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Syndrom ziskaného selhdni imunity — AIDS —je ce-
losvétovym problémem soucasnosti. Dle udaji své-
tové zdravotnické organizace bylo k 31. 12. 1989 regi-
strovdno celkem 203 599 nemocnych. Nejvétsi pocet
postizenych je hldsen.v Americe, Africe, méné
v Evropé, nejméné v Asii (7).

V CSFR bylo k témuz datu zachyceno celkem 140
HIV pozitivnich osob, z toho 17 klinicky manifestné
nemocnych (9).

Tato alarmujici ¢isla a neschopnost G¢inné a ma-
sové toto onemocnéni 1é¢it vedly ke snaze infikované
osoby véas podchycovat a preventivnimi opatfenimi
néakaze Celit.

Sdéleni je reakci na zachyt prvnich 2 nemocnych ve
VN Brno, signalizujici potfebu pevného zaclenéni to-
hoto syndromu do diferencidlné diagnostickych roz-
vah ve vojenskych nemocnicich.

Vlastni pozorovani

V r. 1988 byla u 2 vojaki zakladni sluzby ve VN
Brno zji$téna infekce virem HIV.

Prvni nemocny, vojak zakladni sluZby, narozeny
v roce 1969 byl vysetien na HIV pozitivitu na doporu-
¢eni KHES z mista bydlisté. V roce 1985 obdrzel
krevni transfuzi od darce, u néjz bylo pozdéji zjisténo
testem ELISA nosi¢stvi HIV. Pfitomnost anti HIV
protilatek byla verifikoviana konfirma¢nim vy3etie-
nim v narodni referenéni laboratofi pro AIDS
v Praze. Nemocny byl pfezkoumadn, propu§tén mimo
vojenskou ¢innou sluzbu a piedan do péce povére-
ného odbornika v oboru pienosnych nemoci KUNZ
v misté trvalého bydlisté.

Druhy nemocny, vojik zdkladni sluZby, narozeny
v roce 1967 byl hospitalizovian na naSem oddéleni
v srpnu 1988. V civilu pracoval jako ¢iSnik v zdpado-
Ceskych laznich. Vojenskou zakladni sluzbu nastoupil
v ifjnu 1986 a byl zafazen na funkci kuchaf. Rodinna
anamnéza bezvyznamnd, v osobni anamnéze b&Zna
détska infekéni onemocnéni, jinak nebyl vaZnéji ne-
mocen. Koufi 10-15 cigaret denné, abizus alkoholu
popira, alergické projevy nepozoroval. Rok pfed ho-
spltallzam zjistil zvétsené lymfatické uzliny velikosti
vi$né na krku, 3 mésice pied pfijetim se objevily zvét-
Sené uzliny v zatyli, v tfislech i v obou axildch, asi 14
dnti pfed piijetim zvétSeni uzlin preaurikuldrné.

Pfi pfijeti udava zvySené poceni, jinak je bez sub-
jektivnich obtiZzi.

Objektivni ndlez: hmotnost 81 kg, vyska 187. Zvét-
Sené lymfatické uzliny kréni, pre i retroaurikularni,
inquindlni i v obou axildch, volné pohyblivé proti spo-
din€, nebolestivé, nefixované, bez zmén kize v okoli.
Jatra 2 cm pod oblouk Zeberni, jinak somaticky ndlez
v mezich normy.

Z provedenych laboratornich vysetfeni vyjimame:
FW 3/7, v moci chemicky: B opal, v sedimentu nor-
mélni ndlez. Hemoglobin 155 g/, gtrocyty
5,04-10'*/1, leukocyty 5,2 — opakované 3,9-107/1. V di-
ferencialnim rozpoctu 36 % segmenti a 56 % lymfo-
cytl a 6 % monocyti. Trombocyty 180 tisic. V elek-
troforéze sérovych bilkovin gamaglobuliny na horni
hranici normy 15,53 g/l pfi normé 9-16 g/l. Kvantita-
tivné pak lehké snizeni IgA (1,27 g/l pfi normé
1,39-2,61 g/l), normalni hodnoty IgG a IgM, nega-
tivni BWR, HBsAg, Paul-Bunnelova reakce. C-reak-
tivni protein méné€ nez 10 mg/l, alfa-1-antitrypsin
2,88 g/l. Nebyly zjistény odchylky v poétu T a B lym-
focytd (56 % lymfocytd-T, 3 % lymfocyti-B). Z inva-
zivnich vySetfeni provedena sterndlni punkce s fyzio-
logickym ndlezem v kostni dfeni, punkce uzliny s na-
lezem polymorfni aktivace lymfocyti hyperplastic-
kého typu, tedy obraz akutni aZ subakutni nespeci-
fické lymfadenitidy. Sonograficky zjiSténa lehka sple-
nomegalie. Pozitivita HIV protilatek prokdzana me-
todou ELISA na KHES a potvrzena konfirma¢nim
testem v ndrodni referen¢ni laboratofi v Praze uza-
viela nase diagnostické hleddni. Pfi nasledném cile-
ném doplnéni anamnézy pacient doznava pred néstu-
pem zdkladni sluzby homosexudlni styky s pasivni roli
pfi kontaktu, a to i s cizinci.

