David Jilich,
Veronika Kulirova
a kolektiv

INFEKCE HIV

maxdorf jessenius



14

2 EPIDEMIOLOGIE

Marek Maly, Vratislav Némecek

Prvni piipady infekce HIV byly v Ceské republice zjistény na podzim roku
1985 a zprava o nich byla publikovdna v unoru 1986. Kratce poté byla
zfizena Narodni referencni laboratot pro HIV/AIDS, k jejimzZ tikolim patii
vedeni a vyhodnocovani epidemiologickych informaci o nemocnych s HIV/
AIDS v ramci systému surveillance.

Termin surveillance oznacuje soustavné, stalé a peclivé ziskavani vSech
dostupnych informaci o vyskytu infekce vcetné ¢asové dynamiky, jejich
analyzu, interpretaci a zpétné vyuZiti pfi realizaci preventivnich a restriktiv-
nich opatfeni s cilem omezit dopad onemocnéni. Surveillance ma své misto
nejen pii generovani hypotéz, popisu vyvoje problému a stanoveni kroku
k jeho redukci, ale i pfi vyhodnocovani tc¢innosti realizovanych opatfeni
a popisu zmén v incidenci, které jsou jejich disledkem, nebo pii kontrole
potlacovanych nemoci. Poméha pii stanoveni priorit vefejného zdravotnictvi,
planovani a vyhodnocovani ekonomické efektivity vynaloZenych nékladi.

Data o vyskytu HIV/AIDS jsou v systému surveillance kategorizovana
podle statni prislusnosti. RozliSuji se tfi kategorie:

+ obcané CR

e tzv. rezidenti (tj. osoby jiné neZ Ceské statni prislusnosti s dlouhodobym
&i trvalym pobytem v CR)

e cizinci s kraitkodobym pobytem

Zakladni statistické zpracovani se tyka skupiny ob&anti CR a rezident.
Cizinci jsou hodnoceni zv1ast. U osob s infekci HIV je zaznamenavano pét
zékladnich ¢asovych tudaji:

e datum narozeni

e datum diagnézy HIV

e datum zarazeni do stadia B (CDC)
e datum zarazeni do stadia C (CDC)
e datum umrti
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Obr. 2.1 Nové piipady HIV v CR v jednotlivych letech (obcané CR a cizindi s dlouhodobym ¢i
trvalym pobytem), absolutni iidaje ke dni 31.12.2019

Na jejich zakladé jsou jedinci klasifikovani do podskupin podle stadia
onemocnéni a podle pieziti. Umrti jsou vykazovéna oddélené pro stadium
C a pro ostatni stadia. Mezi dalsi sledované charakteristiky patfi:

e pohlavi

e pravdépodobny zpisob prenosu HIV

e duvod vysetieni, které vedlo ke zjisténi HIV pozitivity
¢ stadium infekce pfi zjiSténi pozitivity

* region bydlisté v dobé zjisténi pozitivity

Za celé dosavadni obdobi sledovéni (od 1. 10. 1985 do 31. 12. 2019) bylo
v CR registrovano 3590 pripadii infekce HIV. Vechny byly zplsobeny ty-
pem HIV-1. RozloZeni nové zjisténych pripadt v jednotlivych letech zob-
razuje obrdzek 2.1. Jsou zde patrné tfi viny epidemie. Po¢atecni roky byly
zavrSeny maximem 35 novych ptipadi v roce 1988. Po poklesu, jenz patrné
souvisel s rostoucim povédomim o novém onemocnéni a obavami z néj,
nasledoval dalsi rst v priabéhu 90. let 20. stoleti azZ k novému celkovému
maximu 62 pripadi v roce 1997. Na pielomu tisicileti se rocni pocty novych
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ptipadii pohybovaly pfiblizné kolem 50. Od roku 2003 zapocal strmy nérast
trvajici az do roku 2016, ktery s 286 novymi piipady predstavuje dosavadni
ro¢ni maximum. V letech 2017-2019 doslo k vyraznéj§imu poklesu poctu
novych pripadd, nicméné nejnovejsi data nesvédci pro to, Ze by pokles dale
pokracoval.

