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V élanku je uveden struény prehled vSech sexualné pfenosnych onemocnéni a volné navazuje na predchozi I. dil. Detailné jsou popsany
infekce chlamydiové, mykoplazmatické, virové.
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SEXUALLY TRANNSMITTED DISEASES - PART Il
In the article is presented conspectus of all sexually transmitted diseases and freely connect in previous part I. In detail are describe
chlamydial, mycoplasmatical and viral diseases.
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Sexualné pfenosnd onemocnéni se dfive nazy-
vala pohlavnimi chorobami. Mezinarodné se dnes
pouziva oznaceni ,Sexually Transmitted Disea-
ses”, zkratka STD, nebo také ,Sexually Transmitted
Infection”, zkratka STI. Oznaceni STI je SirSim
pojmem, predstavuje pfimé infekCni agens — viry,
bakterie, mykotické organizmy zpusobujici rizna
onemocnéni, pacient miZe byt i bezpfiznakovym
nosi¢em. Oznaceni STD se pouziva pfi manifestnich
projevech infekce. V literatufe jsou bézné uzivana
obé oznaceni.

V soucasné dobé vykazuje malo oblasti medi-
ciny tak vysokou dynamiku naristu chorob, jaka je
patrnd u sexualné pfenosnych nemoci. Dle odhadu
WHO ¢ini poéet novych pfipadi STD roéné 500 mili-
6nu. Siteni STD mezi populaci je obrazem socilni,
ekonomické a politické situace v jednotlivych sta-
tech.

Sexuélné pfenosnd onemocnéni rozdélujeme na:

Klasické pohlavni nemoci

a) syphilis (lues, pfijice) — pvodce Treponema pal-
lidum

b) gonorrhoea (kapavka) — plvodce Neisseria
gonorrhoeae

c) ulcus molle (mékky vfed) — plvodce Haemophi-
lus ducreyi

d) lymphogranuloma venereum (venericky lymfo-
granulom) — plvodce Chlamydia trachomatis
sérotyp L1-13

€) granuloma inguinale (ingvinalni granulom) —
pivodce Donovania granulomatis.

Tato onemocnéni podiéhaji dle zakond v CR
povinnému hlaSeni, evidenci, dispenzarizaci a depi-
staznimu Setfeni. Lékar je povinen pacienta poucit
o dodrZovani preventivnich opatfeni proti Sifeni
nakazy. Pacient je povinen Ié¢it se, absolvovat pfe-
depsana vysetfeni a dodrzovat rezimova opatfeni,
ktera stvrdil podpisem. Terapie téchto onemocnéni
patfi do rukou venerologa.
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Dalsi sexudlné prenosné choroby

a) chlamydiové — plvodce Chlamydia trachomatis
sérotypy D, E,F, G, H, I, J,K

b) mykoplazmatické infekce — plivodce Ureaplas-
ma urealyticum, Mycoplasma hominis

c) virové, vyvolané:

1. herpetickymi viry

1.1. herpes genitalis — plvodce Herpes simplex
virus HSV 2 i HSV 1

1.2. cytomegalovirovd infekce — pivodce Cyto-
megalovirus CMV

2. condylomata accuminata — plvodce Human
papillomavirus (HPV)

3. mollusca contagiosa — plivodce Poxvirus mol-
luscae

4. hepatitis — plvodce Hepatitis virus A, B, C,
D, E

5. AIDS (Acquired immunodeficiency syn-
drom) — pGvodce virus HIV 1 a 2

d) protozoarni infekce (vyvolané prvoky)

1. trichomoniasis - plvodce Trichomonas
vaginalis

2. amoebiasis — plvodce Entamoeba histo-
lytica Schaudinn
e) infekce mykotické (zplisobené parazitarnimi
houbami) — candidosis — plivodce candida albi-
cans, vzacné jiny druh
f) parazitarni choroby
1. scabies (svrab) — plvodce Sarcoptes sca-
biei

2. pediculosis pubis — phtiriasis (pedikuléza
ohanbi) — plivodce Pediculus pubis (murika,
filcka)

g) ostatni bakteriani onemocnéni: Gardnerella vagi-
nalis, Mobilluncus spec., Staphylococcus aureus,
Streptococcus agalactiae, Enterococcus faecalis,
Escherichia coli, Proteus mirabilis atd.

Pohlavni choroby — Il. dil navazuje na klasické
pohlavni choroby, které byly podrobné popsany
v pfedchozim vydani a vénuje se dal§im sexudlné
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prenosnym chorobam: chlamydiim, mykoplazmattm
a virovym infekcim.

