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ZANETLIVY PSEUDOTUMOR LEDVINY - PROJEV ONEMOCNENI AIDS
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Autori referuji o neobvyklém pripadu pacienta, ktery vyhledal urologické oSetreni pro bolest v pravém boku a makroskopic-
kou hematurii. Pri CT vySetieni byl nalezen rozsahly expanzivni proces pravé ledviny, pravdépodobné nadorové etiologie.
V pooperac¢nim histologickém vySetreni byla patologem stanovena diagnéza chronické zanétlivé infiltrace pravé ledviny. Jeji
nejasna etiologie, rozsah postizeni ledviny, a pooperacni teploty bez nalezu dalSiho zanétlivého loziska vedly k podezieni na
imunodeficienci. Nemocny dodatec¢né priznal opravnénou obavu z HIV pozitivity, ktera byla potvrzena a pacient byl predan

do péce infekéniho oddéleni.

Uvod

AIDS (Acquired Imunodeficiency Syndrom) je nové,
diive neznamé onemocnéni Clovéka, které bylo poprvé
popsano v roce 1981. Prvni pripady byly zjistény v USA
u mladych homosexualnich muzt, ktefi trpéli zvlastni
formou zanétu plic. V roce 1983 védci ve Francii a USA
izolovali z miznich uzlin homosexualnich muzli novy
virus, ktery byl nazvan jako Human Immunodeficiency
Virus. V roce 1986 byl v zapadni Africe objeven dalSi vi-
rus vyvolavajici podobné pfiznaky jako virus HIV, ktery
byl pojmenovan jako HIV-2. Oba typy se odlisSuji geografic-
kym vyskytem, patogenitou, klinickym obrazem a nékte-
rymi epidemiologickymi charakteristikami. V Evropé€ a na
americkém a asijském kontinentu se vyskytuje prevazné
HIV-1, HIV-2 zlstava lokalizovan zejména v oblastech
zapadniho pobiezi Afriky (5). Pro HIV je charakteristicka
schopnost zabudovat svou genetickou informaci do geno-
mu hostitelské bunky a vyvolat jeji chronickou celoZivotné
perzistujici infekci. V soucasné dob€ nemame prostiedky,
které by dokazaly z infikované bunky virovy geneticky
signal eliminovat. HIV napada pfedev§im bunky imunit-
niho systému, zejména T lymfocyty nesouci receptor CD4.
Muize vSak pfimo infikovat i fadu dalSich bunék, jako jsou
slizni¢ni Langerhansovy bunky, bunky glie a dalsi. HIV je
velmi plasticky, snadno podléha mutacim, zejména ve slo-
Zeni povrchovych glykoproteint. Tato vlastnost je jednou
z pfi€in dosavadnich netuspéchia pii konstrukci ucinnych
vakcin (6).

Vyskyt HIV je celosvétovy, jedna se o pandemii. Podle
Svétové zdravotnické organizace bylo v roce 2001 na ce-
Iém svété okolo 40 miliontt HIV infikovanych osob. Nej-
vysS§i vyskyt je v souCasné dobé na africkém a novéji i na
asijském kontinentu. Zejména v jihovychodni Asii probiha
explozivni epidemie HIV/AIDS. Béhem roku 2002 bylo
v CR zjisténo 49 HIV pozitivnich nalezt u ceskych obéa-
ntl a osob jiné narodnosti s dlouhodobym pobytem v CR
(graf 1) a 21 pripadt u cizincl. Jedna se o podobna cisla
jako vr. 2001 (2).

Infekce HIV se projevuje pestrym klinickym obrazem.
Od ziskani nakazy do vzniku pIné rozvinutého onemocné-
ni AIDS obvykle uplyne fada let (primérné 10,5 let). Tri
az osm tydnu po expozici dochazi pfiblizné u 50 % infiko-

vanych k priznakiim primoinfekce - akutni HIV infekce
(Acute Retroviral Syndrom - ARS). Ta obvykle probiha
pod obrazem chfipce podobného onemocnéni, nékdy pri-
pominajiciho syndrom infekéni mononukledzy. Tato pri-
marni HIV infekce pravidelné spontanné odezni. Po této
fazi nasleduje rtizné dlouhé asymptomatické obdobi. Dale
muZze dojit k reverzibilnimu zdufeni lymfatickych uzlin,
které muzZe pfejit v perzistujici generalizovanou lymfade-
nopatii - PGL. Dochazi k postupnym zménam imunitni-
ho systému, jehoZ nejnapadn€jSim vyrazem je pokles CD4
lymfocytd. K prvnim pfiznakim, které signalizuji snize-
nou vykonnost imunitniho systému, dochazi pravidelné
pfi poklesu poc¢tu CD4 lymfocytd pod hodnoty 500/mm?,
kdy pacient prechazi do symptomatické faze HIV infekce.
Tato faze HIV infekce je charakterizovana vyskytem reci-
divujici orofaryngealni kandidozy ¢i kandidové vulvovagi-
nitidy, vysevem herpes zoster, recidivujicimi adnexitidami,
postupnym zmensovanim piedtim zdufelych uzlin a ¢asto
i celkovymi pfiznaky, jako jsou unava, horecky, prijmy
a hubnuti (AIDS Related Complex - ARC). V prubéhu
symptomatického stadia HIV dochazi k nastupu velkych
oportunnich infekci, jejichZz vyskyt indikuje zafazeni
pacienta do klinického stadia plné rozvitého AIDS one-
mocnéni. To je charakterizované mimo vyskyt oportunich
infekci také n€kterymi nadory a dalSimi projevy, jako je
HIV encefalopatie, kachexie (wasting syndrom) a virové
infekce (1, 6).

