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HIV pozitivni pacient v ordinaci dermatologa
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Pandemie HIV/AIDS zlstava celosvétovym problémem. V Ceské republice je infekce rozsifena zejména mezi muzi, ale v poslednich
letech pribyva vyskytu onemocnéni i mezi Zenami. Dermatologické problémy jsou u osob Zijicich s HIV ¢asté, mnohokrat vedou
i k diagnostice této infekce. Uvadime postup pfi vysetfovani anti-HIV protilatek, vycet zdravotnich i epidemiologickych indikaci, pfi
kterych je vhodné vysetieni provadét a seznam HIV center. Uvadime prdbéh HIV infekce s vyskytem typickych pfiznakl v zavislosti
na stadiu onemocnéni. Zavérem se vénujeme profylaxi podavanim antiretrovirotik po rizikové situaci a informujeme i 0o moznosti

preexpozi¢ni profylaxe. V¢asna diagnostika umozni kvalitni zivot nemocného a snizuje moznost prenosu infekce na dalsi osoby.

Klicova slova: pandemie HIV/AIDS, vysetieni anti-HIV protilatek, pribéh dle stadia onemocnéni, postexpozi¢ni a preexpozi¢ni
profylaxe.

HIV positive patient in the care of a dermatologist

Pandemic HIV/AIDS infection is still a global problem. The infection is mainly among men in the Czech Republic but in recent years
the disease has increased among women as well. Dermatological problems are common in people living with HIV and often lead
to the diagnosis of this infection. We present the procedure for the investigation of anti-HIV antibodies and a list of health and
epidemiological situations in which it is appropriate to examine these antibodies and a list of HIV centers. The occurrence of typical
symptoms is reported depending on the stage of the disease. Finally, we focus on prophylaxis by administering antiretrovirals
after arisk situation and inform about the possibility of preexposure prophylaxis. Early diagnosis enables a quality of patient’s live
and reduces the possibility of infection transmission to others.

Key words: HIV/AIDS pandemic, anti-HIV antibody investigation, the course of the disease according to its stage, post-exposure
and pre-exposure prophylaxis.

Uvod

Pandemie HIV/AIDS (Human Immuno-
deficiency Virus/Acquired Immunodeficiency
Syndrome) jiz trva vice nez Ctyfi dekady.
V Ceské republice bylo do 30. 11. 2021 dia-
gnostikovano celkem 4054 HIV pozitivnich
osob, ztoho 579 zen. 765 z nich dosahlo stadia
AIDS a 350 z nich jiz zemfelo. Kromé ¢eskych
obcant byly ke stejnému datu u nas diagnos-
tikovani i 504 pozitivni cizinci bez trvalého
pobytu. Za jeden rok jsou u nas diagnostiko-
vany pres dvé stovky novych HIV pozitivnich
osob. Vroce 2020 incidence ¢inila 2,35/100000
obyvatel. Béhem prvnich 11 mésicd 2021 bylo
nové diagnostikovano 213 osob. Vice jak 20 %

bylo diagnostikovano v symptomatickém sta-
diu nemoci a dalich asi 15 % ve stadiu AIDS.
Hlavni rizikovou skupinou v Ceské republice
jsou MSM (men who have sex with men). Ale
postupné stoupa i heterosexualni prenos.
Z noveé diagnostikovanych HIV pozitivnich
osob bylo 57 % infikovano homosexudlné
a témér 33 % heterosexudlnim pohlavnim sty-
kem. 6 % bylo intravendznich uzivatel(i drog
a u zbytku pacientli se nepodatilo zpUsob
pfenosu infekce zjistit (1).

HIV pozitivni pacienti jsou [éceni v HIV
centrech, ktera jsou soucasti vétsiny fakultnich
nemocnic. Souc¢asné jsou i v péci praktickych
lékafd a vyzaduji i specializované sluzby dal-

sich odbornych Iékail dle charakteru jejich
potizi.

Pfinos dermatologt
v diagnostice HIV infekce
Postizeni klize jsou castymi pfiznaky
u osob Zzijicich s HIV (PLWH). Casto jsou der-
matologické problémy prvni, které na pro-
blémy s imunitou upozorni. Jedna se napf.
o infekeni i neinfekeni exantémy. Priznaky,
které jsou pro infekci typické, se objevuji
pfi snizovani bunécné imunity, pfi pokle-
su CD4+ T lymfocytd pod 500/ul. Vysetieni
anti-HIV protilatek v téchto indikacich pak
mUze byt pro nemocného zivot zachranuijici.
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Dermatologové mohou k diagnostice HIV
infekce prispét. Setkdvaji se s pacienty
s Kaposiho sarkomem, recidivujicimi infek-
cemi herpetickymi viry (zoster i simplex),
s pacienty s tézkou psoridzou a se sexualné
prenosnymi infekcemi (STI). U téchto pacientd
je nutné v diferencialni diagndze vyloucit HIV
infekci (2).