Nejcast&jsim zpsobem prenosu HIV v CR je dlouhodobé sexualni styk.
Kumulativné za celé obdobi sledovani doslo timto zpisobem k infekei u pri-
blizné 92 % piipadi. V prvnich letech sledovéani byly zjistény predevsim
piipady pfenesené homosexudlnim stykem a krevni cestou (pfijemci krev-
nich transfuzi a dalich krevnich derivati, nejcastéji postiZenymi osobami
byli hemofilici). Od poloviny 90. let se zvySovalo zastoupeni heterosexudlné
pfenesenych infekci a v letech 1995-2004 se pohybovalo pfibliZné na arov-
ni 30-40 %. Ve stejném obdobi tvorily homosexudlné prenesené infekce
cca 50-60 % novych piipadt. Asi od roku 2005 se vyrazné zvySoval podil
homosexualniho pfenosu infekce aZ na hodnoty nad 70 %, dosaZené opako-
vané v letech 2010-2017. V roce 2019 ¢inil tento podil 67,1 %.

Situaci od roku 2000 souhrnné zachycuje obrdzek 2.2. Je zde patrnd pre-
vaha pfenosu u muzi majicich sex s muzi, ktefi za toto obdobi tvori s 2206
infikovanymi cca 70 % pftipadd. V uvedeném poctu je zahrnuta i kombino-
vana kategorie muzii s homosexualnim stykem, ktefi byli zarovei injek¢ni-
mi uZivateli drog. Z epidemiologickych Setfeni totiZ vyplyv4, Ze u naprosté
vétsiny jedincl v této kombinované kategorii je vysoce pravdépodobnym
zpusobem pienosu prave sexudlni styk.

Pocet osob nakazenych prostfednictvim heterosexudlniho prenosu
od roku 2000 postupné vzrostl z Grovné kolem 25 pfipadl rocné na 40-45
v letech 2008-2015 a dale na cca 55 v poslednich letech 2016-2019. Hete-
rosexudlni pfenos byl od roku 2000 zjiStén u 741 osob, coZ je necela Ctvrtina
pfipadi z tohoto obdobi. Tato skupina zahrnuje 382 muzi a 359 Zen.

Pienos prostiednictvim injek¢éniho uzivani drog je v CR dlouhodobé niz-
ky a pohybuje se na trovni 4-5 % vsech pripadt. Od roku 2000 doslo timto
zpusobem k pienosu infekce HIV u 114 osob.

Vertikalni prenos byl didvodem infekce celkove u Sesti déti, z toho u Ctyf
od roku 2000. Z t&chto &tyf déti se pouze jedno narodilo na tzemi CR
matce-rezidentce. Zbyvajici tii déti pochdzeji z rodin rezident dlouhodo-
bé& pobyvajicich v CR a infekce HIV u nich byla diagnostikovana ve véku
4-6 let v souvislosti se zjisténim pozitivity obou rodicl. Gravidity a porody
prob&hly mimo dzemi CR.
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Obr. 2.2 Rozdéleni HIV pozitivnich piipadti v CR podle zplisobu prenosu (obcané (R a cizinci
s dlouhodobym ¢ trvalym pobytem), kumulativni Udaje za obdobi 1. 1. 2000 a7 31.12. 2019

Rovnéz sedm nozokomiélnich pfenosti a dva pfenosy u piijemct krve se
bez vyjimky tykaji rezidentdi a maji pivod v zahranici.

Zpusob pienosu zistava neobjasnény u pacientl, ktefi zemfou zahy
po zjisténi HIV pozitivity, u osob, které nechtéji sdélit potiebné informace,
arovnéZ u Casti téch, ktefi se po stanoveni diagn6zy nedostavi do Zadného
HIV centra.

Vekové rozpéti pripadi v dobé zjisténi HIV pozitivity bylo v letech
2000-2019 velmi Siroké. Pomineme-1i déti, pohybovalo se u muzi mezi 15
a 74 roky véku, u Zen to ve stejném obdobi bylo 15-77 let. Primérny vék Ci-
nil u muzt 35,0 a u Zen 33,1 roku. Nejtypictéjsi je u muzi vék 24-38 let (asi
60 % pacientll v uvedeném obdobi), u zen 20-37 let (asi 69 % pacientek).