Diagnostika HIV/AIDS se opira predevsim o specific-
kou mikrobiologickou diagnostiku. Prikaz specifickych
HIV protilatek je spolehlivou, citlivou a specifickou me-

Graf 1. Pocet vySetieni a pocet HIV+ v Ceské republice (jen obéané CR a cizinci
s trvalym pobytem — absolutni Udaje ke dni 31. 12. 2002).
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Graf 3. HIV+ podle pohlavi v Ceské republice (jen ob&ané CR a cizini s trvalym
pobytem — absolutni Udaje ke dni 31. 12. 2002).
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todou diagnostiky HIV/AIDS. Pouziva se i k vySetfovani
krevnich darct pro zajiSténi bezpecnosti krevnich konzerv
a krevnich derivatd. Dalsi velmi nesnadnou, zdlouhavou a
z hlediska profesionalni nakazy nebzpecnou metodou je
primy prukaz virové partikulace v krvi (napf. u novoro-
zencl HIV infikovanych matek). Priikaz virového genomu
(virovych nukleovych kyselin) v biologickém materialu,
predev§im polymerazovou fetézovou reakci (PCR). V CR
bylo v roce 2002 vySetieno 819 869 osob, 49 z nich bylo
HIV pozitivnich (graf 1) (1).

Pfenos infekce je mozny krevni cestou - HI'V kontami-
novanou krvi nebo krevnimi derivaty, spoleénym pouziva-
nim jehel, stiikacek, event. roztoku drogy u injek¢énich uzi-
vateld drog (6 %) a pfi krvavych sexualnich praktikach. Od
roku 1987, kdy bylo v CR zavedeno testovani darct krve,
nebyl v CR zaznamenan pfipad prenosu HIV infikovanym
krevnim derivatem. V 83 % dochazi k prenosu pohlavnim
stykem, spermatem, vaginalnim sekretem pfi homose-

Obrazek 1. VU

Graf 2. Podil sexudlniho pfenosu HIV v Ceské republice (jen obéané CR a
cizinci s trvalym pobytem — absolutni tdaje ke dni 31. 12. 2002).
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xualnim (52%) i heterosexualnim (30%) styku (graf 2).
Vertikalni prenos z matky na dit€ je moZny antenatalné,
postnataln€ (mateiskym mlékem). Vzhledem k moZnos-
tem prenosu infekce, je mozno mluvit o rizikovych skupi-
nach ¢i rizikovém chovani. Mezi nejohrozenéjsi skupiny
patii uzivatelé i.v. aplikovanych drog, homosexualové, ale
i prijemci krevnich derivatti (hemofilici), ¢i pracovnici ve
zdravotnictvi (1ékafi, sestry, laboranti). NakaZena osoba
je schopna infikovat dalSi jedince prakticky okamzité po
vniknuti HIV do organizmu a jeho replikaci ve vnimavych
bunkach, tedy jesté v inkubacni dob€ pred rozvojem zna-
mek akutni infekce. NakaZlivou ziistava az do konce svého
Zivota (1, 4, 6).

Kazuistika

Triactyricetilety pacient, knihovnik, pfestal bézné dét-
ské nemoci, pfilezitostny kurak, bez alergii, pred tfemi lety
apendektomie se sekundarnim hojenim a revizi operac¢ni
rany. VySetfen pro 14 dni trvajici bolesti v pravém boku
a dysurie s intermitentni makroskopickou hematurii. Na
USG ledvin nalezen nejasny nalez ve smyslu nepresného
ohraniCeni korové vrstvy od kalichopanvickového systému
na pravé strané; indikovana VU a kontrola s vysledkem. Po
¢tyfech dnech vyhledal oSetfeni pro nahlé zhorSeni stavu