Z epidemiologickych dlivodi je vhodné
vysetfit anti-HIV protilatky u osob promis-
kuitnich, u MSM, u osob s anamnézou in-
travendzni aplikace drog, s jinymi sexudlné
pfenosnymi chorobami, u osob pochézeji-
cich ze zeminebo majicich sexudlni kontakty
v zemich s vysokou prevalenci onemocnéni
virem HIV a u partner( HIV pozitivnich osob.
Pfi vysetieni obéti sexudlnich trestnych ¢intd
je nutno soucasné myslet na postexpozi¢ni
profylaxi této infekce a osoby odeslat ke kon-
zultaci do HIV centra. Dalsi skupinou pacien-
tl vhodnych na vysetieni anti-HIV protilatek
jsou osoby pfed planovanou chemoterapii,
imunosupresivni nebo biologickou lé¢bou
nebo pred transplantaci organu, kdy by sni-
zeni imunity pfi nepoznané HIV infekci mélo
fatélni dasledky. Klinické stavy, u kterych by
mélo byt vysetieni anti-HIV protilatek soucasti
diferencialni diagndzy v zavislosti na lékarské
odbornosti, kde se onemocnéni typicky vy-
skytuje, uvadime v tabulce ¢. 1 (3).

Dermatologové se mohou také vyrazné
podilet na prevenci infekce HIV poskytovanim
informaci o moznosti preexpozi¢ni profylaxe
pomoci antiretrovirové terapie (ART). Sluzba
je dostupna ve vsech HIV centrech. Osoby,
které tuto prevenci uzivaji, musi byt pravi-
delné sledovény k vylouceni ndkazy jinymi

STI. Podévané léky hradi klient. Podrobnosti
uvadime nize. Nejlépe je, kdyz je klientovi pre-
dén kontakt na nejblizsi HIV centrum. Celkem
je jich unas k dispozici osm. Dvé v Praze, v ne-
mocnici Na Bulovce a v Ustfedni vojenské
nemochnici, dal3i abecedné v Brng, Ceskych
Budéjovicich, Hradci Kralové, Plzni, Ostravé
a Usti nad Labem. Klient si m{ize zvolit HIV
centrum libovolné a kdykoliv jej mGze zménit.
Mnozi i daleko dojizdéji. Seznam a kontakty na
HIV centra uvadime v tabulce ¢. 2.

Z klientd naseho HIV centra bylo vice jak
20% diagnostikovadno v ramci vysetteni anti-
-HIV protilatek pfi 1é¢bé jiné STI. Asi 30% pa-
cientll bylo diagnostikovano pfi zdravotnich
potizich, napft. pfi pneumocystové pneumonii,
toxoplazmdze mozku a nddorech odpovidaji-
cich nejtézsimu stadiu zvanému AIDS, ale i pfi
dalsich koznich onemocnénich. Nejvice, pres
30% nasich pacient(, bylo diagnostikovéno pfi
vysetfeni protilatek na vlastni zadost.

Postup pfi vysetieni anti-HIV
protilatek

Pokud zvaZujeme vysetfeni anti-HIV pro-
tilatek, musime ze zdkona pacientka o tomto
vysetieni informovat a ujistit se, ze s vysetre-
nim souhlasi. V nékterych zafizenich je pacient
pozadan o podpis informovaného souhlasu.
Podpis neni zékonem pozadovan. Vysetieni
se provadi ve dvou stupnich. V lokalni labo-
ratofi se provadi metodou ELISA. Tento test je
vysoce citlivy, ale mélo specificky. Negativni
vysledek je sdélen pacientovi. Vysledek, ktery
neni negativni, je nazyvan reaktivni. Rada re-
aktivnich vysledkd maze byt negativni. Proto
se tento vysledek pacientovi nesdéluje a po-

secka se na konfirmaci vysledku v Narodni
referen¢nilaboratofi pro HIV/AIDS ve Statnim
zdravotnim Ustavu Praha. Teprve konfirmova-
ny pozitivni vysledek se sdéluje pacientovi,
ktery je poté co nejdfive odeslan do HIV cen-
tra. Pacient je zde vstupné vysetien, nahlasen
jako nova PLWH a co nejdfive je zahdjena ART.
Ne vsichni se dokédzou s diagnézou rychle
vyrovnat. Strach nebo deprese mohou vy-
Setreni a ART oddalit. To mUze vést k progresi
onemocnéni do pozdniho stadia. Z epide-
miologického hlediska mlze byt neléceny
zdrojem infekce. Proto je vhodné se zpétnym
dotazem informovat, zda pacient do centra
dorazil. Vzhledem k dobé nutné k nastarto-
vani imunitni odpovédi musime pocitat s tzv.
imunologickym oknem a relevantni vysledek
ocekdvame nejdrive za 2 a nejpozdéji za 3 mé-
sice po vstupu infekce do téla. Tuto dobu Ize
zkratit pouzitim testl 4. generace, které zachy-
cuji i antigen p24, kdy doba imunologického
okna mUze byt, ale jen za urcitych okolnos-
ti a shodou nahod, zkracena az na 3 tydny.
Vyjimky k vySetfovani anti-HIV protilatek bez
souhlasu vysetfovaného stanovi Metodicky
navod hlavniho hygienika. Bez predchoziho
souhlasu jsou vysetfovany téhotné Zeny pfi
prvni navstévé téhotenské poradny a v odl-
vodnénych pripadechiv tietim trimestru gra-
vidity, osoby s poruchou védomi, kdy nezna-
lost anti-HIV statusu by v rdmci diferencidlni
diagn6zy mohla vést k dalSimu zhorseni jejich
zdravi, osoby, které jsou nucené léceny pro
pohlavni nemoc a osoby, kterym bylo sdéleno
obvinéniztrestného ¢inu ohrozovani pohlavni