Z celkového poctu 3590 zjisténych nemocnych s HIV je 900 (25,1 %)
rezidentt, ktefi pochézeji nejcastéji ze Slovenska (207, tj. 23,0 %), Ukrajiny
(197 osob, tj. 21,9 % vsech rezidentll), Ruska (64, tj. 7,1 %), Vietnamu (52,
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tj. 5,8 %) a Polska (49, tj. 5,4 %). Zastoupeni rezidentt je v posledni dobé
vy$§i nez dfive a za poslednich pét let dosahuje souhrnné 32,2 %. Mezi
rezidenty je v porovndni s ¢eskou populaci vyssi zastoupeni heterosexudl-
niho pfenosu (37 % v obdobi 2000-2019) a mensi homosexualniho pfenosu
(50 %). Rezidenti jsou vedle muZzi majicich sex s muzi druhou vyraznou
skupinou, na niz je potfeba dlouhodobé zaméfit pozornost a preventivni
aktivity.

Z pohledu geografického rozlozeni pripadu infekce HIV v nasi zemi jed-
nozna¢né dominuje Praha, kterou jako misto obvyklého bydlisté (trvalého
¢i pfechodného) v dobé diagnézy HIV uvedla téméf polovina (48 %) osob
diagnostikovanych v letech 2000-2019. DalSimi 10 % pfispiva Stfedocesky
kraj. Pokud vztahneme pocty pfipadu v krajich k poctiim obyvatel, vykazuji
po Praze se Stfedoceskym krajem nejvyssi relativni vyskyt v uvedeném
obdobi kraje Karlovarsky, Ustecky, Jihomoravsky a Plzetisky, zatimco niz-
ky vyskyt je v krajich Vysocina, Zlinském, Olomouckém a Pardubickém.
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Obr. 2.3 HIV pozitivni v CR podle pohlavi. Zastoupeni Zen v jednotlivych letech (obcané CR a ci-
zinci s dlouhodobym ¢i trvalym pobytem), Udaje za obdobi 1. 1.2000 a7 31.12. 2019
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3 DIAGNOSTIKA

Vratislav Némecek

3.1 UvoD

Zakladnim diagnostickym nastrojem k prikazu HIV infekce je stanove-
ni protilatek vici HIV metodou enzymové imunoanalyzy (EIA). Soucas-
né kvalitni certifikované testy jsou schopny s vyuZitim rekombinantnich,
pripadné i syntetickych antigenti diagnostikovat infekce vyvolané HIV-1
skupiny M i skupiny O a téz HIV-2. Sérologicka detekce HIV-1 a HIV-2
je typové specifickd, protoZe antigeny obou virt se lisi. Doba, po kterou
neni infekce uréitou metodou prokazatelna, se nazyva ,,diagnostické okno*.
Prestoze se citlivost i specificita, a tim téZ zachytnost testli EIA postupné
vyrazné zlepSovala, je mozné detekovat anti-HIV protilatky nejdfive tfi tyd-
ny po infekci, coz znamenad, Ze délka diagnostického okna pro EIA metody
na detekci protilatek ¢ini 20-22 dni.

Zavedeni testd EIA umoziujicich soubéZnou detekci anti-HIV protilatek
i virového kapsidového antigenu p24 prispélo ke zkraceni tohoto okna asi
o Sest dni. Antigen p24 je detekovatelny v krvi v Casné fazi HIV infekce az
do doby, nez se proti nému vytvoii vyrazna protilatkova odpovéd, a znovu je
prokazatelny aZ v pozdnim ¢i termindlnim stadiu infekce. Test kombinujici
detekci protilatek a antigenu je oznacovan jako EIA ctvrté generace. Pou-
Zivéni tohoto typu testu je v CR povinné pro screening dércii krve, bunék,
tkani a organd. Jeho uZivani je doporuceno a uplatiiovano i pro screening
t€hotnych Zen a pro diagnosticka vysetfeni.

Dalsiho zkraceni diagnostického okna asi o 5-7 dni je mozné doséh-
nout metodami detekce HIV RNA metodou polymerazové fetézové reakce
(PCR). Casny priikaz infekce je diileZity zejména pii screenigovém vyset-
feni darct krve, bunék, tkani a organt, kdy faleSna negativita vysetfeni vede
k vysokému riziku pfenosu HIV infekce. Ve stadiu akutni infekce je v krvi
pritomno velké mnozstvi viru a infek¢énost pacienta je velmi vysoka.
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Casta je situace, kdy se osoby po rizikovém chovéni cht&ji dozvédét,
zda se nenakazily. ProtoZe je néstup protilatkové odpovédi pfi HIV infekci
individualné odlisny, mize dojit k opozdéné nebo zpocatku nizké tvorbé
protilatek, na néz jsou cileny diagnostické testy. To vede k prodlouZeni
doby, nez je mozné infekci detekovat pomoci protilatkové odpovédi. Proto
1ze na podkladé sérologické diagnostiky vylouc¢it moznost, Ze doSlo k HIV
infekci, s velmi vysokou pravdépodobnosti aZ po tfech mésicich, v ojedi-
nélych piipadech aZ po Sesti mésicich od posledni pfedpokladané expozice.