Chlamydie
Etiopatogeneze

Chlamydia trachomatis sérotyp D-K, obligatni
intracelularni bakterie s dvoufazovym Zivotnim cyk-
lem. RozliSujeme intraceluldmi a extracelulami fazi,
kdy extracelularni faze, tzv. elementarni télisko, je
metabolicky neaktivni, ale infekéni forma. Elemen-
tarni télisko se endocytézou dostava dovnitf hosti-
telské bunky, kde se aktivuje v metabolicky aktiv-
ni formu, tzv. retikularni télisko, které je schopno
déleni. Retikularni téliska se poté transformuji opét
v elementarni a cely proces je ukoncen prasknutim
bunky a uvolnénim elementarnich télisek do okoli.
Chlamydie se fadi mezi nej¢astéji sexudlné pfena-
$ené bakteridlni agens.

Klinicky obraz

Chlamydie zpUsobuji fadu klinickych proje-
vi, pro vétsi prehlednost jsou popsany oddélené
u muzd, Zen a novorozencul.

Muzi
1. Urethritis non specifica (nespecificky zanét
mocové trubice)

Proctitis (z&nét koneéniku)
Prostatis non-specifica (nespecificky zanét pro-
staty)
Epidydimitis (zanét nadvarlat)
5. Arthritis (reaktivni (mono-oligo) arthritis velkého
kloubu)
Conjunctivis (zanét oCni spojivky)
Reiterdv syndrom

AZ v 50% muze chlamydiové uretritida probihat
asymptomaticky, v ostatnich pfipadech m& pacient
dysurické potize a hlenovity fluor. Déle agens predis-
pozi¢né postihuje nadvarle, kdy nejvaznéjsi kompli-
kaci je epidydimitis s moznymi nasledky na kvalitu
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spermif a na plodnost. Mezi dal$i ¢asté zanéty patfi
proktitidy a prostatitidy u homosexuélnich jedinc(.

Reiterlv syndrom je reaktivni systémové one-
mocnéni nej¢astéji mladych muzd manifestujici se
triddou: uretritida, artritida a konjunktivitida. Asi tfe-
tina nemocnych ma v HLA systému pozitivitu B27.
Prvotnimi projevy byvaji nejCastéji kloubni obtize,
maji formu akutniho zénétu, postihuji vétsinou 1-2
vétsi klouby bez symetrie postizeni (koleno, loket,
hlezno). Nekonstantné se vyskytuje keratodermie
na ploskach a dlanich, balanitis circinata, onycho-
dystrofie, zanét dutiny Ustni, zanét duhovky, zanéty
Achillovy Slachy, sacroilitida, exostézy na DK, nefri-
tida, myokarditida, enteritida.

Chlamydiova konjunktivitida vznika nejcastéji
infekci béhem pohlavniho styku nebo pfenosem
rukou z genitalu do o¢i.

Zeny

1. Cervicitis (zanét délozniho hrdla)

2. Endocervicitis

3. Endometritis (zanét sliznice délohy)

4. Salpingitis (zanét vejcovod)

5. Pelvic inflammatory diseases (PID) (z&nétlivé

onemocnéni panevni)

Urethritis (zanét mocové trubice)

7. Arthritis (reaktivni (mono-oligo) arthritis velkého
kloubu)

8. Proctitis (zanét konecniku)

9. Conjunctivitis (z&nét ocni spojivky)

10. Perihepatitis (zanét okoli jater) (Fitz-Hugh-Cur-
tisiv syndrom — akutni perihepatitis s bolesti
v pravém podzebfi)

11. Reiter(iv syndrom

s

U Zen byva chlamydiova infekce az v 80%
asymptomatickad, v ostatnich pfipadech se vyskytuje
v oblasti malé panve. NejCastéji vyvolava cerviciti-
du, pfi bolestech v oblasti malé panve ascendent-
nim $ifenim endometritidu, salpingitidu, adnexitidu.
Klinicky, diagnosticky a terapeuticky se daji téZko od
sebe odliSovat, proto se uziva termin Pelvic inflam-
matory diseases (zanétlivd onemocnéni panevni),
salpingitida, kterd muze vést k tubarni sterilité Ci
k mimodéloznimu téhotenstvi.

Fitz-Hugh-Curtistiv syndrom je bolestivy zanét
malé panve s perihepatitidou, vznika roznesenim
infekce na pobii$nici a kolem jaterni krajiny. Radi se
do uz§iho ramce Pelvic Inflammatory diseases.