nemoci véetné nemoci vyvolané virem HIV,

Tab. 1. Klinické stavy, kdy by vysetreni anti-HIV mélo byt soucdsti diferencidini diagnézy (upraveno podle Chrdle A. (3))

Odbornost Onemocnéni se zvysenym rizikem HIV infekce
Hematologie lymfomy, déle nez 1 mésic trvajici anémie, leukopenie, lymfopenie, trombocytopenie
Neurologie aseptickd meningitida, myelitida, polyneuropatie, polyradikuloneuritida Guillana-Barrého, progresivni multifokalni leukoencefalopatie,

demence, mozkova toxoplazmaza, primarni lymfom mozku, atypicka roztrousena skleréza

Gastroenterologie

opakované prijmy, virové hepatitidy, zejména B a C, nevysvétleny hmotnostni Ubytek

Nefrologie

nevysvétlené chronické onemocnéni ledvin

Interni/infekéni

infekéni mononukledza, generalizovany herpes zoster, recidivujici CMV infekce, invazivni meningokokové infekce, systémové mykotické

|ékarstvi infekce, pneumocystova pneumonie, tuberkuléza, mykobakteridza, asepticka ¢i kryptokokova meningitida, virové hepatitidy Ba C,
chronické prjmy, perzistujici lymfadenitida, horecka nezjisténé etiologie

Gynekologie cervikdlnf dysplazie nebo karcinom

Chirurgie analnf dysplazie nebo karcinom

Onkologie véechny nadory s predpokladanou chemoterapii nebo imunosupresivni [é¢bou

Dermatovenerologie

Kaposiho sarkom, recidivujici herpes, téZkd psoridza, véechny pohlavné pfenosné choroby

Oftalmologie CMV retinitida

Stomatologie

Kaposiho sarkom, leukoplakie, kandidéza, chronicka parotitida

Pneumologa

tuberkuléza, mykobakteridzy, pneumocystova pneumonie, recidivujici pneumonie (2x za 12 mésicd)
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nebo trestného cinu, pfi kterém mohlo dojit
k pfenosu této nakazy na jiné fyzické osoby (4).

Neplnoleté osoby potrebuji pred vyset-
fenim prokazat souhlas zakonného zastupce.
Pokud pfijdou samy, mohou navstivit ambu-

lanci s moznosti anonymniho vysetieni.

Pribéh onemocnéni

Onemocnénivyvolané virem HIV v minu-
losti kon¢ilo umrtim pfi kolapsu imunity (5, 6).
ART vede ke zlepseni kvality zivota a oceka-
vana délka zZivota v¢asné diagnostikovanych
infikovanych osob je téméf odpovidajici délce
zivota osob HIV neinfikovanych. Netykd se to
ale vSech. Progndza je zhorsovéna rizikovymi
faktory jako chronicka hepatitida B ¢i C, uzi-
vani drog nebo alkoholu, pfipadné koureni.
Predpokladem dlouhodobého preziti je v¢as-
na diagnostika a spoluprace pacienta. Protoze
nedokazeme virus eliminovat z organismu, je
|é¢ba celozivotni (2).

Onemocnéni HIV/AIDS progreduje u nelé-
¢enych osob rtizné rychle. Rychlost progrese
zavisi nejvyznamnéji na cesté prenosu, dale na
véku, pohlavi, stavu imunitniho systému a na
pfitomnosti pfidruzenych chronickych infekci.
Nejrychleji infekce progreduje pfi jejim parente-
ralnim prenosu, rychlejsi je u déti, u Zen a u osob
nad 60 let véku. Podle genetického vybaveni
imunitniho systému ma infekce u asi 10 %
nakazenych osob rychlou progresi s dosazenim
stadia AIDS do 2-3 let. Polovina nemocnych
dosahne stadia AIDS do 10 let od nakazy a vice
jak 10% osob s opozdénou progresi dosdhne
kone¢ného stadia i po 15 i vice letech.

V Ceské republice uzivame klasifikaci HIV
infekce podle CDC (centrum pro kontrolu ne-
moci) tj. podle klinickych symptom a stupné
imunodeficience. Klinické kategorie A, Ba C
jsou: A-asymptomatické stadium, B-¢asné
symptomatické stadium a C-pozdni sympto-
matické stadium definujici AIDS. Podle imu-
nologického vysetteni rozliSujeme kategorie
1,2 a 3: 1 - bez imunodeficitu, poc¢et CD4
lymfocyttd je nad 500/pl, 2 — mirny imuno-
deficit s poctem CD4 lymfocytli 200-500/pl
a 3 - tézky imunodeficit, CD4 lymfocyty jsou
nizsi nez 200/l (2).

