdpiaczki.

= encefalopatii ze splaniem, majaczeniem, przymglenidmiadomdci i spiaczka.

& postaci ogniskowej z objawami wywotanymi pojedynctub mnogimi zmianami
guzowatymi (ropié toksoplazmozowy). Postda wystpuje najczscie;.

Rozpoznanie toksoplazmozy opierag sha dodatnich wynikach bafla serologicznych,
wyizolowaniu pierwotniakow z bioptatu mézgowego oppawie stanu klinicznego chorych po
zastosowanym leczeniu przyczynowym. Najpewnigjsetod, diagnostycza jest badanie bioptatu
mdzgu, jednak badania takig wykonywane rzadko, gdyzabieg jego pozyskania jest traumatyzyj
i przeprowadzany sporadycznie. Wynik badania oggingtynu mézgowo- rdzeniowego (pmr) nie
jest charakterystyczny i nie utatwia rozpoznanialely tez pamgtaé, ze ujemne wyniki bada
serologicznych nie wykluczatoksoplazmozy u os6b chosgych na AIDS [7].

Pomocne w rozpoznaniu toksoplazmozy OUNws/niki bada radiologicznych: tomografii
komputerowej (TK), a zwlaszcza rezonansu magneggzrfiMR). W mdzgu wyspuja pojedyncze
lub czs$ciej mnogie ogniska ziarniny, ktére mpby¢ lite lub torbielowate i wtedy przyjmajpost&
ropni. Zmiany mog byé umiejscowione w calym mozgowiu i choziaajczsciej wystpuja w
okolicy jader podstawy, to nierzadko zlokalizowaneve korze mézgowej. W badaniu MR ropnie
toksoplazmozowe wygbuja w postaci ognisk obndnego sygnatu (hipointensywnych) w obrazach
T1- zalenych i ognisk podwgszonego sygnatu (hiperintensywnych) w obrazach ZB&nych. Po
dozylnym podaniu kontrastu ulegapne obwodowemu wzmocnieniu, i uwidaczaiaje w postaci
tworéw obgczkowatych. Cgsto wystpuja mnogie ogniska otoczone strefami aiz [2,3,6,8].
Obraz badania MR nie jest jednak specyficzny i 2yalgo r&nicowa z bakteryjnymi ropniami
mdbzgu, z pierwotnym chtoniakiem mézgu (40% chiodiakvystpuje wieloogniskowo, a 50% ulega
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pierscieniowatemu wzmocnieniu), a takz infekcjami grzybiczymi (gtéwnie Candida albichogaz z
infekcjami spowodowanymi wirusem cytomegalii [2]8,9

MATERIAL | METODA

Celem pracy byto wykazanie przydaiciobadania MR moézgu w diagnostyce i monitorowaniu
leczenia toksoplazmozy OUN u pacjentdow z rozpoamaniAlDS, leczonych w Klinice Choréb
Zakanych we Wroctawiu. Badaniom MR poddano 6 pacjentékazanych wirusem HIV i chorych
na AIDS- nezczyzn w wieku od 22 do 56 lat. Czterech 8pd nich badano wielokrotnie.akznie
wykonano 15 bada Obrazy MR poréwnywano z wynikami badkboratoryjnych i serologicznych.
Badania MR wykonano w Zakladzie Neuroradiologii AM Wé&octawiu przy ayciu aparatu EDGE-
ECLIPSE 1,5 T, w sekwencji SE i FSE w obrazachiT2- zaleznych, przed i po dgylnym podaniu
paramagnetycznegwodka kontrastowego, w ptaszczyznach osiowych,cvzpth i strzatkowych. U
wiekszaici chorych stosowano rowrigéechnile FLAIR.

WYNIKI

Chorzy nalgeli do r&nych grup ryzyka. Czterech spod nich byto narkomanami, stogaymi
dozylne srodki odurzajce, jeden byt homoseksualistjeden heteroseksualstWszystkich cechowat
znaczny deficyt odporsoiowy. Przy przygciu chorzy zgtaszali bole i zawroty gtowy, ogdlne
ostabienie, apati, zaburzenia réwnowagi. Dwéch pacjentéw podawalaloenie sity w kaczynach
po jednej stronie, a jeden podwojne widzenie. U ysdch chorych wykazano w surowicy
przeciwciata przeciwko Toksoplasma gondii.

