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SOUHRN

Stefan M. HIV-pozitivni pacient znamy i nezna-
my: infekce HIV v urologii.

Hlavni stanovisko prace: Které pacienty je vhod-
né testovat na pfitomnost infekce HIV a jak pfi-
stupovat k HIV-pozitivnimu pacientovi v klinické
praxi urologa.

Virus lidské imunitni nedostate¢nosti (human
immunodeficiency virus, HIV) zpUsobuje destrukci
imunitniho systému, coz vede v konecném di-
sledku k Umrti pacienta. V soucasnosti dochazi
z rlznych dlvodu ke zvysovani poc¢tu HIV-pozi-
tivnich pacientd v populaci a k vyraznému pro-
dlouzeni Zivota Ié¢enych osob zijicich s virem HIV.

Také urologové se tedy budou stale Castéji s témito
pacienty setkdvat. V tomto ¢lanku jsou shrnuty
zakladni principy péce o HIV-pozitivni pacienty
v urologické praxi. Pfehledné jsou pfedstaveny
nejcastgjsi klinické jednotky, se kterymi se mize
urolog setkat. Jsou také poskytnuty zakladnf infor-
mace o riziku profesiondlni ndkazy HIV.V zavére¢né
Casti je popsana problematika screeningu, a s tim
souvisejici zasadni role lékafl (v¢etné urolog)
v ¢asné diagnostice HIV infekce.

KLICOVA SLOVA
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SUMMARY

Stefan M. A known (and unkown) HIV-positive
patient in clinical urological practice

Major statement: Which patients should be
tested for HIV and how to manage HIV-positive
patients in urological clinical practice.

By immune system destruction, human im-
munodeficiency virus infection eventually leads to
the death of affected patients. The prevalence of
HIV infection in the Czech Republic is rising due to
multiple causes, one of which is prolonged survival
of patients treated with combined antiretroviral
therapy. This has led to a dramatic decrease in the
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incidence of opportunistic infections and virus-
related malignancies. Thus, the urologist is increas-
ingly likely to encounter people living with HIV
who present with the same urological problems
as the general population. This review describes
HIV- related conditions most likely to be seen in
urological practice. Also, the risk of professional
exposure is discussed and practical information
on HIV testing is provided.

KEY WORDS

HIV, testing, HIV diagnostics, AIDS, indicator con-
ditions, urology, urinary tract, cancer, urolithiasis,
postexposure prophylaxis.

UvoD

Virus lidské imunitni nedostatec¢nosti (human
immunodeficiency virus, HIV) zpsobuje destrukci
imunitniho systému, coZ vede v kone¢ném di-
sledku k umrti pacienta. Bezprostfedni pficinou
smrti byvaji zejména oportunni infekce a nadoro-
va onemocnéni. V soucasnosti dochazi z rlznych
dlvodU (nartst sexualniho prenosu v populadi,
zlepSeni diagnostiky, vyznamné prodlouzeni zivota
lécenych pacientt) ke zvySovani poctu osob Zijicich
s HIV v populaci. Také urologové se tedy budou
stale Castéji s témito pacienty setkavat. V tomto
¢lanku jsou shrnuty zakladni principy péce o HIV-
-pozitivni pacienty v urologické praxi.