Diskuse

Infekce lidského organismu virem HIV, vyvoldva-
jici ireverzibilm’ téiké po§kozen1’ bunééného imunit-
votnickych problemu V soucasnosti je pouZivan
klasifika¢ni systém, ktery je zaloZen na chronologii
rozvoje infekce HIV a na pfitomnosti nebo chybéni
specifickych klinickych pfiznaki (1, 2). Podle tohoto
systému je infekce HIV délena do 4 zdkladnich stadii
oznacenych I-IV.

I. stadium — akutni primarni infekce s pfiznaky ,,leh-
¢iho chfipkového onemocnéni* nebo bez klinickych
pfiznaki.

II. stadium — asymptomatické, avSak s pfitomnosti
HIV protildtek v séru.
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III. stadium - generalizované lymfadenopatie, pro
niZ neni jiného vysvétleni. Lymfatické uzliny jsou
zvétSeny na dvou a vice mistech mimo inquinalni kra-
jinu. Tato faze infekce HIV je charakterizovdna his-
tologickym nélezem reaktivni folikuldrni hyperplazie
lymfatickych uzlin s rozSifenim germindlnich center
a s rozvojem choroby doch4zi postupné k destrukci
folikult lymfatickych uzlin.

IV. stadium — pln& rozvinut4 infekce HIV. Clenf se:

IV. A — s vyskytem vysokych horeéek a chronickych
prijmi trvajicich vice neZ 1 mésic a s poklesem té-
lesné hmotnosti o vice neZ 10 %

IV. B - s dominujicimi neurologickymi projevy —
napf.: demence, lokdlni abnormality zpisobené mi-
graci HIV do CNS nebo perifernich nervii

IV. C —s téZkymi oportunnimi infekcemi
IV. D - se sekunddrnim nddorovym onemocnénim

IV. E - oteviend podskupina s netypickymi projevy
onemocnéni, vyhrazena pro dalsi poznatky.

Na zdkladé této klasifikace a po zhodnoceni anam-
nézy, klinického obrazu a vysledkt laboratornich a
pomocnych vySetfeni u naSeho druhého nemocného
povaZujeme za prokazané, Ze jsme jej zachytili ve III.
stadiu, tj. stadiu perzistujici generalizované lymfade-
nopatie.

U pacientu s infekci HIV je popisovdno mnoho kli-
nickych a laboratornich abnormalit. Hodnotime-li z4-
kladni klinick4 a laboratorni kritéria podle Allena (3)
ve spojitosti s vyskytem jednotlivych pfiznakid u na-
$eho pacienta, zji$fujeme pozitivitu nékterych z nich.
Nas nemocny nemél febrilie ¢i subfebrilie, neudédval
ztrdtu hmotnosti, nemél prijem, necitil zvy$enou
unavnost. Ud4val zvy$ené poceni, dominovala gene-
ralizovana lymfadenopatie. Laboratof neprokazuje
anémii, leukopenii ¢i trombocytopenii, nezjistujeme
ani vyrazné&jsi vzestup sérovych imunoglobulini. Sku-
te¢nost, Ze v naSem piipadeé je splnéno pouze nékolik
z uznavanych kritérii pro diagnostiku AIDS, je v sou-
ladu s literarnimi ddaji o pestrosti klinického obrazu
onemocnéni. Generalizovand lymfadenopatie je viak
pfiznakem nejéastéji pfitomnym u naprosté vétsiny
nemocnych (3, 4, 5, 6).

Zavér

1. Infekce HIV se stala realitou i v CSA a nutno s ni
pocitat u osob vySetfovanych a lé¢enych ve vojen-
skych nemocnicich.

2. Nejcastéjsim symptomem onemocnéni je generali-
zované lymfadenopatie. U ni je proto indikovéano vy-

Setfeni HIV protilatek prioritné pfed ostatnimi vyse-
tfenimi.

3. Nemocného s generalizovanym uzlinovym syndro-
mem do vylouceni HIV infekce citovanym vysetie-
nim nutno povaZovat za potenciondlné infek&niho
a pfi styku s nim dodrZovat zdsady stanovené zivaz-
nymi opatfenimi (8).

4. Anamnéza u té€chto osob musi cilen¢ zjiStovat
udaje o predchozich ptevodech krve ¢i krevnich deri-
vatd, o pobytu v ciziné (zejména dlouhodobém v en-
demickych oblastech v poslednich 10 letech), o i.v.
pouZivani drog i o sexuilnim zaméfeni.

5. PfevdZnou vétsinu nemocnych tvoii muZi s maxi-
mem vyskytu ve véku 2040 let (4). Toto konstato-
vani je aktudlni pro rizikovost nemoci ve vojenskych
kolektivech.

Souhrn

Autofi ve sdéleni upozorfiuji na zachyt HIV poziti-
vity u 2 vojikt zdkladni sluZzby ve vojenské nemocni-
ci. Srovnavaji klinicky obraz se soudobou klasifikaci
onemocnéni a doporucuji postup u nejéastéjsiho
obrazu onemocnéni generalizované lymfadenopatie.
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