Obrazek 2. CT ledvin
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(teploty 38-39 °C), bolesti v pravém boku, trvajici makro-
skopicka hematurie. Pfi hospitalizaci nalezen vkultivaénim
vySetfeni moci nalez E. coli nad 100000/ml. Pfi USG bylo
nalezeno hypoechogenni lozisko 33x45 mm ve stiednim
segmentu ledviny a stanoven zavér: akutni pyelonefritida,
susp. intrarenalni tumor. Na VU (obrazek 1) nalezen ex-
panzivni proces ve stfedu ledviny s deformaci KPS. Na
rtg plic nalezeno kulovité loZisko velikosti asi 15x15 mm
v dolnim plicnim poli vpravo nejasné etiologie. V labora-
tornim vySetfeni hodnoty kreatininu 160 umol/l, CRP 94,
leukocytoza 18,1x10°. Hemokultura opakované negativni.
Pii 16¢bé Augmentinem 1,2 g 4 8 hod i.v. doslo k ustupu
teplot, pokles leukocytozy na 8,5x10°. P¥i kontrolnim USG
ledvin nalez beze zmény. Provedeno CT ledvin (obrazek 2)
na kterém nalezena hypodenzni expanze (kolem 40 HU),
40x50 mm, nepfesn€ ohrani¢ena, rentgenologem popsana
jako tumor. Na tomografii plic byl normalni nalez. Pro
lokalizaci nalezu (intrarenalni tumor) indikovana radikal-
ni nefrektomie. Vykon probéhl bez komplikaci, nalezeno
Spatné ohranicené lozisko vystupujici z parenchymu a tés-
né naléhajici na hilus. Poopera¢ni pribéh bez komplikaci,
propustén 7. pooperacni den, afebrilni, bez bolesti, rana
klidna. V histologickém vySetfeni patolog popsal lozisko
v centralni ¢asti ledviny se setielou strukturou kiry i dre-
né, s hustym smiSené zanétlivym infiltratem s prevahou
lymfoplazmocytarni celulizace. Misty useky organizujici
se nespecifické zanétlivé granulacni tkané, s naznakem
usporadani zanétlivého infiltratu do drobnych lymfatic-
kych folikuld a s tvorbou ojedinélych drobnych hnisavych
abcestl. Zanétlivy infiltrat pronika pres fibrézni pouzdro
ledviny do perirenalni tukové tkan€.

Po 6 dnech (14. pooperacni den) opét pfichazi pro tii
dny trvajici teploty 38-39 °C, celkovou slabost a zchva-
cenost. Béhem dal§iho vySetfeni nalezena leukocytdza
9,6x10%, CRP 95, ale nenalezeno zanétlivé lozisko (rtg plic,
K+C moci, hemokultura a CT retroperitonea byly negativ-
ni). Pfi patrani v anamnéze po pripadné imunodeficienci
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pacient pfiznal obavu z HIV infekce, svou homosexualni
orientaci pfitele s HIV pozitivitou trvajici 10 let. Jiz pred
rokem se nechal testovat na HIV infekci, pro vysledek se
v§ak udajné nedostavil (dodatecné zjisténo, Ze byl jiz tehdy
pozitivni). Po tomto zji§téni byl pfeloZen na infekéni oddeé-
leni, kde se opétné potvrdila jeho HIV pozitivita.

Diskuze a zavér

Tento pripad nas opét utvrdil v tom, Ze s kazdym paci-
entem, zvlasté pri chirurgickém vykonu, je nutno pracovat
s védomim moZnosti HIV infekce. V soucasnosti, kdy inci-
dence HIV neustale stoupa, je nutno pfi diferencialni dia-
gnostice tumort, zanétlivé infiltrace, teplot nejasné etiolo-
gie myslet i na imunodeficienci a mozZnost HIV infekce.

Problémem se stava pocet infikovanych cizinci poby-
vajicich v CR legalné ¢&i ilegalné. V roce 2002 byl pocet
HIV pozitivnich cizincii v CR 178 a obéantt CR 601. Nej-
vétsi vyskyt je v Praze a dale ve Stiedodeském a Usteckém
kraji (3).

Dalsim problémem je neochota pacientd pfiznat obavu
z moznosti HIV pozitivity a také nutnost souhlasu pacien-
ta s provedenim testu na HIV (mimo pacientl infikova-
nych pohlavni chorobou - zde je mozno odebrat test na
HIV bez souhlasu pacienta). Riziko prenosu HIV infekce
pro oSetfujici personal - 1ékare, sestry i laboranty je pii
poranéni jehlou asi 0,5 %. Riziko prenosu hepatitidy B ¢i
C je pri stejném poranéni asi 1000x vyssi (7).

Toto riziko se mize zdat relativné€ malé, ale je nutno si
uvédomit, Ze se stava kazdodenni realitou pfi oSetfovani
pacientil a bude neustale stoupat souc¢asné se stoupajici in-
cidenci AIDS v Evrop€ a v naSich zemich. Je nutno brat na
zietel, Ze se bude zvySovat mnozstvi pacientli s moznosti
infekce HIV prichazejicich k oSetfeni do rtiznych ambu-
lanci pro zdanlivé banalni potiZe. Ti pak mohou ohrozit
nejen oSetfujici personal, ale i ostatni nemocné. S touto
védomosti i s timto rizikem se musime naucit pracovat.
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