ZAKLADNI UDAJE O HIV

Virus lidské imunitni nedostate¢nosti se prenasi
parenteralné, k infekci dochazf nejcastéji sexudinim
stykem, infikovanou krvi a pfenosem z matky na
dité perinatalné. HIV infekce postihuje réizné bunky
lidského organizmu. Hlavni vyznam ma destrukce
CD4+ lymfocytl, coZ jsou bunky hrajici zasadni
roli v regulaci adaptivni (specifické) imunity. Kli-
nické projevy HIV infekce jsou pestré, patif sem
oportunnf infekce, nddory, autoimunitni postiZzenf
a pfimy cytopatogenni Ucinek HIV (1). Kone¢né
stadium HIV infekce se nazyva AIDS (Acquired im-
munodeficiency syndrom, syndrom ziskané imunitnf
nedostatecnosti). Klasifikace HIV infekce (kombina-
ce klinickych projevd a poctu CD4+ lymfocytd) je
uvedena v tabulce 1. Pfehled klinickych jednotek
u HIV infekce je v tabulce 2. Bez lé¢by dochazi
k progresi nemoci a pacient vétsinou umira do
nékolika let. Jen malé procento pacientd (long term
non-progressors) preziva dlouhodobé i bez écby (3).
K terapii HIV infekce se v soucasné dobé pouziva
kombinace nékolika antiretrovirotik (combined anti-
retroviral therapy, cART). Dobré compliance pacient(
s lé¢bou bylo docileno zavedenim tzv. jednotable-
tovych rezimd (single tablet regimen, STR). Soucasna
antiretrovirova terapie nedokaze infekci u pacienta
eliminovat, ve vétsiné pfipadu je vsak u pacientd
dlouhodobé potlac¢ena virova replikace. Priznivéjsi
prognozu maji ¢asné diagnostikovani pacienti, ktefi
na ucinné lécbé mohou Zit kvalitnf Zivot desftky let
(4). Avak i u pozdné diagnostikovanych pacientd
se zavedenim Ucinné antiretrovirové terapie zlepsila

Tab. 1. Klasifikace HIV infekce, stadium AIDS je zvyraznéno modre (upraveno dle 1, 2)
Table 1. Stages of HIV infection, blue shaded areas designate the stages of illness that are defined as AIDS

(adapted from 1, 2)

R =2 generalizovana lymfadenopatie ¢i

akutni retrovirovy syndrom

Pocet CD4+ Klinicka kategorie (A, B, C)
e (A ®) ©

Asymptomaticky prabéh, perzistujici

Nemoci indikujici AIDS
(indikativni nemoci)

Klinické projevy
nepatficido A ¢i C

Nad 500 (1) Al B1 Al
200-500 (2) A2 B2 2
Pod 200 (3) A3 B3 a3
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Tab. 2. Neékteré klinické projevy HIV infekce, zvyraznény jsou jednotky, se kterymi se miZe urolog nejcastéji setkat
(upraveno dle 1)

Table 2. Clinical manifestations of HIV infection. The conditions most likely encountered in urological practice
are in bold (adapted from 1)

Klinicka kategorie Klinické projevy

A Akutnf retrovirovy syndrom
Asymptomatické stadium Perzistujici generalizovana lymfadenopatie
(@asymptomaticky prabéh nebo
viz klinické projevy)

B Nespecifické priznaky (horecka, prdjem)

Casné-symptomatické stadium | Mukokutanni kandidéza

(,malé” oportunni infekce, prekan- | Herpes simplex (labialis, genitalis)

cerdzy, autoimunitni choroby) Herpes zoster

Orélni vlasata leukoplakie

Papilomavirové infekce (HPV), HPV asociované prekancerdzy urogenitalni oblasti

Mollusca contagiosa

Psoridza
Periferni neuropatie

Zanétliva onemocnéni panve

Trombocytopenickd purpura

C Pneumocystova pneumonie
Pozdné-symptomatické stadium | Toxoplazmova encefalitida

(,velké” oportunniinfekce, nddory, | CMV retinitida
pfimy vliv HIV)

Kaposiho sarkom
Maligni lymfom

HIV encefalopatie
Wasting syndrom

Chronicky andlni ¢i genitalni herpes, herpes vegetans

Herpetickd ezofagitida, bronchitida nebo pneumonie

Kandidova ezofagitida, tracheitida, bronchitida nebo plicni kandidéza
Progresivni multifokaIni leukoencefalopatie

Tuberkuldza (v¢etné urogenitdlni)

Invazivni karcinom cervixu

progndéza. Z nelitostné postupuijici letaini infekce
se tak stala chronicka lécitelna nemoc (5).

EPIDEMIOLOGIE HIV INFEKCE

V roce 2014 Zilo na svété témeF 37 miliond lidi s HIV
infekci, vice nez 17 milion0 z nich o své nemoci
nevédélo. Tentyz rok zemrelo pfes 1 milion lidi na
komplikace spojené s AIDS a pocet novych HIV
infekci dosahl 2 milion@ (6). V Ceské republice Zije
pres 2500 HIV pacientl (v¢etné cizincl s trvalym
pobytem). Stadium AIDS bylo od roku 1986 dia-
gnostikovano u necelych 500 osob, z nichz jiz po-
lovina zemrela. Mésicné je diagnostikovano 20-30
novych pfipadd, z toho zhruba polovina v Praze
a stfednich Cechéch (7). Podle epidemiologickych
prehledd se kolem 70 % osob Zijicich s virem HIV
v Cesku nakazilo pfi homosexudlnim styku. Odha-
duje se, Ze skute¢ny pocet HIV pozitivnich osob je

asi 0 30 % vys3si. Vyznamna ¢ast nemocnych tedy
o0 své infekci nevi.

