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Autofi predkladaji kazuistiku 59leté Zeny dosetfované pro recentné zjisténou pancytopenii béhem hospitalizace pro oboustran-
nou intersticialni pneumonii bez zjisténého vyvolavajiciho agens. Soucasné byly pfitomny systémové symptomy nechuten-
stvi a vahovy Ubytek. Primarni hematologické onemocnéni bylo vylou¢eno. Pomérné prekvapivy byl pozitivni sérologicky
screening na HIV-1,2. Absolutni pocet CD4+ lymfocytud byl 8/ul. Prokdzana nakaza lidskym virem imunodeficience (HIV) byla
tedy jiz ve stadiu AIDS a prodélanou intersticidlni pneumonii nutno zpétné hodnotit jako onemocnéni indikativni pro AIDS.

Kli¢cova slova: pancytopenie, HIV, intersticidlni pneumonie.

Pancytopenia as the main manifestation of human immunodeficiency virus infection
in the AIDS stage

The authors present a case report of 59-years-old woman examined for pancytopenia recently diagnosed during hospitalization
for bilateral interstitial pneumonia without any confirmed etiological agents. Concomitantly, some systemic symptoms like
lack of appetite and weight loss were present. Primary hematological disease was ruled out. Positivity of serological screening
for HIV-1,2 was rather surprising. Absolute count of CD4+ lymphocytes was 8/ul. Thus, HIV infection was already in stage of
AIDS and retrospectively, the interstitial pneumonia has to be judged as AIDS-indicative illness.
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Uvod

né& Pneumocystis jiroveci, encefalitida zplsobend Toxoplasma gondii ¢i

Onemocnéni zplsobené lidskym virem imunodeficience (Human
Immunodeficiency Virus, HIV) ma velice pestré klinické i laborator-
ni projevy, jejichz hlavnim spole¢nym jmenovatelem je postupny
Ubytek az absolutni deplece T-lymfocytl nesoucich povrchovy znak
CDA4.V pokrocilé fazi onemocnéni se rozviji syndrom ziskané imunitnf
nedostatecnosti — AIDS (Acquired Immune Deficiency Syndrome), pro
néjz jsou typické infekce zplisobené oportunnimi patogeny a jez se
mohou projevit jako orofaryngedini kandidéza, pneumonie zpdsobe-

recidivujici herpetické a cytomegalovirové infekce a infekce zplsobené
mykobakteriemi (i atypickymi). Mezi tzv. onemocnéni indikativni pro
AIDS dale patii mj. recidivujici salmonelova sepse, Kaposiho sarkom,
recidivujicl pneumonie béhem jednoho roku, karcinom délozniho ¢ipku
a nekterd lymfoproliferativni onemocnéni, jako je napf. Burkittlv lym-
fom a anaplasticky velkobunécny lymfom. Ve stadiu AIDS je pravidelné
zaznamendan i tzv. syndrom chatranf (waisting syndrom) s pokrocilou
kachexi, jenz byvéa doprovézen i zvysenou télesnou teplotou a no¢nim
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Tab. 1. VWbrané laboratorni parametry v dobé tésné pied stanovenim
diagndzy HIV

Duben 2020 | 3. 6.2020 | Referencni rozmezi
Hemoglobin (g/1) 108,0 99,0 120,0-160,0
Hematokrit 0,323 0,28 0,35-0,46
Erytrocyty (x10%/1) 3,71 3,27 3,8-5,2
Retikulocyty (%) - 1,38 0,5-2,5
Leukocyty (x10%1) 33 2,75 4,0-10,0
Neutrofily (x10%1) 4,69 1,32 2,0-70
Lymfocyty (x10%/1) 0,99 0,91 0,8-4,0
CD4+ lymfocyty (x10%/1) | -- 0,08 0,6-2,2
CD4+/CD8+ - 0,1 1,5-2,5
Trombocyty (x10%/1) 148 125 150,0-400,0
ALT (ukat/l) 0,72 0,47 0,1-0,6
AST (ukat/I) 0,73 0,69 0,1-0,6
Ferritin (umol/I) - 600,0 13,0-150,0
Vitamin B12 (pmol/l) - 656,0 145,0-569,0
Folat (nmol/I) - 159 8,8-60,8
IgM (/1) - 29 04-2,3
IgA (g/1) - 1,3 0,7-0,4
B2-mikroglobulin (mg/1) | -- 54 0,61-2,37

pocenim (1). Laboratorné mohou byt pfitomny cetné abnormality,
predevsim v perifernim krevnim obraze — typicky byvéa anémie, leu-
kopenie s absolutni lymfocytopenii, pfipadné i trombocytopenie (2).
V nésledujici kazuistice autofi prezentuji nove diagnostikovanou nakazu
HIV na zékladé siroké diferencidlni diagnostiky pancytopenie.