U vsech EIA testl pro diagnostiku ¢i screening HIV se setkdvame s ne-
specifickymi reakcemi, které vedou k fale$né reaktivnimu vysledku. Jejich
cetnost je obvykle v fadu desetin procenta. Pficina nespecificity mtize sou-
viset s konstrukci rekombinantnich antigent ¢i jinych slozZek testu a s indi-
vidudlnimi vlastnostmi vySetfovaného séra. Nespecificka reakce se muze
projevovat v jednom ¢i vice testech najednou a miiZe se v séru vysetfované
osoby vyskytovat kratkodob€ nebo pretrvavat znacné dlouhou dobu, (az)
mésice i roky.

Reaktivni nalezy je proto potfebné ovéfit konfirmacnim vySetfenim.
V CR plati dle § 74 zakona ¢. 258/2000 Sb. pro viechny vySetfujici subjekty
povinnost poslat vzorek, u kterého byl zjiStén reaktivni vysledek v sérolo-
gickém testu na HIV, ke konfirmaci do Nérodni referencni laboratore (NRL)
pro HIV/AIDS v rdmci Statniho zdravotniho ustavu, sidliciho na adrese
Srobarova 48, 100 42 Praha 10. Potiebnost konfirmace doklada udaj, Ze
HIV infekce je potvrzena pouze u cca 15 % reaktivnich vzorki poslanych
do NRL pro HIV/AIDS ke konfirmaci.

3.2 ORGANIZACE LABORATORNIHO VYSETROVANI
HIV/AIDS V CESKE REPUBLICE

VySetreni prokazujici pritomnost HIV je moZné dle zdkona ¢. 258/2000 Sb.

provést pouze se souhlasem vySetiované osoby. Vyjimkou jsou:

a) povinna screeningova vysetfeni darct krve, darct bunék, tkani a organt

b) povinné screeningové vySetieni téhotnych Zen

¢) vySetteni osob, které maji poruchu védomi, u nichZ je testovani na HIV
vyznamné z hlediska diferencidlni diagnostiky a terapie bez jeho prove-
deni by mohla vést k poskozeni jejich zdravi
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d) osoby, kterym bylo sdéleno obvinéni z trestného ¢inu ohroZovéni pohlav-

ni nemoci véetné nemoci vyvolané HIV nebo z trestného ¢inu, pfi kterém
mohlo dojit k pfenosu této ndkazy na jiné fyzické osoby

e) osoby nucené 1é¢ené pro pohlavni nemoc

Pracoviste, které chce provddet vySetrovdani HIV infekce, musi mit dle zd-
kona & 258/2000 Sb. povoleni orgdnu ochrany verejného zdravi (OOVZ)
vyZadujici:

odpovidajici technické a materidlové vybaveni

kvalifikované persondlni zajisténi vcetné proskoleni v NRL pro HIV/
AIDS

plnéni povinnosti odeslani kazdého reaktivniho vzorku ke konfirmaci
do NRL pro HIV/AIDS

posilani mési¢niho strukturovaného hlaseni poctu provedenych vysetfeni
do NRL pro HIV/AIDS

plnéni dalSich podminek, napt. icast v systému externi kontroly kvality

Povoleni vydava Usek ochrany vefejného zdravi a fizeni hygienické sluzby
Ministerstva zdravotnictvi CR.

Laboratorni vysetreni na pritomnost HIV lze rozradit do ti{ kategorii:

1.

zakladni

2. konfirmacéni
3.
1

specialni

. Zdkladni vySetreni

Screeningova povinna: vysSetfovani darct krve ¢i plasmy, darct bunék,

tkani, organa a t€¢hotnych Zen. U pojisténych pacienti je hradi zdravotni

pojistovny (ZP).

Diagnostické: vySetfeni indikovand 1ékafem. U pojisténych pacientl je

hradi ZP.

