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Je prezentovan pripad 31leté pacientky hospitalizované na nasi klinice pro toxoalergicky exantém v. s. polékové etiologie. Jako vedlejsi
nalez byla u pacientky zjiSténa eroze na genitalu (recidivujici nékolik mésicti), v krevnim obraze anémie a leukopenie. Opakovana vyset-
feniv zastinu a serologické reakce na syfilis byly negativni, avSak zjisténa pozitivni reakce anti HIV 1.V dal$im priibéhu dochazi k rozvoji
pneumocystové a cytomegalovirové pneumonie.
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We present a case of a 31-year-old female patient hospitalized at our clinic for toxoallergic exanthema presumably of drug-induced ae-
tiology. Additionally, the patient was found to have genital erosion (recurrent for several months) and her blood count showed anaemia
and leukopenia. Repeated dark-field examinations and serological responses to syphilis were negative; however, a positive anti-HIV 1
reaction was observed. Subsequently, pneumocystis and cytomegalovirus pneumonia developed.
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Pacientka ve véku 31 let.

Rodinnd anamnéza: bezvyznamna.
Osobnianamnéza: projevy seboroické der-
matitidy v oblasti obli¢eje pfed asi rokem,
operace obou o¢i pro kratkozrakost.
Farmakologickd anamnéza: trvale zédné
léky neuziva, ani hormonalnf antikoncepci.
Krevni transfuze: neudava.
Gynekologickd anamnéza: porody ani
potraty neudavd, na gynekologii je sledo-
vana.

Pracovni a socidlni anamnéza: délnice,
Zije sama.

Alergie: neudava.

Abuzus: nekouff, pije kdvu 2-3x denné, al-
kohol jen pfilezitostné.

Fyziologické funkce: nyni mirné paleni pfi
moceni, jinak v normé. Vdhovy ubytek ne-

pozoruje.

V bfeznu 2005 byla pacientka pfijata k hospita-
lizaci na Dermatovenerologickou kliniku FN Brno
pro v. s. toxoalergicky exantém po Amoksiklavu.

Generalizovany makulopapulézni exan-
tém vznikl osmy den uzivani Amoksiklavu.
Amoksiklav tbl. byl indikovan gynekologem,
u kterého byla pacientka sledovana nékolik mé-
sicll pro recidivujici, 2 mésice se nehojici erozi
na genitdlu. Poranéni v oblasti genitalu si neu-
veédomovala. Rizikovy pohlavni styk neudavala,
poslednf intimn{ styk méla pfed 2 lety (2 roky
nemeéla sexualniho partnera).

Pri prijeti bylo fyzikaInf vysetieni v normé,
lymfatické uzliny nehmatné. Jako vedlejsi nalez

byl v oblasti genitdlu v levé interlabidini ryze
zZjistén nebolestivy defekt velikostiasi 2x2,5cm,
s ¢astecné povleklou spodinou.

Za hospitalizace byla u pacientky provedena
fada vysetfenf.

Laboratorné byla zjisténa zvysend sedi-
mentace erytrocytl (FW: 38/80), v krevnim
obraze anémie mikrocytarni (Ery: 3,66 x 10'%/I,
Hgb: 93 g/, Hct: 0,27, MCV: 75f1) a leukopenie
(Leu: 1,6 x 10%/1). Snizend byla sérové hladina
Zeleza (Fe: 6,1 umol/l), feritinu (feritin: 9,6 ug/l),
saturace transferinu (saturace transferinu:
0,08), ostatni zdkladni biochemicka vysetre-
ni byla v normé. Pri vysetfeni moci byla zjis-
téna leukocyturie a mikroskopickd hematurie
(U Leuko: 2], U krev: 2j, Ery-mikr.: 11-50/ul,
Leu-mikr.: 51-100/ul, Epi-dlaz: 51-100/ul).

Serologickeé reakce na syfilis (RPR, TPHA) byly
negativni. Vysetfeni v zastinu bylo negativni.

Vzhledem ke zjisténé anémii a leukopenii
bylo provedeno hematologické vysetfeni a gy-
nekologické konzilium s zadosti o provedenf
biopsie z loZiska na genitalu.

Hematology byla stanovena diagndéza leu-
kopenie a mikrocytarni anémie sideropenické.
Bylo doporuceno nasazeni Pyridoxin tbl, Acidum
folicum tbl a Aktiferrin tbl a provedeni dalsich
vysetfen( po propusténi na hematologii. Na gy-
nekologii byl proveden stérz pochvy na zékladni
bakteriologické vysetfeni + STD, stér z defektu
na cytologické vysetieni a byl odebran biopticky
vzorek z defektu na zevnim genitalu.