Popis pripadu

Zena ve véku 59 let, plivodem z Ukrajiny, v poslednich tfech letech
Zijici a Fadné zamestnané v CR, byla akutné vysetfena na hematologické
ambulanci Oddélent klinické hematologie Fakultni nemocnice Brno dne
zacatkem Cervna 2020 pro progredujici dusnost, Unavu a pancytopenii
v perifernim krevnim obraze (Tabulka 1). Po¢atkem dubna téhoz roku,
¢ili pred necelymi dvéma meésici, byla 11 dnd hospitalizovana pro
oboustrannou intersticidlni pneumonii bez zjisténého vyvolavajiciho
agens. Za této hospitalizace bylo provedeno vysetfeni hrudniku CT an-
giografii s nédlezem oboustrannych plicnich opacit charakteru mlé¢ného
skla. Empiricky, ale s efektem, byla l1é¢ena kombinaci azithromycinu
a hydroxychlorochinu. Od propusténi z nemocnice pocitovala pacientka
nechutenstvi, které bylo doprovédzeno nevyznamnym véhovym ubyt-
kem. Na cileny dotaz negovala pacientka zvysenou télesnou teplotu,
nocni poceni i krvéacivé projevy. S vyjimkou benigniho polohového
vertiga nemeéla pacientka zddné interni komorbidity. V minulosti pod-
stoupila appendektomii a hysterektomii pro leiomyom (na Ukrajing),
nikdy nedostala transfuzni pripravky ani krevni derivéty, veskery abuzus
negovala, méla 2 zdravé déti, sama byla rozvedend, posledni pohlav-
ni styk udavala pfed vice nez 6 lety a nepovazovala jej za rizikovy.
Dlouhodobé uzivala kyselinu acetylsalicylovou v ddvce 100 mg/den
a betahistin v ddvce 16 mg dvakrat denné. Z dostupnych starsich labo-
ratornich nalez(i byla pfed dvéma lety ndpadna snizena koncentrace
vitaminu B12 v séru (158,0 pmol/l) a mirnd normocytarni normochromnf
anémie s hemoglobinem 113,0 g/I. Objektivné byla astenického habitu
(télesna hmotnost 56 kg, vyska 156 cm, body mass index BMI 23,0 kg/
m?), afebrilni, bledého koloritu kiZe bez patologickych eflorescenct
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a bez krvécivych projevl, bez hmatné periferni lymfadenopatie, bez
hepato- ¢i splenomegalie, bez klinickych zndmek ascitu, bez presved-
¢ivych klinickych zndmek chronické sideropenie. Vysetfené koagulacni
parametry byly v normé (protrombinovy test, PT-R, aktivovany parcialnf
tromboplastinovy test, APTT-R, fibrinogenemie a aktivita antitrombinu).
Vysetfeniimunofixace séra prokazalo stopu monoklonalniho imunoglo-
bulinu ve tfidé IgM kappa na polyklondinim pozadi, vyrazné zvysena
byla koncentrace IgA. Hodnoty tyreostimula¢niho hormonu a T4 byly
v normé. Screening protilatek proti parietalnim bunkam zalude¢nf
sliznice a proti tkdnové transglutaminaze byl negativni. V mikrosko-
pickém diferencidlnim rozpoctu byla izolované zachycena jen mirna
relativni monocytéza 14,8 %. V pritokové cytometrii periferni krve byl
vyrazné snizeny pomeér CD4+/CD8+ lymfocytl (0,1; norma 1,5-2,5),
coz odpovidalo absolutnimu poctu CD4 lymfocytd 8/ul — vysledek
byl vsak dostupny az s nékolikadenni ¢asovou prodlevou. Vybrané
laboratornf parametry uvadf Tabulka ¢. 1. Pro pancytopenii nejasné
etiologie bylo indikovano vysetfeni kostni diené. Pfi cytomorfologickém
hodnoceni myelogramu byla normalné zastoupena granulopoéza,
mirné redukovand normoblastickd erytropoéza a vyrazne redukovana
megakaryopoéza — ve vsech fadach bez dysplastickych rysd; zastoupent
lymfocytd bylo pocetné v normé s ojedinélou pfitomnosti morfologicky
abnormalnich mladsich forem, plazmocyty nebyly zmnozeny a byly
ojedinéle mirné abnormalni; mirné zmnozeno bylo zésobni zelezo tak,
jak to byva u anémie chronickych onemocnéni. Histopatologicky byla
zachycena normoceluldrni kostni dren s fyziologickym pomérem mye-
lopoéza: erytropoéza, bez atypii lymforetikula, beze zndmek akumulace
retikulinovych vldken ¢i stromélniho Zeleza. Cytogenetické vysetienf
aspiratu kostnf dfené neprokazalo patologii. Sérologicky screening
virovych hepatitid A, B, C byl negativni. Naopak sérologické vysetienf
HIV-1,2 vykazovalo silnou reaktivitu — nalez byl konfirmovan Narodnf
referen¢ni laboratoff pro HIV/AIDS Statniho zdravotniho Ustavu v Praze,
¢imz byla definitivné potvrzena nékaza HIV. Kratce po predéani do dalsi
specializované infektologické péce doslo k rozvoji tézké bilaterdlni
pneumocystové pneumonie s nutnosti prolongované hospitalizace
na Klinice infek¢nich chorob Fakultni nemocnice Brno.