W badaniu MR stwierdzano zmiany pojedyncze- paZjentdw oraz e#ciej- u 4 chorych
wieloogniskowe. Najogciej zlokalizowane one byly w pfatach: potylicznyroiemieniowym i
czolowym. Wystpowaly w postaci obszaréw hipointensywnych w obchza1- zalénych i
hiperintensywnych w obrazach T2- zaigch. Po deylnym podaniu kontrastu zmiany te ulegaty
obwodowemu wzmochieniu i wygtowaly w postaci tworéw ohczkowatych, otoczonych strefami
obrzku (Ryc.1 i Ryc.2). Miaty réna srednic- od kilku milimetréw do 3,5 cm. Uzyskane obrazy,
chat niejednoznaczne, pozwolity na wdemie leczenia przeciwpierwotniakowego pirymetaiin
sulfadiazyn, ktére prowadzono o wszystkich pacjentéw przeggddni. JednocZaie chorzy leczeni
byli objawowo. U wszystkich obserwowano popeastanu klinicznego i ugbowanie objawow
neurologicznych. Poprawa ngsbwata stosunkowo szybko, bazjod 5 do 14 dni po zastosowanym
leczeniu. Riciu pacjentdwzyije i czuje st dobrze. Najdtzej, przez pi¢ lat, obserwowany jest pacjent
ktéremu badanie MR wykonywana azeciokrotnie. W badaniu wygiowym zmiany byly bardzo
nasilone, obserwowano trzy ogniska, otoczone rédaeigstrefami obrzku. Pacjent podejmowat
préke samobdjcz. Po széciu miesicach leczenia obek wokét zmian byt wyranie mniejszy, a
chocia wielko$¢ ognisk nie zmienita 8i, stan pacjenta byt stabilny. W kolejnym badaniu
obserwowano zmniejszaniegsimian, a w trzech kolejnych stabilizadch wielkadsci. Jeden chory
zmart z powodu wodogtowia po 10 migsach od rozpoznania., prawdopodobnie wskutek rozsie
toksoplazmozy.

OMOWIENIE

Pewne rozpoznanie toksoplazmozy mozgu jegtayikle trudne. Zawodgdostpne powszechnie
metody diagnostyczne. Badanie MR przyczyniaveisposob znaezy do ustalenia rozpoznania, ale
w wielu przypadkach obrazy zmian patologicznyche i jednoznaczne. Ogniska nacieku w
przebiegu toksoplazmozy wymagajoznicowania z innymi zmianami ogniskowymi: ropniem
gruzliczym, ropniem w przebiegu kity, kryptokokazogniskow zmiary naciekow w przebiegu
zakaenia wirusem cytomegalii, a przede wszystkim zvpignym chtoniakiem mézgu. Rozpoznanie
ropnia bakteryjnego unibiwia obecnd¢ gazu wewatrz zmiany obgczkowatej, wzmgenie rysunku
wysciotki komor zwizane ze stanem zapalnym lugkpieciem ropnia do komory mézgu i obwédka
ciensza nt w guzach moézgu [2,6,8,9].

Najtrudniej jest zrinicowa® ognisko toksoplazmozy z pierwotnym chioniakiemzguh Chioniak
wystepuje zazwyczaj w postaci pojedynczego ogniska tilo@anego w strukturach gdokich
mdézgowia i take ulega ohiczkowatemu wzmocnieniu w badaniu wykonanym pgytitym podaniu
kontrastu [8,9]. Cordoliani i wsp.uwaja, ze liczba zmian
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pozwala na zrénicowanie toksoplazmozy i chioniaka - ognisko pgjezke sugeruje obec&o
chioniaka, z& mnogie $wiadcz o zakaeniu toksoplazmag ( uwaa sk nawet, ze j&sli w MR
widoczne jest tylko jedno ognisko, to nie jest miazmoza, tylko chioniak) [3]. Raicowanie jest
mozliwe dopiero w zalenosci od efektu terapii empirycznej toksoplazmozy hyniku badania
bioptatu m6zgu. Nasz material potwierdza te spestria, w 4 przypadkach bowiem zmiany byly
wieloogniskowe (od dwéch do gmiu ognisk), a u 2 chorych wygtito jedno ognisko. Ogniska
zlokalizowane byly w strukturach ggokich mézgu oraz w korze mézgowej, cozakgodne jest z
pismiennictwem swiatowym. MR jest wyteczne w monitorowaniu leczenia, bowiem catkowite
ustpienie zmian winno nagpi¢ w przecigu 3 tygodni do 6 mies. Reguest,ze w cagu 2 tygodni
obserwuje si u chorych popraw kliniczna lub radiologicza [4,7]. U naszych chorych poprawa
kliniczna i radiologiczna nagtowata ju w 5 do 14 dni po zastosowanym leczeniu. Liczne
doniesienia podaj ze sredni czas przg/cia pacjentow z toksoplazmpmozgu i rozpoznaniem AIDS
wynosi okoto jednego roku. W naszej grupie badanjgten z chorych, u ktérego stwierdzano
pocatkowo zaawansowane zmiany, ptyluz pigc lat i czuje st dobrze.