HIV POZITIVNI PACIENT
V UROLOGICKE PRAXI

Urolog se mze ve své praxi setkat s HIV pozitivnimi
pacienty v rlizném stupni imunitniho deficitu. Na
jednom konci spektra jsou pacienti s relativné za-
chovalou funkci imunitniho systému (napf. Uspésné
léceni pacienti, neléceni pacienti v ¢asné fazi infek-
ce, long term non-progressors, atd.). U této skupiny
pacientl je mozno ocekavat zejména choroby
béZné populace, event. nékteré specifické projevy
v zavislosti na klinickém stadiu infekce (tabulka 2,
kategorie A, B). Na druhé strané spektra jsou paci-
enti s vyznamnym postizenim funkce imunitniho
systému (AIDS). U nich je potfeba kromé béznych
chorob &astéji pocitat i s jinak vzacnymi klinickymi
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jednotkami (tabulka 2, kategorie C) (8). Ve skutec-
nosti je vsak situace mnohem komplikovanéjsi. Jak
vyplyva z tabulky 1, tak pacienti s relativné vyso-
kym poctem CD4+ lymfocytd mohou mit klinické
projevy AIDS a vice versa. Nejcastejsi urologické
klinické projevy typické pro HIV-pozitivni jedince
jsou uvedeny v nasledujicim textu.

OBECNA PROBLEMATIKA
UROINFEKCI U
HIV-POZITIVNICH PACIENTU

Spektrum patogent zpUsobujicich infekce mo-
Covych cest u HIV pozitivnich pacient je Siroké.
V prvni fadé je nutné pocitat s béznymi patogeny
(Escherichia coli a dalsi enterobakterie, enterokoky,
Staphylococcus saprophyticus). U pacient s hlubsim
stupném imunodeficitu se mohou vyskytovat re-
cidivujici infekce mocovych cest; v dUsledku casté
antibiotické terapie je zde riziko selekce rezistent-
nich kmenU bakterii. Z toho dlvodu je zcela z3-
sadné nutné écit cllené zvolenymi antibiotiky dle
vysledku kultivace moci (@ eventudiné hemokultury
pfi septickém pribéhu). Do oportunnich patogend,
vyskytujicich se u vyrazné imunodeficitnich HIV
pozitivnich pacient(, patf Pseudomonas aerugino-
sa, Salmonella spp., houby (Candida albicans, Asper-
gillus spp., Cryptococcus neoformans), mykobakterie
(Mycobacterium tuberculosis, Mycobacterium avium
complex) a viry (cytomegalovirus, adenovirus) (8, 9).

INFEKCE LEDVIN A VYVODNYCH
CEST MOCOVYCH

Akutni bakteridIni pyelonefritida mdze byt zpdso-
bena kteroukoliv bakterii uvedenou v predchozim
odstavci. Etiologickymi agens rendlnich abscest
jsou zejména Staphylococcus aureus, houby a my-
kobakterie (10, 11). Emfyzematdzni pyelonefritida
se vyskytuje u HIV pozitivnich jedincl i bez predis-
ponuijicich faktord typickych pro béznou populaci
(diabetes mellitus, obstrukce mocovych cest) (12).
Pri kandidové infekci ledvin a panvicky muaze dojit
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k formaci kulovité masy tvofené kvasinkami (fungus
ball). Tato masa pak ¢asto vede k obstrukci moco-
vého traktu a ndsledné hydronefrdze (13). Klinické
projevy cystitidy mohou provazet pyelonefritidu
nebo ji pfedchazet; eventudlné se cystitida vysky-
tuje i jako samostatna jednotka.