Diskuze

Dle zpravy Statniho zdravotniho Ustavu (5ZU) bylo za rok 2019 v CR
diagnostikovano 222 novych pfipadd HIV/AIDS, z toho jen 29 pripadd
tvofily Zeny, pfiblizné tfetinu viech pfipadd vsak tvofili cizinci, nej¢astéji
byla ndkaza diagnostikovéna v asymptomatickém stadiu (3). Nejhorsi
epidemiologickd situace je dle Udajl Evropského centra pro kontrolu
nemoci (European Center for Disease Control, ECDC) za rok 2018 v Rusku
(59 nové diagnostikovanych pfipadd HIV na 100 000 obyvatel) a na
Ukrajiné (37,3/100 000), byt se i v téchto zemich povedlo v poslednich
letech situaci relativné stabilizovat (4).

Stanoveni diagndzy HIV/AIDS bylo v tomto pfipadé z¢asti nahodné,
a navzdory jistym anamnestickym indiciim i prekvapivé. Vzhledem k pd-
vodu pacientky a mirné zvysené aktivité aminotransferaz v séru bylo
pomysleno predevsim na moznost dosud nepoznané chronické virové
hepatitidy B ¢i C. Pro moznost chronické jaterni |éze rovnéz nepfimo
svédcila i hyperferritinemie a soucasné mirné zvysenda koncentrace
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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 jaternf cirhézy. V rdmci sérologického vysetfen(
k vylouceni chronickych hepatitid a rozsifené diferenciélni diagnostiky
byla pacientce nabidnuta i moznost testd na HIV, s ¢imz byl vyjadien
pisemny informovany souhlas. V této souvislosti je zapotrebf 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 niz je
vysetieni na virus lidského imunodeficitu vyznamné z hlediska diferenci-
alnf diagnostiky a lécenibez provedenitohoto vysetfeni mlze vést k po-
skozent jejiho zdravi, dale u fyzické osoby, které bylo sdéleno obvinéni
z trestného ¢inu ohroZovani pohlavni nemoci véetné 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 Ié¢ena 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 veéku a socidlni anamnéze probandky, a diagnostické
usill bylo sméfovano spise k vylouceni zakladniho hematologického
onemocnéni, jez nakonec nebylo prokazano.

Prezentovanéd kazuistika doklddd zndmou skutecnost, Ze ndkaza
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
|éCend dva mésice pred stanovenim diagnozy HIV/AIDS byla jiz jasnou
klinickou znamkou pokrocilého imunodeficitu. Nakaza HIV mdze vést
krGznym a rlizné vyjadienym perifernim cytopeniim, at jiz pfitomnym
izolované, ¢i v kombinaci (1, 2). Oproti tomu mUze u chronické virové
hepatitidy kolfsat aktivita aminotransferdz v séru mezi normalnimi
a mirné nadhrani¢nimi hodnotami (1, 5). Epidemiologicky je potvrzeno
a véeobecné zndmo, ze chronické virové hepatitidy se ¢asto vyskytuj
v koincidenci s HIV, a z toho didvodu je jisté v indikovanych pfipadech
sérologicky screening HIV opodstatnén (1,5, 7).

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

Zaveéry pro praxi

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

interpretovat jako onemocnénf indikativni pro AIDS.
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