Stadium onemocnéni A
Toto stadium zahrnuje akutni retrovirovy

syndrom, latentni nosi¢stvi viru, asymptoma-

www.dermatologiepropraxi.cz

tickou fazi a kon¢i perzistujici generalizovanou
lymfadenopatii. HIV infekce v ¢asném stadiu
muze vyvolat mj. aseptickou meningitidu.

Akutni retrovirovy syndrom trva prd-
mérné do 9. tydne po infekci. Primoinfekce
virem HIV mdze byt asymptomaticka. Ale vice
nez 75 % infikovanych ma symptomy jiz za 3-6
tydn0 po infekci. Mohou byt zvysené teploty,
myalgie, artralgie, bolesti v krku ¢i pfechodny
soor v dutiné ustni. Typicky je makulopapul6z-
ni exantém postihujici horni ¢ast trupu a paze,
nékdy i dlané ¢i plosky nohou. Jiz v této dobé
byva pozitivni antigen p24. Exantém muze
imponovat jako sekundarni syfilis-roseola sy-
philitica, proto v diferenciélni diagnostice je
nutno vyloucit obé onemocnéni (2).

S poc¢tem CD4 T-lymfocyt( kolem 500/pl
se objevuji castéjsi bakterialni kozni infekce,
kozni a slizni¢ni mykotické infekce (nikoli vsak
systémové) a virové kozni infekce jako her-
pes simplex a herpes zoster. Postupné zacina
symptomatické stadium onemocnéni.

Stadium onemocnéni B

Symptomatické stadium HIV infekce za-
hrnuje bacilarni angiomatézu, chlupatou
leukoplakii sliznice dutiny ustni, kandidoézu,
opakované ataky herpes zoster, idiopatickou
trombocytopenickou purpuru, periferni neu-
ropatii, horecky ¢i dlouhodobé prdjmy.

Bacilarni angiomatéza je vzacné koz-
ni onemocnéni vyvolané bakterii Bartonella
henselae a Bartonella quintana, ktera zpuso-
buje 1éze kiiZze (dlané, chodidla), slizni¢nich
povrch( (Usta) a dalSich organd. Projevuje se
drobnymi tmavé ¢ervenymi papulami, vétsimi
erytémovymi lozisky a celkovymi ptiznaky.
Muze pfipominat Kaposiho sarkom, ktery
vyloucime histologickym vysetfenim. Léci se
antibiotiky (makrolidy, doxycyklin, kotrimoxa-
zol) 2-4 mésice.

Chlupata leukoplakie je dlazdicova de-
generace sliznice jazyka. Jednd se o bily plak.
Nazev je odvozen od stfidajicich se linii dege-
nerované a normalni sliznice, které jsou ze-
jména patrné na laterdlni ¢asti jazyka (obr. ¢. 1).

Kandidéza se vyskytuje v symptomatic-
kém stadiu onemocnénijen v Ustni ¢i periano-
genitélni lokalizaci. Nejednd se o systémové
postizeni, ale nalez Spatné reaguje na anti-
mykotickou Ié¢bu. Nejcastéjsi jsou oropha-
ryngitidy s bélavymi splyvajicimi povlaky na
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Obr. 1. Chlupatd leukoplakie

bukalnich sliznicich a jazyku. Zeny trpi ¢asto

vulvovaginitidami s erytémy, palenim a vy-
tokem.

Herpes zoster je diagnosticky pro one-
mocnéni HIV pfi vyskytu nejméné dvou atak
ro¢né a soucasné s postizenim vice nez jed-
noho dermatomu. Po bolestech v misté pra-
béhu postizeného nervu se objevuji erytémy
a postupné papuly a vezikuly, které zasycha-
ji v krusty. Nékdy dojde k sekundarni bakte-
rialni infekci. Pfi postizeni v obli¢eji mohou
byt vyrazné edémy vicek. V tomto pfipadé je
nutno vyloucit keratitidu. Diagn6za muze byt
potvrzena vysetienim DNA VZV (varicella zo-
ster virus) pomoci PCR ze sekretu z puchyiku.
Protivirova |écba aciclovirem, nejlépe zaha-
jend do 2-3 dn, vede k rychlejsimu zlepseni
a redukuje vyskyt postherpetické neuralgie.
Pacienti s vyraznym imunodeficitem vyzaduji
prodlouzeni a deeskalaci [é¢by.

Idiopaticka trombocytopenicka purpu-
ra se manifestuje zejména koznim a slizni¢nim
krvacenim. Stav vyZaduje hematologické sle-
dovéni a zahdjenilécby (kortikoidy, intraven6z-
ni imunoglobuliny event. imunosupresiva) pfi
hodnoté trombocytd nizsi nez 30 x 10%/1.