PROSTATITIDA

Incidence bakteridlni prostatitidy a prostatického
abscesu je vy3si u pacientl ve stadiu AIDS (14).
Kromé béZnych bakterii (Escherichia coli, Proteus
spp., Klebsiella pneumoniae) se u HIV pozitivnich
pacientl uplatnujf i atypické patogeny (Pseudo-
monas aeruginosa, Serratia marcescens, Salmonella
spp., mykobakteria, houby) (8, 9). Prostata mlze
slouZit jako zdroj relapsu infekce Cryptococcus
neoformans po zdanlivé Uspésném vyléceni di-
seminované kryptokokdzy (15). Nékteré patogeny
sexudlné pfenosnych chorob (Chlamydia tracho-
matis, Neisseria gonorrhoeae) také mohou zpUso-
bit prostatitidu, ¢asto soucasné s epididymitidou
a uretritidou (8, 9).

EPIDIDYMITIDA

Epidymitida probihd u HIV-pozitivnich pacientl
Casto zavaznéji, byva obtizné Iécitelnd a mize do-
chazet k rekurencim. Kromé béznych patogent
(viz vySe u prostatitidy) je moZzno ocekavat etio-
logickou Ucast atypickych patogenl (Salmonella
spp., Mycobacterium avium complex, Mycobacterium
tuberculosis, Toxoplasma spp., cytomegalovirus, hou-
by) (8, 9). Salmonelova epididymitida je obzvIaste
obtiZzné feditelnd a nékdy je nutné |écit pacienty
dlouhodobou (az doZivotni) supresivni antibiotic-
kou terapif (15).

URETRITIDA

V pfipadé uretritidy je u HIV pacientl popisovana
Castéjsi koinfekce Neisseria gonorrhoeae a Chlamydia
trachomatis (v 30-50 %) (15).



SEXUALNE PRENOSNE CHOROBY

Sexudlné pfenosné choroby (kapavka, syfilis, lym-
fogranuloma venereum, herpes simplex genitalis,
chlamydiové, mykoplazmové a ureaplazmové in-
fekce genitélu, atd) se mohou vyskytovat u HIV po-
zitivnich osob ¢astéji, a to samostatné ¢i v rliznych
kombinacich. Tyto infekce zvysujf riziko pfenosu HIV
na jiné osoby, zvIasté je-li pfitomen genitaini vied
(16). Koinfekce HIV a syfilis prokazatelné zvysuje
virovou naloZ a snizuje pocet CD4 + lymfocytt (17).
Specifickou jednotkou u HIV pozitivnich pacientd
je herpes vegetans, co? je proliferativni exofyticka
|éze zplUsobena virem herpes simplex. Tento Utvar
mUzZe byt pfitomen kdekoliv na genitalu a mak-
roskopicky pfipomind tumor nebo condyloma
accuminatum (18). Cirkumcize snizuje riziko nakazy
HIV u muze pfi heterosexualnim styku. Cirkumcize
viak nesnizuje riziko prenosu HIV z jiz infikovaného
muze na partnerku. Role cirkumcize u homosexu-
alnfho styku nenf jasné definovéna (8).

INFEKCNI POSTIZENI
ZEVNIHO GENITALU

Condylomata accuminata (zpdsobené lidskym pa-
pilomavirem) se u HIV-pozitivnich pacientd vysytuji
¢astéji nez u bézné populace (15). Mollusca conta-
giosa jsou papuly az noduly s centralnf vkleslinou
postihujici genital i kizi kdekoliv na téle, etiologic-
kym agens je stejnojmenny poxvirus (molluscum
contagiosum virus). U HIV-pozitivnich pacientt
jsou mollusca ¢asto mnohocetnd a maji tendenci
k bakteridIni superinfekci (19). Recidivujici kandi-
dové balanopostitidy ¢i vulvovaginitidy mohou
byt prvni zndmkou zatim nediagnostikované HIV
infekce (15). Fournierova gangréna (polymikrobi-
aInf infekce perinea a skrota) postihuje castéji HIV
pozitivni pacienty (20).

