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Klinické projevy infekce HIV jsou velmi pestré a postihuji jakykoli organovy systém. Cilem
prace je aktualizovat pohled na zdravotni komplikace infikovanych HIV a popsat jejich
zdravotni stav a problémy. Snazi se zachytit zménu klinického obrazu, v némz se odrazi vliv
antiretrovirové 1écby a demografickych zmén (starnuti) infikovanych HIV. Do retrospektivni
studie bylo zafazeno 1496 HIV pozitivnich dospélych osob, 1287 muzii a 209 Zen
dispenzarizovanych v AIDS centru Nemocnice Na Bulovce nebo hospitalizovanych na
lizkach Infek¢ni kliniky Nemocnice Na Bulovce v Praze za témér 30 let. Z uvedeného poctu
ve stadiu A bylo 1142 osob, B 70 osob a C (AIDS) 284 osob. Ze 198 zemielych byla pfi¢inou
smrti indikativni diagnéza AIDS u 157 pacientl. Podil pacientdi, u nichZ infekce vytstila do
stadia C, v pribéhu casu klesla — z 69 % v druhé poloving 80. let na 10 % v letech 2011-2014.
Podil zemfelych z poctu diagnostikovanych klesl v stejném obdobi ze 75 % na 3 %, piicemz
diagnézy definujici AIDS se na tmrti podilely zpocatku 89 %, pozdé&ji 77 %. Absolutni pocet
piipadi klinické kategorie C (AIDS) klesd nejen krat$i dobou od diagnézy infekce, ale
stdle pneumocystovd pneumonie (60 piipadi, 21 %), mozkova toxoplasméza (37 piipadi,
13 %), progresivni multifokdlni leukoencefalopatie (PML) (12 piipadi, 4 %) a
cytomegalovirova retinitida (17 piipadi, 6 %). Zatimco pocet ptipadi CMYV retinitidy a HIV
encefalopatie klesl, vyskyt Kaposiho sarkomu je konstantni, vyskyt malignich lymfomu
stoupd — z 23 zatazenych piipadl bylo 21 diagnostikovdno po roce 2000. Prodlouzeni délky
Zivota a starnuti HIV pozitivnich jsou hlavnimi divody castéjSich diagnéz nadorii, které
nejsou definujici AIDS. Z neobvyklych infekci byly zaznamendny rhodokokova pneumonie,
importovand diseminovand peniciliéza a bacilarni angiomatéza. K zajimavym pozorovanim
patii tézky pribéh primarni infekce HIV, systémovy lupus erythematodes jako vyraz
syndromu imunitni obnovy (IRIS) nebo primarni plicni hypertenze. Vyznamny podil na
nemocnosti pacientli v souboru maji koinfekce a jiné komorbidity, zejména syfilis a virové
hepatitidy B a C. Infekce HIV sama, popt. v souvislosti s jeji 1é€bou, ma jisty potencidl ke
vzniku lipodystrofického syndromu, dyslipidémii, akceleraci aterogeneze, vzniku trombdz
nebo vzniku osteopenie az osteopordzy nebo osteomalacie. Za urcité ptipady adrenokortik4ln{
insuficience jsou zodpovédné 1ékové interakce lokalnich steroidii a ritonaviru. Prace postihuje
variabilitu klinického obrazu, jsou probridny rGzné choroby sefazené primarné¢ podle
organovych systémi, jsou doloZeny obrazovou dokumentaci a kratkymi kazuistikami. Vybizi
specialisty v infekénich nemocech k zdjmu o vSeobecné interni nemoci a naopak lékare
ostatnich odbornosti k sezndmeni se zdkladnimi rysy infekce HIV.
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