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Uvod

« Infekce HIV — vyznamné zdravotni i spolecenské téma
od 80. let 20. stol.

* Ol: PcP, perianalni herpes, CMV nemoci

 Antiretrovirova terapie (ART, dfive HAART nebo cART)
zasadné zménila progndzu infekce HIV: smrtelné
onemocnéni — chronicky stav

« Délka Zivota se priblizila populaénimu priméru

* Oportunnich infekci ubylo, oteviel se prostor pro jiné
komplikace

Pfirozeny pribéh infekce HIV

Infekce HIV

* nerozpoznana

* nepfiznana

* nedostatecné lécena ¢i nelécend pro non-adherenci, popf. jiné prekazky
(polymorbidita, intolerance AR lék(, nepfistup k ART jinde ve svété)

« omezend ucinnost pro polyrezistenci HIV k AR [ékim

- > imunodeficit (CD4+)

Vyskyt:

« oportunnich infekci

« nadort — KS, NH lymfom, invazivni ca délozniho hrdla

* projevy a stavy zpGsobené pfimo HIV: akutni infekce HIV, encefalopatie
asociovana s HIV, wasting syndrome

Chronicka lécena infekce HIV

ART
doséhne nedosdhne
* Uplné suprese virové replikace * potlac¢eni imunitni aktivace

« vysokého poctu CD4+ lymfocytd zabranéni chronickému zanétu
—bez signifikantniho * Upravy dysfunkce endotelu
imunodeficitu

* absence oportunnich infekci . _

* syndrom rezidudlni imunitni

* snizeni infekcnosti dysregulace (RIDS)

Vyznam:
RIDS predikuje
« riziko pro vznik Sirokého spektra organového postizeni, které nema
primarni vztah k infekci HIV
« u HIV+ jedincl pfes vysoky pocet CD4+ signifikantné vy3$si miru non-
AIDS onemocnéni, specialné
* KVO
* malignit

Zivotni styl mnohych HIV pozitivnich

« Sexualni orientace, sexudlni praktiky, promiskuita
« Uzivani drog

« Viyskyt STI’s, neobvyklé manifestace, nemoci asociované s HPV

* Poskozeni zdravi z neobvyklych sexudlnich praktik, pouzivani
sexualnich pomucek a chemickych latek (napf. chemsex)

* Psychické problémy vice ¢i méné souvisejici s infekci HIV, uZivanim
drog
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Nékteré stavy pfimo zplsobené HIV Primarni HIV infekce
« Primérni infekce HIV . Hore(:ka‘
* Afty v DU

* Perzistujici generalizovana lymfadenopatie (PGL)

* Wasting syndrome * Lymfadenopatie

* Artralgie a myalgie
* HIV encefalopatie 8 vale
* Exantém

* Syndrom infekéni mononukledzy

* Serézni meningitida, akutni
encefalitida

Typické oportunni infekce (AIDS)

* Respiracni systém
* Pneumocystova pneumonie (PcP)
+ Bakteridlni pneumonie
* Plicni tuberkuléza
* Nervovy systém
+ Toxoplasmova encefalitida (BT)
* Progresivni multifokalni leukoencefalopatie (PML)
* Kryptokokovd meningitida
* Gastrointestinalni trakt
+ Kandidova ezofagitida
* Kryptosporididza
« Diseminované/ generalizované infekce
* Disemif a a uzlinova iéza
* Sepse, zejména salmonelova

Pneumocystovd pneumonie

38lety o HIV+ nevi

* 2 més. Unava, pokles hmotnosti, bolesti v zddech,
pocity horkosti (t neméfil), omezil sportovni aktivity

« 1 mésic suse pokaslaval, zadychaval se pfi chiizi do
schodt

* Na plicnim rtg a spirometrie — negativni nélezy, th. co-
amoxycilin

* Postupné narustd dusnost (UZ Zil DK)
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* Fyz. nalez: chudy, v klidu eupnoe, polopfizvucné
chrapky, S,0, norm.
* Labor.:
* KO norm., mo 14%
* Bioch.: LD 7,7 ukat/|
* Anti-HIV+, CD4+ 225

* RTG a HRCT

Diftizné snizena transparence plicniho Snizeni transparence na podkladé

parenchymu ground-glass opacity (GGO), hl.
dorzobazalné, kde splyvd az do obrazu
kondenzace parenchymu

S1lety herec, HIV+ dg. 1989, slaba adherence, 2015 CD4+, CD4+
81, VL HIV 224 000 cp/ml, 2016: tyden nardstajici, jiz klidova
dusnost, nema nahled