UROGENITALNI TUBERKULOZA

Mycobacterium tuberculosis mize postihnout kte-
roukoliv €ast urogenitalniho traktu. U pacientd
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s tuberkuldzou plic je uvadén vyskyt sou¢asného
postizeni urogenitalni oblasti az ve 20 %. Klinické
projevy jsou ¢asto chudé, dominuje Unava, he-
maturie a dysurie. Prvnim projevem mohou byt
pfiznaky z obstrukce mocovych cest. V mocovém
sedimentu jsou az v 90 % pfipadd znamky pyurie
anebo hematurie, bézna kultivace modi je nega-
tivni. V diagnostice se uplathuje mykobakterialni
kultivace ranni moci, pouZit Ize i rychlé molekulamni
testy (PCR, genetické sondy, atd.). Do rentgenovych
znamek patfi kalcifikace parenchymu ledvin, se-
mennych vackl a prostaty; dale deformace kalicht
a ureteralnf striktury. Casto je postizeno nékolik
etazi urogenitalniho systému zaroven. Lécba uro-
genitaini tuberkulézy se nelisi od terapie tuberku-
l6zy plicni (21).

NADORY

Nadory vyskytujici se u pacientd ve stadiu AIDS
(AIDS-defining cancers, ADCs) jsou ¢asto zpUsobeny
onkogennimi viry. Patfi sem Kaposiho sarkom (lid-
sky herpes virus 8, HHV-8), non-Hodginsky lymfom
(virus Epsteina a Barrové, EBV), karcinom cervixu
délozniho a analni karcinom (lidsky papilomavi-
rus, HPV) (9, 10). Zavedeni Ucinné antiretrovirové
terapie dramaticky sniZilo incidenci ADCs, kromé
téch zplsobenych HPV (22, 23). Pfesto maji HIV-po-
zitivni pacienti U¢inné |éCeni antiretrovirotiky vyssi
incidenci ostatnich solidnich i krevnich nador@
(non-ADCs) ve srovnani s béZznou populaci (24).
Kaposiho sarkom muze postihnout kteroukoliv
oblast téla, véetné penisu, varlat a vzacné i ledvin
(25). Non-hodgkinsky lymfom se mUze vyskytnout
i v urogenitalni oblasti, napfiklad v ledvinach ¢i
varlatech (26). HIV pozitivni Zeny s karcinomem
stadiu onemocnéni. Do urologickych komplikaci
cervikdlniho karcinomu a jeho Iécby patfi hydro-
nefréza a fistuly (veziko-vagindlni a rekto-vaginalni)
(27). Problematika karcinomu ledviny a prostaty je
podobna u HIV-pozitivnich pacientd i u HIV-nega-
tivni populace. HIV-pozitivni pacienti s karcinomem
mocového méchyre jsou obecné diagnostikovani
v mladsim véku a maji vyssi riziko relapsu i meta-
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statického rozsevu. Vyskyt germinalnich tumort
a odpoved na jejich 1é¢bu se nelisi od bézné po-
pulace (8). Skvamdzni karcinom penisu (@sociovany
s HPV) se mUze vyskytovat Castéji u HIV-pozitivnich
pacientd v hluboké imunosupresi (23).

UROLITIAZA

Zvyseny vyskyt urolitidzy je popisovan u HIV-pozi-
tivnich pacientt lé¢enych protedzovymi inhibitory
(PI), coz je jedna skupina antiretrovirotik. Mechaniz-
mem vzniku urolitidzy je v tomto pfipadé krysta-
lizace Pl v mocovych cestach. Nejvy3si riziko krys-
talizace je uvadéno u indinaviru (5-25 % lécenych
pacientd), vyskytuje se vsaki pfi lé¢bé ostatnimi Pl
(indinavir, lopinavir, atazanavir, amprinavir a nelfina-
vin. Indinavirova litidza je radiolucentni a nenf tedy
patrnd na rentgenovych ¢ CT snimcich. Urdtova
litidza se mUze vyskytnout u HIV pozitivnich paci-
entl Ié¢enych chemoterapif pro tumory, zejména
lymfomy. Urdtova litidza vznika v této situaci rozpa-
dem tumoru s uvolnénim intracelularnich purind
a naslednou metabolickou pfeménou na kyselinu
mocovou (8, 28).