Za hospitalizace na Dermatovenerologické
klinice FN Brno byla pacientka |é¢ena paren-
terdlné aplikovanymi steroidy, antihistaminiky,
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posléze Nolicinem pro potvrzenou uroinfekci
a zevné osetfovana indiferentnimi prostredky.

Pacientka byla propusténa 7. dne, v dobég,
kdy byl exantém zcela v regresi a byla pfedana
do péce hematologa a gynekologa.

V Cervenci byla pacientka znovu odesladna
na nasi kliniku z gynekologické ambulance k vy-
louc¢enf lues, nebot defekt v oblasti genitélu
pretrvaval. Byla objednana k hospitalizaci. Z ana-
mnestickych Udajl stal za pozornost Ubytek
vahy v posledni dobé.

Dle vysledkl vysetfenf provedenych na gy-
nekologické ambulanci v bieznu 2005 (pro
které se dostavila az v Cervenci 2005) byly v bi-
opsii z defektu v oblasti vulvy prokdzany zanét-
livé zmény s dysplazif epitelu, v cytologickém
vysetfeni z defektu v oblasti vulvy dysplazie
zjisténa nebyla. Ve stéru z defektu v oblasti vulvy
byl zjistén Streptococcus agalactiae, Escherichia
coli, ve vytéru z pochvy Streptococcus agalacti-
ae, Escherichia coli, Candida albicans, vysoky titr
Mycoplasma hominis, Ureaplasma urealyticum.

Pfi kontrole na gynekologii v cerven-
ci 2005 byla pacientka na zakladé vysledku
kultivacniho vysetieni prelécena perordiné
Deoxymykoinem tbl. a Macmirorem vaginainé.
Soucasné byl proveden odbér z ¢ipku na on-
kologickou cytologii, ktery prokézal v oblasti
exocervixu erytrocyty, dyskeratocyty a ojedinélé
koilocyty, v oblasti endocervixu erytrocyty a zra-
lou i nezralou metaplazii.

Dle vysetfeni na hematologii v obdobi
duben—cerven 2005 doslo po lé¢bé pripravky
s obsahem Fe a vitaminl ke zvyseni hodnot
hemoglobinu, ale k poklesu trombocytd, pocet



leukocytd byl staciondrni. Na zakladé zmén
v krevnim obraze byla doporucena dalsi vyset-
feni — flowcytometrie, kterd prokdzala T lym-
foproliferaci ¢i jen reaktivni zmény, ultrazvukové
vysetfeni bricha bylo bez patologie. Vysetreni
kostni dfené pacientka odmitla.

Pfi kontrole na hematologii v ¢ervenci 2005
byly leukocyty a trombocyty v mezich normy,
pretrvavala anémie mikrocytarni. Bylo objedna-
no CT mediastina, bficha a malé péanve a kont-
rolni flowcytometrie.

Khospitalizaci na nasi kliniku se pacientka v
Cervenci 2005 nedostavila, nebot byla den pred
pldnovanou hospitalizaci pfijata pro nahle vznik-
lou dusnost, kasel a febrilie na Kliniku nemocf
plicnich a tuberkulézy (KNPT) s podezfenim
na intersticidlni plicni proces nebo pravostran-
nou bronchopneumonii. Rentgenové vysetfen{
hrudniku prokazalo retikulonodularni kresbu
v obou plicnich polich, vpravo splyvajici, funkenf
vysetfen( plic prokazalo lehkou aZ stfedné téz-
kou restrikci. HRCT vysetteni plic potvrdilo aty-
pickou pneumonii. Vysetfen( v zastinu z defektu
na genitalu bylo opét negativni.

Serologické reakce na syfilis (RPR, TPHA, FTA-
ABS IgG, IgM) byly negativni. Serologickymi reak-
cemianti HIV 1,2 v3ak byla prokdzana pozitivita
anti HIV-1.

V prabéhu hospitalizace na KNPT byl apliko-
van trimetoprim/sulfametoxazol, ciprofloxacin,
fluconazol. Pfi této lé¢hé doslo k poklesu febrili,
dusnost vsak progredovala. Vzhledem k tomu,
Ze HIV pozitivita byla definitivné potvrzena
Nérodni referencnfi laboratofi v Praze, byla paci-
entka prelozena na JIP Kliniky infekénich chorob
(KICH). Na KICH pacientka uvedla v anamnéze
rizikovy pohlavnf styk s cizincem pfed 5 lety.

Za hospitalizace na JIP KICH doslo k rych-
|é progresi dechové tisné s nutnostf intubace
aumeélé plicniventilace. Laboratorné byly zjisté-
ny zndmky tézkého imunodeficitu — témér bez
CD4+ helper lymfocytl. V bronchoalveolarni
lavazi pfetrvaval masivni nalez Pneumocystis
carinnii i po 10 dnech aplikace vysokych davek
Primotrenu aplikovaného parenterainé.