U neuropatii, jako jsou distaIni senzitivni
polyneuropatie a chronickd zanétliva demyeli-
nizacni polyneuropatie, je nutna diferencialni

diagnostika ve spolupraci s neurology.

Stadium onemocnéni C

Posledni stadium odpovida stadiu AIDS.
Pti vyrazném poklesu imunity se objevuji
oportunni infekce jako pneumocystova pne-
umonie, toxoplazmaéza mozku, ezofageaini,
méné casto trachedlni ¢i bronchidlni kandidé-
za, chronicky herpes simplex, CMV (cytomega-
lovirova) retinitida, generalizovana CMV infek-
ce, recidivujici pneumonie nebo salmonelova
septikémie objevujici se nejméné 2x roc¢nég,

progresivni multifokalni leukoencefalopatie,
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extrapulmonalni kryptokokova infekce, dise-
minovana histoplazméza, progresivni kokci-
dioidomykoéza, tuberkuléza, diseminovand ne-
bo extrapulmonalni mykobakterioza, prijem
vice jak 1 mésic zpGsobeny chronickou intes-
tindIni kryptosporidiézou ¢i chronickou intes-
tindlni izosporézou, malignity jako Kaposiho
sarkom, maligni lymfom, primarni lymfom
mozku ¢i invazivni karcinom délozniho hrdla
a dale HIV encefalopatie nebo wasting syn-
drom (syndrom celkového chiadnuti organis-
mu), cozZ je nechtény Ubytek hmotnosti o vice
nez 10% s pfitomnosti chronického prajmu
nebo horecky bez objasnéni jiného klinické-
ho stavu. Vétsina téchto klinickych stavd je
diagnostikovana odborniky z oblasti interny,
neurologie, pulmologie nebo infektologie. Pro
dermatology jsme jiz dfive zminovali herpes,
ve stadiu C spiSe chronicky herpes simples
a Kaposiho sarkom. Endemické infekce dise-
minovanou histoplazmdézou a progresivni kok-
cidioidomykézou mohou mit i kozni projevy.

Kaposiho sarkom se vyskytuje u pacientt
s AIDS. Etiologie je spojena s infekci HHV-8 (lid-
sky herpesvirus-8). Nador se vyskytuje na kiizi
nebo postihuje vnitini organy. RozliSujeme
mukokutanni, gastrointestindlni a plicni for-
mu. Diagnostika nékdy vyzaduje excizi a histo-
logické vysetreni vzorku. Terapeuticky nékdy
staci ART, ¢i dale kryoterapie, aktinoterapie,
lokalni aplikace cytostatik nebo cytostatic-
ka chemoterapie. Nepfiznivymi faktory jsou
velky rozsah nddoru a visceralni lokalizace. Ve
vétsiné pfipadl je progndza pfizniva.

Diseminovana histoplazméza se vy-
skytuje témér vyhradné v Severni a v Jizni
Americe. K infekci Histoplasma capsulatum
dochéziinhalaci prachu nebo aerosolu. K pfi-
znakdm patii horecka, hubnuti, Unava a pfi
postizeni plic kasel. V 10 % pfipadd jsou kozni
1éze hlavné na trupu a akrech koncetin, papuly
s tendenci k ulceraci (2). RTG plic prokazuje
variabilni nalez vétsinou difuznich interstici-
alnich infiltratd, kalcifikované granulomy ¢i
mediastinalni lymfadenopatii. Lékem volby je
amfotericin B v postupné se sniZujicich dav-
kach celkem 12 tydn( s naslednou chronickou
supresi. Efekt terapie je slaby.

Progresivni kokcidioidomykéza je one-
mocnéni zplsobené Coccidioides immitis vazané
na endemickou oblast jihovychodu Spojenych
statd. Clovék se nakazi inhalaci spor. U PLWH mdi-

Ze onemocnéni probihat jako difuzni ¢i lokalni
plicni onemocnéni, postizeni extrathorakalnich
lymfatickych uzlin a jater, meningitida nebo jako
kozni postizeni. Definitivni diagnéza se opira
o prikaz plivodce zhemokultury. Lékem volby
je amfotericin B ve vyssich davkach asi 8 tydna
s naslednou supresivni terapii. Alternativni tera-
pii mGze byt flukonazol.

Dermatologické problémy
typické u PLWH

Dermatologické problémy se vyskytuji
u vice jak 90% PLWH. Pokud je HIV infekce
u pacienta jiz diagnostikovana je dermatolog
informovan. Lékar HIV centra osobné tuto sku-
te¢nost pfi Zadosti o vysetfeni pacienta sdéli.
Pokud se pacient na odbornou ambulanci
objedna sam, mél by informaci ve své osobni
anamnéze sdélit, protoze ze zdkona ma po-
vinnost informovat o své infekci osetfujiciho
|ékare. Informace, Ze je 1é¢en, ma dobrou imu-
nitu a nedetekovatelnou virovou néloz, ndm
sdéluje, Ze pacient zfejmé netrpi oportunnimi
infekcemi a stavy, které jsou spojené se stadi-
em AIDS. Pfi nutnosti chirurgického zakroku
je [é¢eny pacient s nedetekovatelnou virovou
nélozi minimalné infek¢ni. Na druhou stranu
témér kazdy pacient mlze patfit k tém, ktefi
o své HIV pozitivité jesté nevédi.