CHIRURGICKY VYKON
U HIV-POZITIVNIHO PACIENTA

Riziko profesionalni ndkazy virem HIV po perku-
tannim poranéni dutou jehlou je pfiblizné 0,3 %,
pfi poranéni sici jehlou &i jinym ostrym nastrojem
pfi operaci 0,03 % a v pfipadé zasazeni sliznice
krvi 0,09 % (29, 30). Krev pacienta je nejvice infeke-
ni. Je véak nutné pocitati s infekciozitou ostatnich
télesnych tekutin, jsou-li kontaminovany krv{ (29).
Urologové se budou stéle ¢astéji setkavat s HIV
pozitivnimi pacienty s dobfe kontrolovanou HIV
infekci, ktefi budou potfebovat operacni vykon
pro nemoci bézné populace (8). Riziko profesio-
nalni ndkazy od téchto pacientd je nizsi ve srov-
nani s nelécenymi pacienty, nenf viak nulové.
Zakladni metodou ochrany Iékafe pfi operacnim
vykonu je (kromé béznych opatfenf) uZitf oblicejo-
vého 3titu. Je prokazano, Ze pfi opera¢nim vykonu
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dochazi k vytvoreni aerosolu obsahujicim krev ¢i
jiné télesné tekutiny pacienta. Kontaminace ob-
licejového Stitu témito tekutinami bylo popsano
ve 45 % operaci (ale az ve 100 % u velkych vykond)
(31). Riziko pfenosu HIV pfi zasazeni sliznic lékare
infikovanym aerosolem viak nenf zndmo a zadny
takovy pfenos nebyl v literatufe zatim popsan
(29). Postexpozi¢ni profylaxe se uziva v ptipadé
rizikové expozice (perkutanni poranéni, zasazeni
sliznic zdravotnického pracovnika krvi HIV pozi-
tivniho pacienta) a sestava z mési¢niho uzivani
antiretrovirotik. Antiretrovirové Iéky je nutné zacit
uzivat co nejdfive po poranéni, pokud mozno do
4 hodin, nejpozdéji viak do 72 hodin. Po uplynuti
72 hodin jiz postexpozi¢nf profylaxe neni pfinos-
na. V¢as podana postexpozi¢ni profylaxe snizuje
riziko prenosu HIV pfiblizné o 80 % (32). Riziko po-
operacnich komplikaci (pooperac¢ni infekce atd.)
u HIV-pozitivnfho pacienta s CD4 + lymfocyty nad
200 na mm? a virovou naloZi méné nez 10 000
kopii na ml se nelisi od bézné populace (29).

DIAGNOSTIKA HIV INFEKCE
V UROLOGICKE PRAXI

Urologové mohou pfispét k ¢asné diagnostice
HIV infekce u svych pacientd. Nej¢astéjsi klinic-
ké jednotky (tzv. indikativni onemocnéni), které
by mély podnitit urologa k provedeni HIV testu,
jsou uvedeny v tabulce 3. HIV test nelze provést
bez souhlasu pacienta. Forma souhlasu neni v CR
definovana, na vétsiné pracovist je viak vyZado-

Tab. 3. Nékteré indikace k provedeni HIV testu u uro-
logickych pacientt (upraveno dle 8)

Table 3. Some indications for HIV testing in urolo-
gical patients (adapted from 8)

Recidivujici infekce mocovych cest (zejména bez jiné
Zjevné priciny)