* Sputum - indukované: Pneumocystis — PCR, mikroskopicky
* KO: leu 6,9, ery 3,2, tr 290
* Bioch.: CRP 115, LD 15

* CD4+2

¢ Sputum: P, jiroveci

* Pneumocystova pneumonie

* Progrese, nutnost UPV

Krev i aspirat: navic CMV CMV pneumonie komplikujici PcP
PcP + CMV pneumonie — GCV
pO2 kles3, i pti FiO2 1,0, tachy-/bradykardie

« Foto MUDr. Alena
Roubitkova
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« Co-trimoxazol 120mg/kg.d i.v. (p.o.), event. Pentamidin 4mg/kg.d i.v.
« Kortikoidy (prednisolon 80mg/d)

* Ko: ventilatorova pneumonie, CMV pneumonie

49letd, Epsteinova anomdlie trikuspidalni
chlopné, dlouhodobé Pobrezi Slonoviny

« 2 roky hubnuti, no¢ni poty, ¢asté
- - respiracni infekce
T * 2017: mésic progrese namahové
dusnosti
3 * Lab. CRP 160, PCT norm., LD 18
- * Afebrilni, SpO2 86%

* Intersticialni plicni proces,
dilatace pr. srdce, hilovd
adenopatie

b | * Kontakt s HIV+ partnerem 2011-
2013, tehdy HIV neg.

* HIV+, CD4+ 50
* Sputum - indukované: Pneumocystis — PCR, mikroskopicky

* Pneumocystova pneumonie

BakteridIni pneumonie

* Anamnéza
* Fyz. ndlez
* Zanétlivé ukazatele

* RTG: alveoldrni
infiltrat

31lety HIV+ 3 roky

* HIV+ dg. pred 3 lety pfi syfilidé, prelécené jako lehkd
meningitida, CD4+ 490, VL HIV 66 tis. kopii/ml, déle na
kontroly nedochazel, pfed rokem gastroenteritida a
tracheitida, vaznéji nestonal

* Nyni 3 dny kasel s ménlivou expektoraci, horecka, zimnice,
pocit dusnosti. U PL CRP z prstu 139mg/I, odesldn k nam.

« Schvéceny, t 37,1°C, TK 121/81,
TF 120/min, $,0, 74%
* KO: leuko 8,8, Hb 87, CRP 35,
b CD4+ 28
* RTG S+P: mj. podkozni
emfyzém, pneumomediastinum
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« Sputum: Pneumocystis (PCR i mi)

* Pneumocystova pneumonie

* UPV

Plicni tuberkuléza

j « CR: <5 pFipadd /100 000
obyv.
-~

. * Snazsi nakaza
-

(primoinfekce) i progrese

(50x Castéjsi reaktivace)
* Klin. obraz —dle

imunodeficitu

45lety HIV dg. pfed mésicem

* Abuser pervitinu a THC, HIV+ dg. pfed mésicem, HCV+, k
labor. vysetieni se nedostavil

* SA: nezaméstnany, bydli v soc. zafizeni Domé svétla CSAP

* PFichazi pro trvajici singultus, jiné pfiznaky respiraéni i
travici neguje, afebrilni

* Lab.: KO: leu 9,6 (Nseg 91%) Hb 92, CRP 92, CD4+ 93
(11%), JT: AST 1,3, ALT, ALP, GGT a ALP norm.

* Rozsahlé okrsky snizené
transparence charakteru
zanétlivého infiltratu
s nehomogenni
hruboskvrnitou
strukturou

« CD4+ 93 (11%)
* Sputum: Mycobacterium tuberculosis komplex - PCR

* Plicni tuberkuléza

52lety HIV+ 8 let

* Pfed 8 lety dg. HIV+ pfi PcP, zlepsen, ale nasledna $patna adherence,
nadmérnd konzumace alkoholu, CD4+ 250, otoky DK

* NO: 2 més. dusnost, hubnuti, subfebrilie

* Obj. kachexie, chrlipky, hepatomegalie

* Lab.: KO: Hb 56, tr 66, AST a ALT norm., GGT 4,3, albumin 17
* Sono bficha: steatéza jater
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* Th: oxacilin, cefotaxim
* CA125 4x vyssi

Kulovita lozZiska — susp. nadorové metastazy ¢i abscedujici
pneumonie

Odynofagie: Kandidova ezofagitida

« Th: oxacilin, cefotaxim
* CA125 4x vy3si

* HE: Rhodococcus equi
* 12. den exitus letalis

* Rhodokokova pneumonie

28lety HIV+, dg. 2008, 2007 infikovan snad
transfuzi v zahranici po Urazu, splenektomie,
nelécil se

