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Kazuistika

V kazuistice ,,Oportunni infekce® jsme se seznamili
s HIV pozitivnim pacientem se syndromem ziskané
imunodeficience klinické kategorie C (CMV koliti-
da, CMV gastritida, clostridiova kolitida, kandidéza
jicnu a orofacidlni oblasti, Kaposiho sarkom na
tvrdém patre). V nize uvedeném textu bych Vés
rad seznamil s dal$im vyvojem zdravotniho stavu
pacienta.

Za 14 dni po zahdjeni antiretrovirové terapie, tj.
v druhé poloviné srpna 2016, byl pacient prijat
k hospitalizaci na infekéni oddéleni pro projevy
horniho dyspeptického syndromu (anorexie,
nauzea, pocit plnosti po jidle s tlakem v horni
poloviné bricha pfi minimalnim per os ptijmu)
doprovazeny hore¢natym stavem az 39 °Celsia.
Tehdejsi aktualni medikace - Clexane (enoxaparin)
0,6 ml s.c. 1x denng, Cipralex (escitalopram) 20 mg
1-0-0, Helicid (omeprazol) 20 mg 1-0-1, Mycomax
(flukonazol) 100 mg 1-0-0, Cotrimoxazol AL
forte (sulfamethoxazol a trimethoprim) 1-0-0,
Valcyte (valganciklovir) 450 mg 0-0-2, Truimeq
(trojkombina¢ni preparat abacavir, dolutegravir
a lamivudin) 0-0-1.

Vstupni laboratorni testy s normalnim iontogramem
vcetné renalnich funkei, marker zanétu CRP 98 mg/1,
v krevnim obraze normocytarni normochromni
anémie (hladina Hb 102 g/1), trombocyty a leukocyty
v referenénim intervalu. Recentni gastroskopické
vySetfeni s nalezem tésné stendzy zviedovatélého
bulbu duodena. Biopsie na Helicobacter pylori
pozitivni, zahdjena eradika¢ni terapie (amoxicillin
v kombinaci s klarithromycinem). Rtg pasaz horniho
zazivaciho traktu per os vodnou kontrastni latkou bez
prokazané poruchy pasaze, slizni¢ni reliéf duodena
pravidelny, kontrastni latka volné pokracovala do
duodena. CT bticha prokazalo zesileni stény pyloru
abulbu duodena. Zahdjena parenteralni nutrice,
zavedena nasogastricka sonda, kterd odvadéla zna¢né
mnozstvi odpadu. V ¢asovém odstupu odstranéna
nasogastrickd sonda, ale pokus o peroralni zatizeni
stravou neuspés$ny. Subjektivné pretrvavala nauzea,
pocit plnosti a tézkosti v horni poloviné bficha
s nechutenstvim a odporem k jidlu.

Pfi kontrolnim gastroskopickém vysetfeni pretr-
vavala tésna stendza pyloru, histologicka vysetieni
neptinesla rozhodnuti mezi zanétem a tumorem.

V differencidlni diagnostice stendzy pyloru ptipa-
dal v avahu otok pfi imunorestitu¢nim zanétlivém
syndromu v ramci AIDS, ale i tumordzni etiologie,
i kdyz histologicka vy$etfeni opakované negativni.

Vzhledem k vycerpani konzervativntho postupu
a pretrvavajicim symptomtim indikovano chirurgic-
ké fe$eni. Stav komplikovan infekci uropoetického
traktu (Escherichia coli a Enterobacter cloacea) pti
psychogenni mocové retenci s naslednou komplikaci
charakteru kanylové sepse - Staphylococcus epider-
midis. Po zaléceni zanétlivych stavil a intenzivni
parenteralni nutrici, pfechodné i enterdlni nutrici
(formou zaplavené sondy; pozdéji mechanické kom-
plikace) podstoupil resekei zaludku Billroth I.

Histologicky se jednalo o adenokarcinom z prstenci-
tych bunék, nadorové buriky byly zastizeny i v resek¢éni
linii, opera¢ni vykon hodnocen jako neradikalni. Proto
indikovana rozsifend resekce zaludku (Billroth II),
z histologického vySetfeni jiz bez znamek adenokar-
cinomu, uzliny negativni. Po vykonu doslo k rozvoji
» syndromu malého zaludku“ s pozvolnou tpravou.
Vzhledem k predchozi intenzivni ATB terapii rozvoj
prijmovitého onemocnéni s pozitivitou antigenu
i toxinu Clostridium difficile ve stolici, z divodu reci-
divy a imunodeficitu podan fidaxomicin s naslednou
zajistovaci terapii vankomycinem per os.

Dle infekcionisty je prognéza HIV u pacienta
dobra a to is vyhledem desetileti. Po ¢tyrech tyd-
nech antiretrovirové terapie pokles virové naloze
2302000 kopii/ml na 155 kopii /ml, po dalsich
dvou tydnech na 80 kopii/ml, v buné¢né imunité
vzestup CD3+/CD4+ z v absolutnich poctech 0,08
na 0,11, za dal$ich 14 dna kontrolni virova naloz
na hranici detekce (tj. za dva mésice od zahajeni
antiretrovirové terapie), CD3+/CD4+ se vzestupem
na 0,14. Oportunni infekce pti zajistovacich terapii
»pod kontrolou*

Pacient je tedy daleko vice ohroZen tumorem
Zaludku, proto rozhodnuto (za souhlasu pacienta)
o adjuvantni onkologické 1é¢bé, a to chemoterapii
FUFA (5-fluorouracil v kombinaci s leucovorinem)
s ndslednou radioterapii po pfedchozi nutri¢ni
pripravé.