Na vlastni Zadost:

~ u osoby, kterd uvede jméno, piijmeni a zakladni identifika¢ni udaje,
nebo anonymni test pod kédem. VySettfeni hradi Zadatel, anonymni
vySetieni 1ze hradit z dota¢niho programu Ministerstva zdravotnictvi
(MZ) CR, pokud je vy3etiujici pracovisté smluvnim piijemcem dotace

V ramci prevence:

~ zejména u osob s predpokladanym vyssim rizikem HIV infekce, jako
jsou napf. pracovnici v oblasti komer¢niho sexu, osoby uZivajici dro-



50

5 KLINICKY OBRAZ, PRUBEH
ONEMOCNENI A DISPENZARNI PECE
David Jilich

Klinicky obraz infekce HIV miZe byt rozmanity, ale stejné tak miiZe i dlou-

vvvvvv

nického obrazu HIV se budeme podrobnéji zabyvat v nasledujici kapitole.

5.1 PRIROZENY PRUBEH INFEKCE HIV

Pfirozeny pribéh infekce HIV, tj. takovy, ktery neni ovlivnény 1écbou, ma
obvykle tfi faze. Prvni, tzv. primoinfekce, trva relativné kratkou dobu a jeji
priznaky, které se objevi jen u ¢asti osob, po relativné kratké dobé komplet-
né ustupuji. Nasleduje tzv. asymptomaticka faze onemocnéni, ktera obvykle
trva n€kolik let. Infikovana osoba je béhem tohoto obdobi bez jakychkoli
klinickych pfiznakd.

Posledni je faze symptomaticka, kde s individudlnimi rozdily pfichazeji
vice ¢i méné zavazné zdravotni obtiZe. Tato onemocnéni jsou v pfimé sou-
vislosti s prohlubujici se poruchou imunitniho systému. Pokud i v tomto
obdobi neni infekce HIV adekvatné 1é¢ena, pridavaji se v nepravidelnych
intervalech dalsi komplikace, jez po urcité dobé vyusti v umrti infikované
osoby. I v dnesni dobé zlistava nelécend infekce HIV smrtelnym onemoc-
nénim.

52  KLASIFIKACE ONEMOCNENI

Pro lepsi systematizaci se u HIV podobné jako u jinych onemocnéni uplat-
fuji klasifika¢ni systémy. Pomoci této klasifikace 1ze velmi pohotové a jed-
noduse charakterizovat stav infekce HIV u kazdého jednotlivce. NejCastéji
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jsou v praxi pouzivany dva rizné klasifikacni systémy. Vzhledem k jejich
odli$nostem zdmérné uvadime oba.

5.2.1 (DCKklasifikace

Klasifikace dle Centra pro kontrolu nemoci (CDC) byla ve Spojenych sta-
tech americkych vytvofena v roce 1993 a stile ziistavda dominantné po-
uzivanym systémem. Stadium nemoci je oznaCovano zarovei pismenem
A, B nebo C a k nému pfifazenou Cislici 1, 2 nebo 3 (napt. Al, C3 apod.).
Vznikd tak devét moznych kombinaci. Pismeno vyjadiuje klinicky stav
pacienta. Stadium A zahrnuje bezpiiznakové (asymptomatické) osoby, po-
pripadé velmi kratce nakaZené osoby, které mohou mit klinické pfiznaky.
Pro stadium B jsou charakteristické stavy spojené s mirnym nebo stfedné
vyznamnym deficitem bunéné imunity. Do stadia C, které je zaroven sy-
nonymem pro AIDS, zafazujeme osoby postizené nékterym ze zavaznych
a Casto Zivot ohroZujicich stavi jako jsou nejriiznéjsi oportunni infekce nebo
nékteré typy onkologickych onemocnéni (tab. 5.1).

Cislice vyjadiuje pocet CD4+ T lymfocytii/ul:
e | znamena pocet > 500/ul
e 2 vyjadfuje pocet > 200/ul, ale < 500/ul
e 3 znadi stav < 200/ul

Pacient je klasifikovan dle nejzavaznéjSiho stavu, ve kterém se kdy na-
chazel. Ur¢itym limitem této klasifikace je tedy zdkonité skutecnost, Ze
aktudlni stav pacienta se Casto vyznamné 1i8i od kategorie, do které je fazen
dle klasifikace. Na druhou stranu zohlediiuje skutec¢nost, Ze uspésné 1éCeni
pacienti, ktefi prosli pokroc¢ilymi fizemi onemocnéni, zlstavaji rizikovéjsi
nez osoby zalécené v ranych fazich onemocnéni. Vzhledem k vyznamu to-
hoto klasifika¢niho systému se budeme i v nasledujicim popisu jednotlivych
fazi onemocnéni drzet CDC klasifikace.