* Pozanétliva stendza jicnu « 11/2017 ileus

* Dg. retroperitonealni a
mezenteriadlni lymfadenitida
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Toxoplasmova encefalitida

* Toxoplasma gondii
« 11/2017 ileus

* Dg. retroperitonedlni a
mezenteridlni lymfadenitida,
biopticky a kultivaéné M. avium

* ART: TAF/FTC/EVG/c,
clar+cipro+EMB, dopInéna
ockovani

* VIII/17 ileus — masa zkolikvovanych
uzlin, revize, deliberace,
dekomprese — stomie nelze;
pfechodné zvladnuto na JIPu

Kryptokokova meningitida

31lety Indonésan, HIV status neznamy

* PA: kuchar v restauraci s orientalni kuchyni
* Cryptococcus , oy . . .
neoformans * Tyden slabost, pro niz vysetfen na interni ambulanci, odtud
posldn na neurologické odd., kde hospitalizovan
* Rychle se vyviji kvalitativni porucha védomi
* Obj.:
* neodpovidd ani na vyzvu v rodném jazyce
* levostranna hemiparéza

MRI: lozZisko v pr.
hemisféfe vel. 6 cm a * KO: leuko 5,9 a ¢KO a tr norm., opak. bez pozoruhodnosti
pretladujici stredové « CRP opak. negat., Na* 125

struktury o 11 mm,
mimoto zjisténa dalsi
loZiska v pontu,
mozetku a * RTG S+P: zanétliva infiltrace vpravo parakardidlné

* Progrese poruchy védomi, intubace a UPV
* V ramci screeningu pfi uvedeni do resuscitacni péce anti-HIV-1 +

pedunkulech mozku
* PreloZen na JIP Kliniky infekénich nemoci NNB
Dif. dg.: glioblastom « Imunol.: CD4+ 26

* Sérologie toxoplasmozy — anamnestické protilatky
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« Bradykardie, zbytky v NG sondé, hyponatremie
* Susp. mozkova toxoplasméza
« Terapeuticky pokus pyrimethamin + sulfadiazin, pak vzhledem k
problematické resorpci i.v. klindamycin; dexamethazon
« V dalSim pribéhu se stav vyviji bez zésadnich zmén védomi
* Mirna uprava
* bradykardie
* parametrd vnitfniho prostfedi
* traveni NG sondou
* Pacientovi se zaklada tracheostomie, z(istava spontanné ventilujici
« Stav védomi se nezlepsuje — jisté v disledku nevratné destrukce mozkové
tkané

34lety Ho, HIV+ zndma 5 let

*V dobé dg. CD4+ 269, nelédil se, ale uz za rok CD4+ 4!, dostal
PcP, zvladnuta

* Antiretrovirotika bral nepravidelné

* Za 4 roky: zmatenost, pady

* Pfi vysetfeni nedokdze vyhovét jednoduchym vyzvdm,
zpomaleny a dezorientovany, vysS. na neurologii a po sdéleni
HIV+ odesldn k nam

* Zde: znamky tézkého organického psychosyndromu
« Lab.: KO leuko 3,6, tr 144, CRP a JT hran.

*CD4+21

«LP: B 0,81 g/l, bb norm.

* DNA JCV pomoci PCR z likvoru v mnozstvi 22 mil. kopii/ml
likvoru

+ CT: objemné hypodenzni loZisko bilé hmoty celého
frontalniho laloku vpravo a mensi obdobné loZisko vievo

* MRI: masivni postizeni bilé hmoty supratentorialni ¢asti
mozku, které se projevuje vysokym signalem v T2 a FLAIR
zobrazeni

Progresivni multifokalni leukoencefalopatie

* JCvirus

Progresivni multifokalni leukoencefalopatie

Mozkova toxoplasméza
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CMV retinitida

Nadory definujici AIDS a jiné ¢ast&jsi u HIV
pozitivnich

* Kaposiho sarkom
* Non-hodgkinsky lymfom
* Jiné nadory
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35lety o HIV nevédél

« zal. IV/18 kasel, produktivni, ryma, T
nepravidelné az 38 °C, ofloxacin,
Ventolin, formoterol/fluticason, mirné
zlepseni, musel pracovat, odbér
odhalil HIV+

* RTG S+P: kondenzace pl. parenchymu
ve stfednim pl. laloku vpravo,
oboustranné polomésicité stinky