Novorozenci

Infekce novorozencl se déje perinatalnim pre-
nosem, ohrozeny jsou vSechny tkané pfichazejici do
kontaktu s porodnim kanalem.
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Akutni inkluzni conjunctivitis (zanét oéni spojivky)
Pneumonie (zapal plic)

Mesotitis (zanét stfedniho ucha)
Nasopharyngitis (zanét nosohltanu)
Vulvovaginitis (zanét zevnich rodidel a pochvy)

o~ w o~

Konjunktivitida se projevuje 4.—10. den po naro-
zeni, pfevazné jednostranné pfitomnosti hnisavé
sekrece a folikuldrnich hrbolkd. Pribéh je vétsinou
protrahovany, v nelééenych piipadech mize dojit
ke vzniku tarzaini jizvy (pfevazné na dolnim vi¢-
ku), lézi rohovky, vzniku mikropanusu. Pneumonie
se objevuje ve 3.—4. tydnu po narozeni, probiha
obvykle pod obrazem atypické pneumonie s mini-
malnim poslechovym nélezen v kontrastu s vyraz-
nym rentgenologickym nalezem oboustranné difuzni
intersticialni pneumonie. Klinicky ma novorozenec
projevy zachvatovitého kasle, mohou byt pfitomny
apnoické pauzy.

Mesotitis, nasopharyngitis a vulvovaginitis maji
pfevazné benigni prabéh.

Diagnostika

Tradicni diagnostikou Chlamydia trachomatis
je kultivace na bunéénych kulturach pfipravenych
z urogenitélnich vzorkd, jednd se o ¢asové velmi
naro¢nou metodu. Nejmodernéjsi metodou je detek-
ce nukleovych kyselin z mogi, uretrdlniho, cervikal-
niho stéru nebo stéru z oéni spojivky pomoci metody
PCR (Polymerase chain reaction). Pfi komplikované
infekci se provadi detekce protilatek v krvi imunolo-
gickymi metodami.

Terapie

Lékem prvni volby jsou tetracyklinova antibioti-
ka (doxycyclin) a makrolidova antibiotika ze skupiny
azalidd (azithromycin). Jako alternativa se uZivaji
makrolid erythromycin, josamycin a chinolony oflo-
xacin, ciprofloxacin.

Mykoplazmata
Etiopatogeneze

Gramnegativni bakterie bez zevni bunétné sté-
ny, patfi mezi nejmensi a nejjednodussi bakterie.
V pohlavnim Ustroji se nejCastéji nachazeji dva dru-
hy, Ureaplasma urealyticum a Mycoplasma hominis.
Ureaplasma urealyticum se nachazi asi u 50 % sexu-
alné aktivni populace, Mycoplasma hominis asi ve
30-40%. Jedna se o fakultativné patogenni bakte-
rie, jako plivodci sexudlné pfenosnych onemocnéni
se mohou oznadit az po vylou€eni vSech ostatnich
urogenitalnich infekci.

Klinicky obraz
U muzi zpUsobuii uretritidu se seréznim fluorem
a dysurickymi potizemi (Ureaplasma urealyticum)
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a vzécné prostatitidu, u Zen vaginitis a mohou se
podilet na Pelvic Inflammatory diseases (PID). U Zen
se Castéji nachazeji pfi vyskytu bakteridni vagind-
zy, nejsou vSak jejim etiologickym agens, spiSe zde
nalézaji pfiznivé podminky. Mykoplazmatické infek-
ce urogenitalniho traktu Casto doprovazeji infekce
chlamydiové.

Diagnostika
Kultivaci a detekci nukleovych kyselin pomoci
PCR (Polymerase Chain Reaction).

Terapie

Dle doporuéeni WHO prikaz mykoplazmat
v organizmu neopraviuje k 1éCbé bez pfitomnosti
klinickych projevl. Lé¢ba by méla poéitat s tim, ze
mykoplazmové infekce jsou kombinovany s pfitom-
nosti jinych mikrobu. Lékem volby jsou tetracykliny
(doxycyclin), eventudlné mizeme pouzit erythromy-
cin, linkomycin, klindamycin, chinolony.