5.2.2 Klasifikace WHO

Klasifika¢ni systém vytvoreny Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO)
v roce 1990 a zrevidovany v roce 2007 je zalozen vyhradné na klinickych
aspektech onemocnéni. Je uréen pro osoby starsi 15 let. V odborné literatuie
je pouzivan jen ziidka, ale naopak Castéji v oblastech s omezenymi moz-
nostmi laboratornich vysSetfeni.
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Tabulka 5.1 Klasifikace klinického priibéhu infekce HIV dle CDC

Klinicka kategorie

A — asymptoma-
tické stadium

B — symptomatic-
ké stadium

C — stadium AIDS

52

Diagnéza
- akutni infekce HIV

- asymptomatickd infekce HIV
- perzistujici generalizovand lymfadenopatie (PGL)

- orofaryngedlni kandidéza

- kandidovd vulvovaginitida (recidivujici)

- ordIni leukoplakie

« bacildrni angiomatoza

« lymfoidnf intersticidln pneumonie

- herpes zoster (recidivujici nebo na vice dermatomech)
- horecka nebo prlijem trvajici déle nez T mésic

- trombocytopenickd purpura

- listeriéza (meningitida)

- cervikdIni dysplazie nebo karcinom in situ

« recidivujicf adnexitidy

- perifernf neuropatie

- mozkova toxoplasmoza

« pneumocystovd pneumonie

- ezofagedlni (plicni) kandidéza

- generalizovand cytomegalovirovd infekce a retinitida
- generalizovand (mukokutdnnf) infekce herpes simplex
- recidivujici pneumonie (vice nez 2x< za rok)

- recidivujici salmonelové sepse

- tuberkuldza (i mimoplicni)

- diseminovand infekce oportunnimi mykobakterii
- extrapulmondlnf kryptokokéza (meningitida)

- chronickd kryptosporidiéza

- diseminovand histoplasméza

- diseminovand kokcidioidomykéza

- chronickd izosporéza

« Kaposiho sarkom

- malignf lymfom ¢ primami lymfom mozku

- invazivni cervikdIni karcinom

- progresivni multifokalni leukoencefalopatie (PML)
- HIV encefalopatie (AIDS demence)

- wasting syndrome (slim disease)
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53  CHARAKTERISTIKA KLINICKYCH STADII
DLE CDC KLASIFIKACE

5.3.1 StadiumA

Stadium A zahrnuje celkem tfi klinické stavy. Prvnim je akutni infekce HIV,
nékdy také oznacovand jako akutni retrovirovy syndrom. Zac¢ind obvykle
za 2—-6 tydnl po nakaZeni. Ve stejné dobé se zacinaji tvofit protilatky a HIV
se tak stava diagnostikovatelnou béZnymi vySetfovacimi metodami. U vel-
ké ¢asti osob (pfiblizné 70 %) je provazena klinickymi pfiznaky, u dalSich
miZe byt zcela asymptomaticka. Priznaky, které jsou obvykle s primoin-
fekci spjaty, jsou natolik malo charakteristické, Ze i v pfipad€, Ze pacient
vyhledd odbornou pomoc, byva na mozZnost infekce HIV pomysleno jen
u malé ¢asti pacientl. To je ddle umocnéno skutecnosti, Ze trvani obtiZi je
vétSinou kratké (dny az tydny) a u vétSiny osob kompletné odezniva. Mezi
nejcastéjsi projevy patii horecka, zvétSeni jedné nebo vice skupin lymfatic-
kych uzlin a bolesti v krku ¢asto s obrazem povlakové tonzilitidy. Nékdy se
objevuje nesvédiva vyrazka.

DileZitym aspektem casné faze infekce HIV je vysoka délici aktivita viru,
kterd zpisobuje, Ze pravdépodobnost pfenosu viru napf. pfi nechranéném
pohlavnim styku je vyznamné vyssi neZ je tomu v dalSich fazich infekce.
Odhaduje se, Ze azZ 50 % novych infekci HIV je preneseno od osob ve fazi
primoinfekce.