Jak bylo dfive zminéno, ¢astéji se kozni
symptomy vyskytuji od symptomatického
stadia onemocnéni. Jedna se o bakterialni,
virovd, mykoticka ¢i parazitarni onemocnéni
a o tumory a stejné tak i o neinfekéni kozni
onemocnéni.

Z bacilarnich onemocnéni to byvaji sta-
fylokokova folikulitida, kontaktni impetigo,
sekundarni syfilis a bacilarni angiomatéza.
Virovd onemocnéni zahrnuji herpes zoster
a simplex, condylomata acuminata, mollus-
cum contaginosum a veruky.

Vysetieni anti-HIV protilatek u pacientt
s témito chorobami je vhodné doporucit s po-
ucenim, Zze onemocnéni se da dobre lécit. Pri
poruse imunity u koznich infekénich onemoc-
néni je terapii casto nutno aplikovat celkové
¢i s prodlouzenou dobou trvani. Lékari HIV
center jsou pfipraveni kdykoliv konzultovat
stav pacienta i jeho terapii.

Diagnostika HIV infekce je nutnd u paci-
entu se STl a déle je vhodné odlisit lymfogra-
nuloma venereum u chlamydiovych infekci.
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Syfilis se projevuje v primarnim stadiu jako
nebolestivy okrouhly vied do 2 cm v prdméru
se zdufenim regionalnich uzlin. Atypicka je
eflorescence na sliznicich. Diagnéza se provadi
mikroskopicky v zastinovém mikroskopu, imu-
nofluorescenci nebo PCR metodou. Ze sérolo-
gickych vysetieni byva pozitivni TPHA a VDRL
2.-3.tyden po vzniku viedu. Sekundarni stadi-
um zacina vznikem exantému za 3-12 tydnt po
infekci. Exantém hlavné na trupu je nesvédivy,
diseminovany, s obsahem treponem a muze
byt pfedchéazen celkovymi prodromalnimi pii-
znaky. Roseola syphilitica jsou rGizové 2-4mm
velké makuly v emboliza¢nich lokalizacich.
Syphilis papulosa et papulosquamosa je loka-
lizovand rovnéz v embolizacnich lokalizacich.
Na cele a v kstici mohou byt papuly citlivé.
Cervenohnédé lesklé papuly jsou nékdy s li-
meckem deskvamace. Postizeni dlani a plosek
podporuje diagnoézu. Syphilis condylomatosa
predstavuje mokvavé papularniléze v interdi-
gitalnich prostorech, které jsou velmi bohaté
na treponemy. Pii perianalni a perigenitalni
lokalizaci jsou oznac¢ovana jako condyloma-
ta lata. Slizni¢ni pfiznaky v dutiné Ustni tvofi
enantém, primarni unilateralni tonzilarni projev
nebo sekundarni angina syphilitica. Lékem vol-
by je parenteralni penicilin podavany 14 dnd,
zakonceny 2,4 mil.j. benzathin penicilinu Gi.m.
s naslednym opakovani v tydennim intervalu
jesté 2x. V pfipadé alergie se podava doxy-
cyklin 200mg denné celkem 14 dn(. U neu-
rosyfilis, kterou vylouci precizni neurologické
vysetieni a pfi podezieni event. jednoznacné
potvrdi lumbalni punkci a vysetfenim likvoru,
je parenteralni lé¢ba penicilinem 21 dni nebo
doxycyklinem 28 dni (7).

Diagnostika syfilis je vzhledem k Siro-
ké frekvenci diagnostickych kritérii slozi-
ta. Pfesvédcuje o tom kazuistika pacienta
naseho HIV centra. Mlady muz ze skupiny
MSM, dfive opakované vysetien na syfilis
s negativnimi vysledky, pfisel k vysetfeni
pro bolesti v krku a exantém. Exantém byl
makularni az makulopapulézni v obliceji,
na trupu a v horni ¢asti dolnich koncetin.
V dutiné ustni nékolik drobnych aft pod jazy-
kem a ojedinéle na bukalni sliznici. Pro ndlez
pyogenniho streptokoka v hrdle byl nasazen
penicilin. Sérologické vysetieni na CMV, EBY,
HSV, HHV®, respiracni viry véetné enterovirQ
neprokazalo akutni infekci. Pozitivni vysledek
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méla sérologie morbill: 1gG 6,25, IgM 1,58. Pro
nizké CRP a vyskyt morbill v misté bydlisté
jsme odebrali parovy vzorek. Pfi kontrole
byly protilatky IgM pak opakované negativni.
Pacienta jsme odeslali na dermatologii, kam
se nedostavil. Exantém vymizel béhem péti
dn, bolesti v krku pretrvavaly a byly léceny
cefuroxim axetilem pfi mikrobiologickém
nalezu zlatého stafylokoka. Teprve po tfech
tydnech byl pacient upozornén partnerem,
aby se vysetfil na syfilis. Sérologie byla po-
zitivni. V ramci l[é¢eni mikroskopického néle-
zu v hrdle jsme tuto STI Ié¢ili nedostatecné.
Doléceni a dispenzarizace probéhla v ramci
dermatovenerologické ambulance.