U pacientky byla zahajena vysoce Ucinna
antiretrovirova terapie (HAART) a profylaxe opor-
tunnich infekci, podpora obéhu noradrenalinem
a analgosedace. Vzhledem k pretrvavajicimu
nalezu Pneumocystis carinnii v bronchoalveoldrnf
lavazi byla terapie Primotrenem prodlouzena

na 38 dni. Celkovy stav nemocné byl kompliko-
van dfefovym Utlumem s nutnosti podavani
rastovych faktor(. V dalsim prabéhu doslo k pro-
gresi drenového Utlumu kombinované etiologie
a krvacivému stavu vyzadujicimu podéavani ery
masy a trombonaplavy. Celkovy stav nemocné
se zhorsoval aZ k metabolickému rozvratu s kr-
vacenim, ndhlym vznikem sinusové tachykardie
a hypotenze. Navzdory vycerpavajici terapii pa-
cientka exitovala v z&ff 2005.

Pitevni ndlez potvrdil syndrom ziskané imu-
nodeficience, s téZzkou pancytopenii, pricinou
smrti byla pneumocystovd a cytomegalovirova
pneumonie.

Infekce HIV je celosveétoveé se vyskytujici
(od r. 1981) epidemické infekce vyvolana retro-
virem HIV, ktery hluboce zasahuje do imunitniho
systému, s infaustni prognézou. V souc¢asné do-
bé se uvadi asi 40 milion( lidi napadenych timto
virem (1). | kdyz Ceskd republika patfi k zemim
s nizkym vyskytem HIV/AIDS, byl v pribéhu po-
slednich let zaznamendén strméjsi narlst poctu
infikovanych pacientl (2). Pfenos infekce se déje
predevsim pohlavnim stykem (85 % pfipadd),
sdilenim injekenich jehel pfiintravenézni drogo-
vé zavislosti a perinatalné (pfi porodu) (1).

Na HIV infekci mohou upozornit nékteré z kli-
nickych projevd, popf. néktery tdaj v anamnéze.
K okolnostem, které zvysuijf riziko infekce, patri
sexudlni promiskuita, pohlavné pfenosné cho-
roby, sexudIni kontakt s HIV pozitivni osobou,
intravenozni toxikomanie apod. Z klinickych pfi-
znakl Ize jmenovat generalizovany herpes zoster
v anamnéze, generalizovanou lymfadenopatii,
horecku nejasné etiologie, recidivujici bakterialnf
infekce, prdjem, hubnutf, slizni¢nf kandidézu ne-
bo nékteré zavazné oportunni infekce (3).

Pro zhorsujici se stav imunity mUze sveédcit
vznik ulceraci (1). Chronické ulcerace v oblasti ge-
nitalu ¢i dutiny Ustni u imunokompromitované-
ho pacienta mohou byt projevem infekce virem
herpes simplex ¢i cytomegalovirové, oportunnf
infekce nebo naddorového onemocnéni (4). U né-
kterych zen ve stadiu AIDS, pfi velmi hlubokém
imunodeficitu, se mohou vyskytovat primarni
genitalni HIV ulcerace, zpUsobené pifmo virem
lidské imunodeficience (3).

Mezi neinfekénf dermatdzy upozornujicf
na HIV infekci patfi i vznik xerosis cutis, ziska-
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né ichtydzy, objeveni fotosenzitivity, lékové
exantémy nebo ndhle vznikla ¢i zhorsena tézka
atypicka seboroickd dermatitida (1). Seboroicka
dermatitida u mladsich jedincd mdze byt pro-
jevem infekce HIV (6).

Onemocnéni plic postihuje HIV infikované
osoby ¢asto. Pneumocystovad pneumonie je velmi
¢astym indikativnim onemocnénim, postihuje
20-40% pacientl s AIDS. Bez lé¢by je progno-
za tohoto onemocnénivzdy infaustni, s adekvatni
lé¢bou se uvadi letalita asi 20% (3).

V laboratornich nélezech byva pfi HIV in-
fekci zjisténa vysoka sedimentace, leukopenie,
lymfopenie, mirnd anémie a trombocyto-
penie. Pri vysetieni bunécné imunity je nej-
ndpadnéjsim nélezem trvaly hluboky pokles
CD4+lymfocytl a obraceni imunoregulacniho
indexu (CD4+/CD84) (3). HIV infekce viak ma-
Ze byt asymptomaticka nékolik let (5). Pacient
v asymptomatickém stadiu mize mit jesté
viechny hematologické a imunologické para-
metry v normé (3).

Vzhledem k tomu, Ze asymptomatické sta-
dium HIV infekce mUZe trvat nékolik let a také
proto, Ze onemocnéni nepostihuje pouze jedin-
ce s dlouhodobé rizikovym chovanim, mdze byt
stanoveni diagndzy HIV infekce velmi obtizné.
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