Po odeznéni akutni infekce HIV zacind asymptomaticka faze onemoc-
néni. V pribéhu mésict nebo i nékolika malo let nemusi byt pfi imunolo-
gickém vySetfeni zjiSténo Zadné nebo pouze minimalni imunitni postiZeni.
Kromé chudého klinického obrazu se u pacienti nemusi vyskytovat ab-
normity pfi béZnych laboratornich vySetfenich, jako je krevni obraz nebo
nejriznéjsi biochemické ukazatele. V jejim pribéhu se u vétSiny pacientli
postupné prohlubuje porucha bunééné imunity charakterizovana poctem
CD4+ T lymfocytl. Bezptiznakova faze onemocnéni obvykle trva 3—10 let.
Rychlost progrese infekce HIV je velmi individuélni. U ur¢itého malého
procenta infikovanych je priibéh infekce vyznamné pomalejsi neZ u vétSiny
ostatnich. Tyto osoby nazyvame pomalymi progresory (slow progressors).
Jejich pocty se v jednotlivych populacich 1isi, ale obecné se jejich pocty
pohybuji v fadu jednotlivych procent.
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5.3.2 StadiumB

Stadium B je charakterizovano vyskytem infekci ¢i stavi, které jsou pod-
minény mirnym nebo stfedné vyznamnym deficitem bunécné imunity.
Prehled téchto stavl uvadi rabulka 5.1. Hodnota CD4+ T lymfocytd byva
vétsinou v rozmezi 300-500/ul. Néktera z téchto onemocnéni jsou pomérné
nespecifickd, napf. trombocytopenie nebo periferni neuropatie. Jind mohou
vyznamné napovédét diagnéze dosud neodhalené infekce HIV. Napftiklad
soor dutiny ustni zpsobeny kvasinkou Candida (tzv. soor; obr. 5.1) ¢i reci-
divujici pasovy opar (herpes zoster). Kompletni seznam onemocnéni, ktera
jsou divodem pro zatazeni do stadia B, je uveden v tabulce 5.1. Je tedy
zcela zasadni pii objeveni se nékterého z té€chto onemocnéni pomyslet na
moznost infekce HIV. Cast osob oviem prekond i f4zi stfedné vyznamného
imunodeficitu zcela bezpriznakové a je odhalena az ve stadiu AIDS.

5.3.3 Stadium C

Pfi ptirozeném pribéhu HIV infekce, tj. bez ucinné terapie, se priblizné
za 8—10 let od vstupu HIV do lidského organismu u velké Casti osob objevi
prvni ptiznaky AIDS. U nékterych pacientil se miZe jednat o Gplné prvni
priznaky samotné infekce HIV. Fungovani bunééné imunity s po¢tem CD4+
T lymfocytd < 200/ul je v té dobé jiZ znacné naruseno. V této fazi infek-

Obr.5.1 Orofaryngedlni kandidéza (soor)



KLINICKY OBRAZ, PRUBEH ONEMOCNENT A DISPENZARNI PECE

ce se vyskytuji predev§im oportunni infekce a nékteré typy nddorovych
onemocnéni. Oportunni infekce postihuji pouze imunitné oslabené jedince.
Pokud se vyskytne nékteré onemocnéni uvedené v tabulce 5.1, je to divod
k zarazeni pacienta do stadia C, které je synonymem pro AIDS.

Mezi nejCastéji se vyskytujici oportunni infekce patii pneumonie vyvo-
land Pneumocystis jirovecii (obr. 5.2). Tento typ pneumonie se od komunit-
nich zanétu plic lisi pozvolnym néstupem, oboustrannym postiZzenim prede-
vs§im plicniho intersticia podobné jako u pneumonie zpisobené COVID-19.
Pokud je vyvolavatel v¢as odhalen a infekt adekvatné zalécen, mize dojit
ke kompletni tzdrav€. V piipadé€, Ze pfiznaky jsou — nejcastéji samotnym
pacientem — piehliZeny, nebo diagnostika a potazmo 1écba nejsou spravné
zvoleny, byva prognéza velmi zdvaznd nebo dokonce fatalni.

Dalsi ve stfedni Evropé castou oportunni infekci je encefalitida vyvoland
Toxoplasma gondii (obr. 5.3). Prvotni pfiznaky jsou zptisobené fokalnim
postizenim CNS a zavisi na lokalizaci zanétlivych 1ézi v mozkové tkani.
Muze se jednat o epilepticky zachvat, poruchu zraku, obrnu nervstva nebo
néhle vzniklé bezvédomi. Cilena 1éc¢ba infekce Toxoplasma gondii je rovnéz
antibiotickd. Zavazné Ci trvalé nasledky jsou i pfes adekvatni 1é¢bu pomérné
Casté.

