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Pancytopenie jako hlavni projev nakazy lidskym virem imunodeficience ve stadiu AIDS

vitaminu B12 v séru (5). V dobé prvniho kontaktu s pacientkou vsak
nebyl k dispozici zadny vysledek zobrazovaciho vysetfeni dutiny bfisni
a klinicky nebyly zndmky jaterni cirhézy. V rdmci sérologického vysetreni
k vylouceni chronickych hepatitid a rozsitené diferencidlni diagnostiky
byla pacientce nabidnuta i moznost testd na HIV, s ¢imz byl vyjadien
pisemny informovany souhlas. V této souvislosti je zapotfebf zdUraznit,
Ze dle §71 Zédkona ¢. 258 Sbirky O ochrané vefejného zdravi z roku
2000 je mozno testy na HIV provést bez souhlasu fyzické osoby pouze
LU téhotnych zZen, u fyzické osoby, kterd ma poruchu védomia u nizZ je
vysetieni na virus lidského imunodeficitu vyznamné z hlediska diferenci-
aIni diagnostiky a lé¢eni bez provedeni tohoto vysetieni mize vést k po-
skozeni jejiho zdravi, dale u fyzické osoby, které bylo sdéleno obvinéni
z trestného ¢inu ohroZovani pohlavni nemoci veetné nemoci vyvolané
virem lidského imunodeficitu nebo z trestného ¢inu, pfi kterém mohlo
dojit k pfenosu této nakazy na jiné fyzické osoby, a u fyzické osoby,
kterd je nucené lécena pro pohlavni nemoc”. V ostatnich pfipadech
Ize vysetieni na virus lidské imunodeficience provést jen se souhlasem
fyzické osoby (6, 7). Pravdépodobnost pozitivniho vysledku sérologie
HIV vSak byla v tomto pfipadé a priori vnimana jako nizka, mimo jiné
i vzhledem k véku a socidlni anamnéze probandky, a diagnostické
usili bylo smérovano spise k vylouceni zékladniho hematologického
onemocneéni, jez nakonec nebylo prokazano.

Prezentovana kazuistika doklada znamou skute¢nost, ze nakaza
HIV mé velice pestrou paletu klinickych i laboratornich priznakd, které
je nutno hodnotit v individudlnim kontextu, pfesto mlze byt diagnéza
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HIV i pfekvapenim. V tomto konkrétnim pfipadé je velmi pravdépo-
dobné, ze komunitni oboustrannd intersticidlni pneumonie empiricky
lécend dva mésice pred stanovenim diagndzy HIV/AIDS byla jiz jasnou
klinickou znamkou pokro¢ilého imunodeficitu. Nakaza HIV mdze vést
k rGznym a rlizné vyjadienym perifernim cytopeniim, at jiz pfitomnym
izolované, ¢i v kombinaci (1, 2). Oproti tomu mUze u chronické virové
hepatitidy kolisat aktivita aminotransferdz v séru mezi normalnimi
a mirné nadhrani¢nimi hodnotami (1, 5). Epidemiologicky je potvrzeno
a vseobecné zndmo, Ze chronické virové hepatitidy se ¢asto vyskytuijf
v koincidenci s HIV, a z toho dlvodu je jisté v indikovanych pfipadech
sérologicky screening HIV opodstatnén (1, 5, 7).

MonoklonaIni gamapatie nejasného vyznamu je u osob infikova-
nych HIV relativné ¢astym jevem, Udaje o riziku progrese do plazmo-
celuladrni neoplazie se v jednotlivych studiich lisf (8-10).

Zaveéry pro praxi

Lidsky virus imunodeficience (HIV) je zndm pro svou schopnost
klinické i laboratorni mimikry. Pfi posuzovani rizika nédkazy na podkladé
anamnestickych Udajl je tfeba nezapominat i na obtizné postihnutelna
rizika plynouci ze strany sexudlniho partnera, partnerky ¢i partnerd
vysetfovaného jedince. V prezentovaném pripadé byla diagnéza HIV/
AIDS stanovena pfedevsim na zakladé osobni anamnézy (zemé plvodu)
a patrani po pficiné zvysené aktivity aminotransferdz a pancytopenie.
Dvé ataky intersticidlni pneumonie v kratkém ¢asovém sledu Ize zpétné

interpretovat jako onemocnéni indikativni pro AIDS.
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