Viry
Herpes genitalis
Etiopatogeneze

Herpes simplexvirus je dvouvlaknovy DNA virus
se schopnosti pretrvavat po primoinfekci v latentnim
stadiu v senzorickych nervovych gangliich. Po pro-
vokacnich faktorech typu oslunéni, stresu, menstru-
ace, imunosuprese se replikované virové partikule
dostéavaji podél nervovych vidken zpét do klze
a sliznic, dochazi k rekurenci onemocnéni. Rozlisu-
jeme HSV typu 1 a 2, dfive se HSV typu 1 oznacoval
vzhledem k lokalizaci jako labialni a HSV typu 2 jako
genitalni, v dnedni dobé vzhledem k orogenitalnim
sexualnim praktikdm dochazi k infekci labii i genitalu
obéma typy HSV.

Klinicky obraz

Na zevnim genitalu se objevuji puchyiky nebo
vfidky, mohou se objevovat i na cervixu nebo v rek-
tu. Jsou provazeny bolestivosti a zdufenim regio-
nélnich lymfatickych uzlin. Mdze se pfidat reaktivni
uretritida nebo vaginitida. Pfi t6z8im postizenim
se celkové pfidavaji febrilie, myalgie, neuropatie
s retenci moci. Je tfeba pfipomenout, ze pi jaké-
koliv erozi na genitalu musime soucasné vyloucit I.
stadium syfilis.

Diagnostika
Diagndza se opird o anamnézu a klinické vy-
Setfeni.

Terapie

Do prvnich 5 dnl od zagatku onemocnéni se
podavaji celkové antivirotika, nej¢astéji acyklovir per
0s. Lokalné aplikovana antivirotika jsou G¢inna pou-
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ze v zagatcich onemocnéni, pfi projevech piné rozvi-
nutého herpesu se doporucuiji antisepticka a antibio-
tickd externa k zamezeni bakteridlni superinfekce.
Terapie rekurentniho herpesu vychazi ze zkusenos-
a omezeného trvani, nékdy postacuiji pouze antisep-
tickd a antibiotickd externa. Pfi ¢astych rekurencich
mozno zvazit dlouhodobou supresivni terapii acyklo-
virem v upraveném davkovani (nejCastéji acyklovir
200 mg 4x denné nebo 400 mg 2x denné).

Cytomegalovirova infekce
Etiopatogeneze

Cytomegalovirus patfi do skupiny beta-her-
petickych virll, promofenost dospélé populace je
50-100%, virus po pfekonané nakaze perzistuje
v organizmu a v podminkdach imunosuprese se
mUZe opét reaktivovat. Cytomegalovirus se replikuje
v polymorfonuklearech, lymfocytech, monocytech,
epitelu slinnych zlaz a mo€ovych cest. K pfenosu
dochazi delSim intimnim kontaktem vCetné sexu-
alniho, transplacentarng, pfenos je mozny rovnéz
transplantaci.

Klinicky obraz

Onemocnéni probihd &asto asymptomaticky,
nebo mlZe byt spojeno se zvySenou teplotou, boles-
ti svald, unavou, nékdy probiha pod obrazem mirné
hepatitidy. Pfi transplacentarnim pfenosu mize zpu-
sobit mikrocefalii, hepatosplenomegalii, chorioretini-
tidu, petechie, pfi perinatalnim pfenosu intersticialni
pneumonii a sepsi. U AIDS plsobi erozivni ezofagiti-
du, pneumonii, retinitidu, meningoencefalitidu.

Diagnostika

Kultivaci na tkénovych kulturach, cytologickym
vySetfenim bunék, imunologickymi metodami, PCR
(Polymerase chain reaction).

Terapie
Ganciclovir, valganciclovir, hyperimunni imuno-
globulin.

Condylomata accuminata
Etiopatogeneze

Human papillomavirus (HPV), genotyp 6 a 11,
dale 34, 40, 42-44, 54, 70, 74. Viry HPV invaduji
bazalni buriky epidermis pfi drobnych koznich a sliz-
ni¢nich poranénich, inkubaéni doba je 1-20 mésica.
Jedna se o infekéni epiteliomy.

Klinicky obraz

Jednotlivé ¢ mnohoCetné papulky velikosti
Spendlikové hlavicky, perlickovité projevy nebo fili-
formni, které se rozrlistaji do kvétakovitych nebo
loZiskovych projevd. Povrch mlze byt hladky, veru-
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kdzni, laloCnaty. LoZiska mohou mit barvu kize,
mohou byt erytematdzni i hyperpigmentovana. Vétsi
loZiska mohou plisobit obstrukci uretry a u Zen pe-
kaZku pfi porodu.