Recidivujici balanopostitidy

Recidivujici ¢i tézky herpes genitalis

Rozsahla ¢i recidivujici condylomata accuminata

Anamnéza rizikového sexudlnfho styku

Sexudlné pfenosné infekce

Tumory a prekancerézy v urogenitalni oblasti




van pisemny souhlas (5, 33). V praxi nenf nutné
vytvaret slozité formulare, Ize napfiklad zapsat do
ambulantni zpravy ,Pacient souhlasi s provede-
nim HIV testu” s pfipojenim pacientova podpisu.
Na nékterych pracovistich v CR jiz neni podpis
pacienta vyzadovan. Pacient musi byt kazdopad-
né o HIV testu fadné poucen, prakticky postup je
uveden v tabulce 4. Inkubac¢ni doba HIV infekce
je tradi¢né stanovena na tfi mésice, ackoliv HIV
testy pouzivané v souc¢asnosti mohou infekci od-
halit jiz po cca tfech tydnech. Doba od expozice
do laboratorniho prikazu HIV infekce se nazyva
imunologické okno. Pokud se pacient nachazi ve
zminéném imunologickém okné, nelze se na nega-
tivni vysledek HIV testu spoléhat. V tomto pfipadé
je nutné HIV test zopakovat za tfi mésice od rizikové
expozice. V ostatnich pfipadech je negativni test
pro pacienty ulehcenim. PFi pozitivnim vysledku
screeningového testu je nezbytné ovéfit, Ze byl
vysledek konfirmovéan Narodni referen¢ni laboratoft
(NRL). HIV test je tedy dvoustupriovy proces, pfi
pozitivnich screeningovém testu laboratof auto-
maticky odesild sérum ke konfirmaci do NRL. V fadé
pifpadd se totiZ vyskytuje faleSné pozitivni vysledek
screeningového testu a bez potvrzeni NRL nesmi
byt tento vysledek sdélen pacientovi. Pokud byl
pozitivni vysledek fadné ovéfen, je nutné pacienta
o vysledku informovat. Je potfeba ocekavat indi-
viduaIni reakci pacienta na tuto zdvaZznou zpravu.
Pacientovi musi byt poskytnuty zékladni informace
o HIV infekci (tabulka 5). V idedInf situaci by mél
byt pacient tentyz nebo nasledujici den vysetien
infektologem v nejblizsim HIV/AIDS centru (Seznam
viz www.infekce.cz). Infektolog je také urologovi
k dispozici k telefonické konzultaci pro poskytnutf
zakladnich instrukci, jak postupovat v konkrétnf si-
tuaci. V pfipadé potfeby je pacientovi moZno zajistit
pomoc psychologa ¢i pfedat kontakt na neziskové
organizace (napf. Ceskd spole¢nost AIDS pomoc,
nepfretrzitd telefonni linka pomoci 800 800 980) (5).

ZAVER

Ze soucasné epidemiologické situace vyplyva,
7e pacientl s HIV infekci bude zatim pouze pfi-
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Tab. 4. Zdkladniinformace o HIV testu pro pacienty
(upraveno dle 5)
Table 4. Basic patient information on HIV testing
(adapted from 5)

Jde o béZné vysetten, které provadime rutinné u viech
pacientl s onemocnénim, jako mate vy

O piipadné HIV infekci je lepsi védét nez nevédét

Pokud bude vysledek negativni, jenom dobfe

Pokud bude vysledek pozitivni, umime to dobre lécit

Mate proti testu néjaké namitky?

Tab. 5. Zdkladniinformace o HIV infekci pro pacienty
(upraveno dle 5)

Table 5. Basic patient information on HIV infection
(adapted from 5)

Jde o chronickou virovou infekci, kterd a¢ v sou¢asné
dobé nevylécitelnd, je dobre lécitelna

HIV se |é¢&i tzv. antiretrovirotiky, coZ jsou Iéky potlacujicf
aktivitu viru. Tyto léky je nutné uzivat pravidelné, Ié¢ba
je celozivotni

Diagnodza HIV infekce nenf rozsudkem smrti, Uspésné
léceni HIV-pozitivni pacienti se dozivaji dichodového
veéku

byvat. Zavedenim Ucinné antiretrovirové terapie
se progndza HIV-pozitivnich pacientl vyrazné
zlepsila. Z rychle postupujici smrtelné infekce se
stala chronicka lécitelnd nemoc. Také urologové
se tedy budou stale castéji setkavat ve své praxi
s HIV-pozitivnimi pacienty. V tomto ¢lanku byly
uvedeny zakladni principy pfistupu k HIV pozitiv-
nimu pacientovi. Svétova zdravotnicka organizace
si vytycila smély cil ,90-90-90", coZ znamena, Ze
do roku 2020 by o své infekci mélo védét 90 %
osob Zijicich s HIV, 90 % diagnostikovanych bude
léCeno a 90 % lécenych dosahne suprese replikace
viru HIV (34). Lékafi a dalsi specialisté zabyvajici
se problematikou HIV infekce se musi zamérit
na splnénf druhé a tfeti ,devadesatky”. Ostatni
|ékafi, véetné urologl, mohou vyznamné pfispét
k dosazeni té prvni.

Podékovani:

MUDr. Ales Chrdle poskytl cenné pfipominky pfi
konec¢né Upravé textu, za coz mu autor srde¢né
dékuje.
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