Podle zdkona ¢. 258/2000 Sb. ,O ochrané
vefejného zdravi” se osoba, ktera je nucené |é-
¢ena pro pohlavni nemoc vysetiuje na anti-HIV
protiladtek bez souhlasu (4). Ostatni je nutno in-
formovat a vysetfit az po jejich souhlasu. Jiny
pacient s opakované a dobrovolné [é¢enou
syfilis nebyl na anti-HIV protilatky vysetien. Na
kazuistice tohoto muze z naseho HIV centra ze
skupiny MSM je prokazana zbyte¢né pozdni
diagnostika HIV infekce. Byl opakované lécen
pro syfilis. Poprvé to bylo v roce 2009, kdy mu
bylo 36 let. Vysetieni anti-HIV protilatek bylo
negativni. Inkubac¢ni doba HIV infekce mlze
byt az 3 mésice, proto jedno vysetieni anti-HIV
protildtek v dobé pocatku [é¢by mohlo byt ne-
dostatecné. Opakované byl dobrovolné lécen na
syfilis v roce 2010 a 2015 bez dalsiho vysetieni
anti-HIV protilatek. V dubnu 2015, kdy mél kréni
a okcipitalni uzlinovy syndrom s teplotami, byly
u néj opét vysetieny anti-HIV protilatky, tento-
krat jiz s pozitivni konfirmaci. Ve 42 letech véku
byla diagnostikovana HIV infekce stadia C3 s po-
¢tem CD4 lymfocytd 152/ul, virémie byla 566 000
HIV-1 kopii/ml plasmy. Jen 10% infikovanych se
do tohoto stadia dostane béhem 2-3 let. Pacient
jevtrvalém invalidnim dlichodu. Pi v¢asné dia-
gndze by byla jeho pracovni schopnost zacho-
vana a zivot by pfi dnesnich moznostech lécby
HIV infekce témér nebyl zkracen.

Lymphogranuloma venereum je zpUso-
bena Chlamydia trachomatis sérovary L1, L2
a L3. Onemocnéni se zacalo v CR diagnosti-
kovat u anti-HIV pozitivnich pacient( od roku
2012 (8). V prvnim stadiu se objevi drobny
1-3mm velky perigenitéini viidek, ktery je
Casto prehlédnut. V druhém stadiu nasledu-
je vyrazné zdufeni lymfatickych uzlin, které
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kolikvuji a pistélemi odchazi hnisavy sekret.
Hojeni kon¢i zpravidla vtazenymi jizvami.
Diagnostika je sérologickd, nejspolehlivé-
ji vSak PCR s nutnosti doplnit genotypizaci
k odliseni sérovarud L1-L3. Terapie doxycykli-
nem 200 mg denné nebo erytromycinem
4x500mg trva nejméné 21 dn(.

Casta mykoticka onemocnéni zahrnuji
dermatofytdzy, kandidové dermatomykdzy, pi-
tyriasis versicolor, pityrosporalni folikulitidu, di-
seminovanou kryptokokézu a histoplazmozu.

Z parazitarnich onemocnéni to byva
opakovany scabies. Sarcoptes scabiei u osob
s vyraznym imunodeficitem muze zpUsobit
tézké pribéhy s tvorbou rozsahlych krust se
ztlusténim kiZe-scabies norvegica. Lé¢ba této
formy se doplnuje 10-20% sirovou masti.

Tumor klze typicky pro HIV pozitivni pa-
cienty je Kaposiho sarkom, jeden zindikéatoru
AIDS. Z dalsich koznich tumor( se vyskytuje
bazaliom, spinaliom ¢ melanom.

Z neinfekénich a etiologicky nejasnych
koznich onemocnéni to byva seborhea, nej-
¢astéjsi kozni onemocnéni HIV pozitivnich
osob, psoridza, [ékové exantémy, kde se nejvi-
ce uplatnuje kotrimoxazol a jiné sulfonamidy
nebo penicilinové antibiotika. Vyskytuji se
dale fotodermatdzy ¢i eosinofilni folikulitida.