Nejéastéji postizené lokalizace jsou penis, vulva,
vagina, perineum a periandlni krajina. Mezi dal$imi
lokalitami jsou popisovany orofarynx, larynx, trachea
a intertrigindzni lokality.

Diagnostika
V' dermatologii k objasnéni kondylomatdznich
|ézi vétSinou postaci klinické vySetfeni.

Terapie

Terapie kondylomat je medikamentdzni nebo
chirurgickd. Mezi medikament6zni terapii patfi 5%
krém imiquimod (Aldara) — mechanizmem uc¢inku je
pfedevsim indukce alfa-interferonu a dal$ich cytoki-
nd, déle pak aplikace 20-25% roztoku podophyllinu,
krém s 0,15% podofylotoxinem, kyselina bi- a trichlor-
octova, 5-fluorouracil v krému, interferon alfa, pre-
ventivné HPV vakcina. Z chirurgickych metod se
uziva kryodestrukce pomoci tekutého dusiku, elek-
trokauterizace, exkochleace ostrou Izi¢kou, totalni
excize, dale mozno vyuzit ablativnich a pulznich
barvivovych laser.

Mollusca contagiosa
Etiologie

Mollusca contagiosa zpusobuje DNA virus
patfici mezi poxviry. Pfenos se uskuteCiiuje kromé
sexudlniho kontaktu béznym pfimym kontaktem
ataké vodou vplaveckém bazénu. Vzhledem
k bazénu a sdileni spoleénych pfedmétd se jedna
o Castou infekci, ktera se vyskytuje v détskych ko-
lektivech.

Klinicky obraz

Jednotlivé nebo mnohodetné polokulovité
narGizovélé az nazloutlé papulky s centralni vklesli-
nou, pfi expresi lze vytlacit naZloutlou hmotu obsahu-
jici moluskova téliska (epidermalni buriky napinéné
viriony). Predilekci byva oblicej, axily, genitoanalni
oblast. Castou komplikaci byva impetiginizace molu-
sek s vytvorenim furunkld.

Diagnostika
Diagndzu urcuije klinicky nalez.

Terapie

Abraze ostrou Izi¢kou a potfeni jodovou tink-
turou, pfi rozsahlejSich projevech v analgosedaci
nebo v lokalni anestezii EMLA krémem. Je mozné
také konzervativni 1éCeni salicylovym lihem, homeo-
patiky. Onemocnéni mliZze postupné odeznit béhem
6-12 mésicu spontanné i bez terapie.
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Hepatitis
Etiopatogeneze

Celkem zndme 5 druht virovych hepatitid — A,
B, C, D, E, z nichzZ nejCastéji se pohlavnim stykem
pfendsi virus hepatitidy B (HBV) a virus hepatitidy
A (HAV). Virus hepatitidy B fadime k DNA virdm,
virus hepatitidy A k RNA virim. Pfenos viru hepa-
titidy B se déje pfedevSim parenteralné, nejcastgji
krevni cestou, k nakaze staci nepatrné mnozstvi
séra, méné nez 0,01 ml. Dal$i prenos se uskute¢ru-
je tkanovymi sekrety, spermatem, vaginalnim sekre-
tem, matefskym mlékem. Pfenos viru hepatitidy
A je fekélné-orélni, pfenos viru usnadriuji praktiky
ordlné-anainiho sexuélniho styku, zndmé jako tzv.
rimming, které praktikuje nemalé procento gaya.

Klinicky obraz

Prlibéh mize byt asymptomaticky, aniktericky,
iktericky, fulminantni, celkové Unava, subfebrilie,
nechutenstvi, nauzea, zvraceni, nekonstantné ik-
terus. U hepatitidy A se mlze vyskytovat urtikarie.
Komplikaci u hepatitidy B je pfechod do chronicity,
cirhdza, karcinom jater.

Diagnostika

U hepatitidy A prikaz protilatek anti-HAV IgM
a IgG, u hepatitidy B se vySetfuje tzv. australsky
antigen HBsAg, kdy pozitivni pacienti jsou potenci-
alné infekéni.

Terapie

Symptomaticka — klidovy rezim, dieta, hepato-
protektiva. Pfi chronické hepatitidé B interferon alfa,
lamivudin, adefovir dipivoxil. Terapii fidi internista.