Obr. 5.2 Pneumocystovd pneumonie v obou Obr. 5.3 Mnohocetnd loZiska mozkové toxo-
plicnich kfidlech na RTG hrudniku plasmdzy s okolnim otokem tkdné v MR zob-
razenf

55



INFEKCE HIV

Obr. 5.4 Cervenofialovy uzel Kaposiho sarkomu na ddsni

Mezi dalsi agens zptsobujici oportunni infekce patii mykobakteria, cy-
tomegalovirus, JC virus ad. Z nddorovych onemocnéni je pro rozvinutou
infekci HIV typicky Kaposiho sarkom (obr. 5.4) nebo primarni mozkovy
lymfom.

5.4  DISPENZARNI PECE

Diagnéza infekce HIV je nejcastéji stanovena mimo HIV centrum, kam
byva pacient nasledné odeslan, ¢imZ je zahdjena dlouhodoba, resp. trvald
dispenzarni péce. V ramci tohoto ambulantniho sledovani pacient absolvuje
pravidelna laboratorni a klinicka vySetfeni. Vstupni vySetfeni jsou rozsahla
a velmi podrobna. Pravidelna vySetieni jsou jiz zaméfena jen na nejdulezi-
t&j$i parametry. Tato rutinni vySetfeni je mozno dle potieby kdykoli rozsifit.

V ramci vstupniho klinického vySetfeni je odebrana podrobna anamnéza
véetné absolvovaného ockovani, historie pohlavné pfenosnych chorob a epi-
demiologické anamnézy s cilem odhalit zptisob pienosu, zdroj a odhadova-
nou dobu trvani infekce HIV. Soucasti farmakologické anamnézy musi byt
nejen uzivané 1éky, ale i potravinové dopliiky, vitaminy, alternativni 1é¢iva,
fitness preparaty a tidaj o pfipadném uZzivani drog.

Podrobné provedené fyzikalni vySetfeni je samoziejmosti.
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dlouhodobé non-progresory 46, 48
dolutegravir 63, 102

doporucené postupy 57

doravirin 62

doxycyklin 115, 121

drogova a alkoholova zavislost /30
dusevni zdravi 127

efavirenz 62
elvitegravir 63
emtricitabin 61/, 93, 102
encefalitida vyvolana Toxoplasma
gondii 55
enfuvirtid 63
env protein 35
enzymova imunoanalyza (EIA) 26
— Ctvrté generace 30
epidemiologie /4
etiopatogeneze 106
Evropské centrum pro prevenci
a kontrolu nemoci (ECDC) 23

F

Fc receptory 48
fostemsavir 66

G

gag protein 35, 41
genom HIV-1 36
genotyp HIV-1 skupiny M 31

geografické rozloZeni ptipadud infekce

HIV 18
GHB/GBL 144
gumové rukavice 75

H

harm-reduction strategie 13/
HIV-1 rezistence 32

HIV-1 specificka humordlni imunitni
odpovéd 48

HIV centrum 68, 80

HIV demence 128

HIV partikule 41

HIV pozitivni déti 71

HIV pozitivni Zeny

— kojeni 71

— porod 70
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HIV protedza 40, 62

HIV RNA 32, 57

HIV specifickd bunéénd imunitni
odpovéd 46
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HLA systém 45

Hlaseni infekéni nemoci 120, 125

Hlaseni pohlavni nemoci 115, 118,
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human papillomavirus 723

hygienické zasady 73
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chemokinové koreceptory 38
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— kontrolované uzivani 151

— prevence 150

— prvni pomoc pii predavkovani 757
— psychicka rizika 7148

— sexudlni rizika /47

— somatickd rizika /48

— terapie 151

chirurgické vykony 82
Chlamydia trachomatis 779
chlamydiova konjunktivitida 779
chlamydiové infekce 718

— terapie /20

— zékonnd opatteni 720
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chronické organické postizeni
centralniho nervstva 128

ibalizumab 66
imunitni odpovéd na HIV 45
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imunitni systém 43
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HIV 81
informacni povinnost
ve zdravotnictvi 156
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— diagnostika 717
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Kaposiho sarkom 56
klasifikace onemocnéni 50
klinické kategorie (CDC) 21
klinicky obraz 50
kognitivné-behavioralni metody 734
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— prenos HIV 71
komorbidity u osob s HIV 81
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