Profylaxe infekce HIV po
rizikovém kontaktu pomoci ART
Stéle je nutno myslet na profylaxi infekce
HIV. Tyka se to nejen bézné populace, ale i hy-
gienickych postupt ve zdravotnickych zaftize-
nich. Napft. operacni zékroky u HIV pozitivnich
osob se zafazuji na konec opera¢niho progra-

Tab. 2. HIV centra v Ceské republice

MEZIOBOROVE PREHLEDY (
HIV POZITIVNI PACIENT V ORDINACI DERMATOLOGA

mu. Pokud dojde ke krvavému poranéni, pak se
ke zvazeni postexpozi¢ni profylaxe kontaktuje
HIV centrum. Anti-HIV pozitivni pacienti jsou
v dne3ni dobé vétsinou dobfe lé¢eni. ART blo-
kuje replikaci HIV, coz vede k rychlému poklesu
viremie. Pfedpoklada se, ze pacient s nedeteko-
vatelnou virovou nélozi, opakované zjisténou
béhem poslednich sesti mésicq, je minimalné
infek¢ni. Virova naloz se za urcitych okolnosti
muze prechodné zvysovat. Jednim z dGvodu
muze byt nedostate¢nd hladina virostatik. ART
muze byt vynechana omylem, ale napf.izmé-
na zdravotniho stavu (zvraceni, prijem) mize
byt pfi¢inou snizené hladiny 1ékl. Obtizné se
nastavuje lécba u nespolupracujicich pacientd.
Vyraznym zdrojem infekce mohou byt jedinci,
ktefi o své HIV pozitivité zatim nevédi.
Dermatovenerologické ambulance jsou
vhodnym centrem k poskytnuti informaci
0 post- a preexpozi¢ni profylaxi infekce HIV.
Vhodné je se zejména zaméfit na osoby opa-
kované lécené na STI. Kontakt na nejblizsi HIV
centrum najdete v tabulce ¢. 2.
Postexpozicni profylaxe je indikovana
pfi poranéni kontaminovaném HIV pozitivni
krvi nebo pfi vysoké suspekci na tuto infekci.
Nejcastéji se mize jednat o zdravotnické pra-
covniky nebo zachranare. Podobné je tato pro-
fylaxe indikovéna u analniho nebo vaginélniho
styku a receptivniho ordlniho styku s ejakulaci
s PLWH nebo podezielou z infekce, jisté i po
znasilnéni. Pfi dobrovolném pohlavnim styku
si léky hradi pacient. Podava se trojkombinace
ART. Preferuje se podavani emtricitabinu/teno-
foviru v kombinaci s integrazovym inhibitorem
nebo inhibitorem proteazy. Léky nutno podat

HIV centrum Adresa

Telefonni ¢islo

1| Nemocnice
Na Bulovce Praha

Klinika infek¢nich, tropickych a parazitdrnich nemoci,
Budinova 2, 180 81 Praha 8

266 082 628-9

2 | Ceské Budgjovice

Nemocnice, B. Némcové 54, 370 01 Ceské Budéjovice

387 874 600 nebo

387 874 656
3 | Plzen Klinika infekénf a cestovni mediciny FN, 377 402 264 nebo
Dr. Benese 13, 305 99 Plzen 377 402 546

4 | Usti nad Labem
Socialni péce 3316/12A

Masarykova nemocnice, 401 13 Ustf nad Labem

477 112 609 nebo
477 112625

5 | Hradec Krélové
500 05 Hradec Krélové

Infekeni klinika FN, Sokolska 581,

495 832 220 nebo
495 833 773,495 832 329

nemocnice, Praha

6 |Brno FN Bohunice, Jihlavska 20, 625 00 Brno 532232017

7 | Ostrava Klinika infek¢nich nemoci, 17. listopadu 1790, 597 374 278
708 52 Ostrava-Poruba

8 | Ustrednivojenska | Klinika infekénich nemoci 1. LF UK a UVN, 973 208 255

U Vojenské nemocnice 1200, 169 02 Praha 6
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co nedfive po rizikové situaci, nejpozdéjido 72
hodin. Indikaci a predpis 1€kl na jeden mésic
zajistuje lékar HIV centra. Kontrola sérologie
HIV, HBV, HCV, jaterni a rendlni parametry se
vysetiuji pred zac¢atkem terapie a déle za je-
den a tfi mésice. Sérologie hepatitidy B a C se
kontroluje jesté za 6 mésica (9).
Preexpozi¢ni profylaxe. Promiskuitni
lidé, ktefi jsou napfiklad opakované léceni
pro STI, ale i HIV negativni partnefi PLWH
s detekovatelnymi hladinami HIV, by mohli
profitovat z informaci o preexpozi¢ni pro-
fylaxi. Jedna se o pravidelné denni uzivani
dvojkombinace emtricitabinu/tenofoviru.
Léky plati uzivatel, ktery je pravidelné sle-
dovan v HIV centru s kontrolou sérologie
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Zavér

Infekce HIV je nynijiz chronickym a dobie
|é¢itelnym onemocnénim. Lécba je dozivotni,
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nych. Rada dalsich osob o své infekci netusi.
Vzhledem ke klinickym pfiznakdim rozvinuté
infekce je dulezité, aby se na diagnostice po-
dileli 1ékafi riznych odbornosti.

Infekce HIV je pravdépodobnéjsi u promis-
kuitnich osob, uzivatell nitrozilné podavanych
drog a MSM. Je nutno ji vyloucit u osob s jinou
STl a u pacientt s recidivujicim herpesem,
tézkou psoridzou a Kaposiho sarkomem.
Dermatologickd onemocnéni HIV pozitivnich
0sob jsou casta. Proto zvlasté dermatovene-
rologické ambulance jsou prostiedim, kde
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