AIDS (Acquired Immunodeficiency
Syndrom)
Etiopatogeneze

Human immunodeficiency virus (HIV) patfi do
skupiny retrovirQ. Virova partikule se sklada z fos-
folipidového obalu s glykoproteinovymi vybézky na
povrchu a z nukleoidu. Virus HIV obsahuje enzym
reverzni transkriptazu, umoznujici replikaci v napa-
dené hostitelské buiice. HIV ma schopnost zabudo-
vat svou genetickou informaci do genomu hostitel-
ské burky a vyvolat jeji chronickou celozivotné per-
zistujici infekci. Infikovany jsou pfedevSim burky
imunitniho systému, zejména T lymfocyty nesouci
na povrchu receptor CD 4, mohou byt napadeny
i bunky mukézy GIT, glie. RozliSujeme typy HIV-1
a HIV-2, v Evropé, v Americe a v Asii pfevazuje
HIV-1, HIV-2 z(stdva lokalizovan na zdpadnim
pobieZi Afriky. HIV-1 je velmi plasticky a snadno
podléha mutacim povrchovych glykoproteini na
svém obalu, proto se zatim nezdafilo zkonstruovat
cinnou vakcinu.

2008; 2(3)



Klinicky obraz

1. Primoinfekce (klinickd kategorie A) — probiha
asi u 50 % infikovanych cca 3-8 tydn( po infekci
pod obrazem chfipkovitych pfiznaku, nékdy pfi-
pominajicich infekéni mononukleézu, mize byt
pfitomen prchavy exantém. Vzécnéji se vysky-
tuje serdzni meningitis nebo polyradikuloneuriti-
da. M0Ze byt pfitomna leukopenie.

2. Obdobi latence — bezpfiznakové obdobi, nékdy
mUze dojit ke zdufeni lymfatickych uzlin nebo
k perzistujici generalizované lymfadenopatii.
Dochéazi k poklesu hodnot CD4 lymfocytil z nor-
malnich 1000/mm? na 500/mm3.

3. Symptomaticka faze HIV infekce (klinicka kate-
gorie B) - je charakterizovana projevy recidivu-
jici kandidové infekce, vysevem herpes zoster,
recidivujicimi adnexitidami, nékdy jsou pfitomny
celkové pfiznaky febrilie, prdjmy, hubnuti. Pocet
CD4 lymfocytl je 500-200/mmd,

4. Projevy rozvinutého onemocnéni AIDS (klinicka
kategorie C) — toto stadium je charakterizovano
vyskytem oportunnich infekci a hlubokym pokle-
sem CD4 lymfocytd. Primérma doba od nékazy
do projevil pIné rozvinutého AIDS trva asi 10,5
roku, zavedenim antiretrovirové terapie se tato
doba vyrazné prodluzuje.
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Mezi oportunni infekce se radi (dle WHO)

*  pneumocystova pneuminie

e toxoplazmova encefalitida

o ezofagedlni, tracheélni, bronchidlni nebo plicni
kandidéza

*  chronicky andini herpes simplex nebo herpetic-
k& bronchitida, pneumonie nebo ezofagitida

o CMV retinitida

o generalizovana CMV infekce (kromé jater a sle-
ziny)

o progresivni multifokdlni leukoencefalopatie

e recidivujici salmonelova bakteriémie

e recidivujici pneumonie v pribéhu 1 roku

*  chronicka intestinalni kryptosporidiéza

e chronickd intestindlni isosporéza

e extrapulmonalini kryptokokova infekce

o diseminovana nebo extrapulmonalini histoplaz-
moza

* diseminovana kokcidiomykdza

« TBC
o diseminovand nebo extrapulmonalni atypicka
mykobakteridza

e Kaposiho sarkom

o maligni lymfomy (Burkittdv, imunoblasticky
a primarni cerebralni lymfom)

* invazivni karcinom délozniho hrdla

PREHLEDOVE CLANKY

e HIV encefalopatie
* wasting syndrom

Diagnostika

Detekei specifickych HIV protilatek (doporucuje
se z hlediska diagnostického okna test zopakovat
za 3 mésice), detekci antigenu p24 (jadrovy protein,
objevuje se v krvi dfive nez specifické HIV protilat-
ky).

Terapie

Zé&kladnimi 1éky jsou antiretrovirotika, existuje
fada preparatd, kombinaci Ize dosahnout zvys$eni
Ucinku a omezit vyskyt rezistentnich variant HIV.
Antiretrovirotika zpomaluji mnoZeni vir(. Terapie
spada do pfislusnych AIDS center zfizovanych pii
infekénich oddélenich. DilleZita je profylaxe a véas-
na terapie vSech oportunnich infekci.
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