* KO: leu 3,8, ery 3,5, tr 90.
* Bioch.: CRP 6, LD 5
* Imunol.: CD4+ 84

* Dg. prokdzana PCR, zahdjena
specificka lé¢ba

~ « tlak v epigastriu — p¥i sooru — v.s. kandidové
ezofagitida, FLU s efektem

* na hlavé a méné na hor. ¢asti trupu fidké
fialovohnédé uzly, 4 Iéze v Ustech — béhem
meésice progrese

* pegylovany liposomalni doxorubicin (Caelyx)

Chronické perianalni ulcerace: Chronicky 38lety astmatik, HIV+ dg. 2013, st.p. akutni
perianalni herpes simplex gonokokové proktitidé
67 * 3 tydny bolesti v oblasti kone¢niku a
bolestivé vyprazdriovani, zhubnul 10kg

* Zesileni a prosaknuti stény rekta a
mesorektdlniho tuku

38lety astmatik, HIV+ dg. 2013, st.p. akutni

gonokokové proktitidé

* 3 tydny bolesti v oblasti konecniku a
bolestivé vyprazdriovani, zhubnul 10kg

« Zesileni a prosaknuti stény rekta a

Vybrané koinfekce

mesorektalniho tuku * STI's, zejména syfilis
* Lab. —serol. a PCR: * Infekce virem hepatitidy C
* Serologie syfilis: RPR negat., VDRL + « Chronicka hepatitida B

* Neisseria gonorrhoeae negativni

* Chlamydia trachomatis pozitivni - LGV
« Mycopl italium negativni
* Mycoplasma hominis negativni

Ureaplasma urealyticum pozitivni
Ureaplasma parvum negativni
Trichomonas vaginalis negativni

10
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Primdrni genitaini syfilis
S

40lety, Zenaty, HIV+, na ART (FTC/TDF+LPV/r),
CD4+ 281, VL HIV 0 kopii/ml, 2x 1é¢en pro syfilidu

EA: Zenaty, sex. styk s manzelkou nema (v minulosti jsme organizovali IVF),
HoS styky na party, které se konaji 1x/ 14 dni v Némecku, posledni pred
mésicem, uddava pasivni analni styk s kondomem

UZ pocatku opak.: hypervaskularni ingvinalni uzliny do 3,5cm bez kolikvace
Béhem dvou mésicd pies kiru DOXY 200mg/d 4 tydny narGst na 4cm,
kolikvace, fistulizace

Lab.: gonokok a chlamydie — PCR z rekta pozitivni, z uretry negativni, LGV
biovar L1, L2 a L3 verifikovan kapilarni elektroforézou

* Oboustranné zdufeni tfiselnych LU — béhem 2 tydnd do 2 cm i s mirnym
zarudnutim regresi nalezu

Obnovena th. doxycyklinem 300mg/d + azithromycin 500mg 14 dni s

48lety HIV+, dg. 2009, ART: TDF/FTC+EFV, CD4+

Vybrané problémy v disledku Zivotniho stylu 1133, VLHIV 0, an. VHIB, Lu, CDI

Nemoci a stavy vyvolané riznymi zevnimi faktory « N&hla bolest bficha

* Doprovazen manzelkou
* Leu 19, CRP 137, AMS 3,2

 (mikro)biologickymi
« chemickymi
« fyzikalnimi (mechanickymi)

* psychologickymi Y
psy Blcky! * Ocekavana perforace
Zaludecniho viedu, peroperacné
zjisténa perforace rekta

11
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Zavér

Zatim Uspésné strategie - prevence prenosu a AR lécba -k ukonceni epidemie
AIDS nevedou

Nadéle budou infikovani HIV, ale se zménénym klinickym obrazem:

* s niz8im vyskytem oportunnich infekei

* s vy33i proporci nadort (AIDS i non-AIDS)

s vysokym vyskytem koinfekci (STD, VHB a C)

* s vyskytem subtilnich projevt infekce HIV (HAND)

« s nezadoucimi cinky (AR) 1€kt a Iékovymi interakcemi

s chronickymi nemocemi a stavy modifikovanymi hlavné chronickou imunitni
aktivaci

Nova situace klade nové naroky na infekcionisty & na ostatni Iékafe

Zavér — take home message (memorabilia)

* AC existuje mnozstvi komplikaci infekce HIV, s imunodeficitem
nelécené nebo nedostatecné lécené infekce HIV jsou svazany zejména
klasické oportunni infekce

* PFi zamkach respiraéniho onemocnéni se vyplati uvazovat o PcP,
event. thc, bakteridlni (ne vsak legionelové) pneumonii

* U nesvédiciho exantému pomyslet na syphilis secundaria

* U problém0 s koneénikem zvazit moznost STI nebo nekonvenénich
sexualnich praktik
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