Pewn nadzieg na ré&nicowanie rodzajow zmian i w zwiku z tym maliwos¢ wdrazenia
celowanej terapii niesnowe metody diagnostyczne: spektroskopia MR oretody radioizotopowe:
tomografia emisyjna pojedynczego fotonu (SPECT) iisgjma tomografia pozytronowa (PET).
Spektroskopia MR jest nieinwazyjnmetody pozwalajca na jakdciowe i ilosciowe okrélenie
zawartdci metabolitbw w tkance moézgowej. W ten sposob upemia badania obrazowe w
réznicowaniu zmian nowotworowych mézgowia [1].

WNIOSKI

1. MR jest wartéciowa metod, oceny zmian w przebiegu toksoplazmozy moézgu uepady z
rozpoznaniem AIDS.

Pomaga w kompleksowej ocenie chorych w przypadkaghliwosci laboratoryjnych. .

Jest przydatne w monitorowaniu leczenia chorydbksoplazmogz.

Zmiany ogniskowe mag utrzymywa& sie stale w moézgu, nie pogarsz@jstanu klinicznego
pacjenta

rwn
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STRESZCZENIE

Rozpoznanie toksoplazmozy mézgu u pacjentdw z AIEsS niezwykle trudne. W diagnostyce
réznicowej naley bra: pod uwag chioniaka mdzgu, ropnie bakteryjne, w tym dicze, nacieki
grzybicze oraz nacieki w przebiegu zadaia wirusem cytomegalii.
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Autorzy przedstawili wyniki badaMR széciu przypadkéw toksoplazmozy médzgowej u pacjentéw z
rozpoznaniem AIDS. &cznie wykonano 15 bada Wykonano je w Zakfadzie Neuroradiologii AM
we Wroctawiu, przy gyciu aparatu EDGE- ECLIPSE 1,5 T, w sekwencji SH: Wobrazach T1- i
T2- zalenych, przed i po dglnym podaniu paramagnetycznegoodka kontrastowego, w
ptaszczyznach strzatkowych, czolowych i osiowych.wikkszaci chorych stosowano rowrie
technik; FLAIR. Obrazy MR poréwnywano z obrazami wérpiennictwie oraz z wynikami bafa
laboratoryjnych, histopatologicznych i autopsyjny€hbrazowanie MR jest bardzo czuhetod, w
uwidacznianiu zmian w centralnym ukladzie nerwowydest badaniem przydatnym w przypadku
nieprawidtowych wynikéw laboratoryjnych. Odgrywa #ma role w diagnostyce, planowaniu i
monitorowaniu leczenia pacjentéw z toksoplazamobzgu.

SUMMARY

Diagnosis of the brain toxoplasmosis in pasenith AIDS is extremely difficult. It should be
differentiated with pyogenic brain abscess and aryimymphoma. The authors performed 15 MR
examinations of central nervous system (CNS) inlBSApatients with cerebral toxoplasmosis. 4 of
them were examined several times. The MR studieg werformed using EDGE-ECLIPSE 15T
unit with FSE sequences, T1- and T2- weighted imabgefore and after paramagnetic contrast agent
injection, in sagittal, coronal and transverse efarin almost all cases FLAIR technique was also
used. MR studies were compared with pathologicaliffigs in laboratory tests, histopathology and
autopsy. MR imaging has a high sensitivity in idf#mgj lesions of the central nervous system. It is
very useful in difficult cases of abnormal laborgténdings. MR plays an important role in estallis
ing and treatment planning and monitoring in pasewith AIDS.

Ryc.1 Badanie MR — trzy ofmzkowate Ryc.2 Badanie MR — dwaacbkowate
guzy w okolicach czotowo ciemieniowych guzy w prawym ptacie potylicznym
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