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O¢ni komplikace postihuji kolem 70-80 % vSech HIV pozi-
tivnich pacientd a nalezi tak k nej¢astéjSim u infekce HIV.
jichz vyskyt je vazan na stadium hlubokého imunodeficitu
a které, zvlasté nejsou-li spravné a véas rozpoznany, mohou
zavaznym zpusobem poskodit zrak.

V €asnych stadiich HIV infekce s hodnotami CD4+ T lymfo-
cytd > 300/ul (dale jen CD4) je oéni postiZzeni souvisejici s HIV
infekci velmi vzacné, pfi rozvinutém onemocnéni (CD4 <
300/ul) nalézame okularni komplikace ¢asto.

V posledni dekadé se predevsim diky zavedeni novych lé-
Cebnych schémat, tzv. kombinované antiretrovirové terapie
(combined AntiRetroviral Therapy, cART), zménil vyskyt i cha-
rakter jednotlivych oportunnich onemocnéni véetné téch, které
postihuji oko. Kombinovanou antiretrovirovou terapii se ro-
zumi kombinace 3 antiretrovirovych 1€kl ze 2 rliznych skupin,
obvykle 2 nukleosidové inhibitory reverzni transkriptazy
(NRTI) + 1 inhibitor proteazy (Pl) nebo 1 nenukleosidovy inhi-
bitor reverzni transkriptazy (NNRTI). Diky cART lIze u vétSiny
pacientt dlouhodobé stabilizovat imunitni stav nebo dokonce
zésadné zvratit progresi imunodeficitu. V rozvinutych zemich
proto vyrazné ubylo HIV pozitivnich pacient s hlubokym mu-
nodeficitem.

Pfes tento vyznamny pokles incidence oportunnich infekci
se s nimi nadale setkavame — jednak pfi prvnich manifesta-
cich do té doby nerozpoznaného onemocnéni virem HIV, nebo
naopak v pozdnich fazich onemocnéni u pacientl s rezistenci
na cART.

Pravé v souvislosti se zavedenim cART se navic objevil
zvlastni priibéh oportunnich infekci v ramci tzv. IRIS (Immune
Reconstitution Inflammatory Syndrome, ¢esky imunorestituéni
zanétlivy syndrom). IRIS je zvlastni typ prudké patologické za-
nétlivé reakce organismu, ktera se objevuje v souvislosti se
zahajenim terapie cART a paradoxné zpUsobuje zhorseni pre-
existujicich ¢i dokonce manifestaci latentnich oportunnich in-
fekci, jako jsou herpetické infekce, toxoplazmdza nebo myko-
bakteriézy. IRIS postihuje pfiblizné tretinu pacientl pfiznivé
odpovidajicich na zahajeni kombinované antiretrovirové lécby,
u Casti z nich se projevi o¢ni symptomatologii. Mechanismus
vzniku IRIS neni dosud zcela jasny, pfi€inou je pravdépo-
dobné robustni imunologickd odpovéd podminéna prudkym
zlepSenim funkce celularni imunity vedouci k intenzivni zanét-
livé reakci na preexistujici latentni infekci. Klinické projevy né-
kterych oportunnich infekci probihajicich v ramci IRIS se mo-
hou zna¢né liSit od klasickych forem, pfikladem je infekce
lidskym cytomegalovirem (CMV). V prabéhu IRIS obvykle neni
nutné cART prerusovat, ovSéem pii zavazném priibéhu s hrozi-
cim ireverzibilnim poskozenim (napf. intraokularni CMV in-
fekce), je nutné cART docCasné prerusit a zahajit specifickou
terapii cilenou na zvladnuti infekce. Po zvladnuti oportunni in-

fekce pfi IRIS je obvykle tfeba paralelné se znovuzahajenim
CcART pokracovat v dlouhodobé profylaktické lé¢bé této in-
fekce.

Pfi infekénich onemocnénich HIV pozitivniho jedince
obecné je tfeba brat v ivahu men&i doprovodnou zanétlivou
reakci organismu, protahovanou odpovéd na lé¢bu a daleko
pravdépodobnéjsi vznik recidivy takového onemocnéni. Vyz-
nam spravné diagndzy je o to vétsi, ze nékteré ocni infekeni
manifestace mohou byt také prvnim symptomem doposud
skryté probihajici infekce HIV.

V nasledujicim textu bychom chtéli podat stru¢ny popis né-
kterych okulérnich infekénich komplikaci, které se u HIV pozi-
tivnich pacientdl mohou vyskytnout a jejichz spravné a véasné
rozpoznani je rozhodujici pro zachranu zraku téchto pacienta.

Infekce lidskym cytomegalickym virem (CMV)

Lidsky cytomegalicky virus je DNA virus ze skupiny herpe-
tickych vird. CMV sérologie je pozitivni az u 60 % dospélé po-
pulace aglomeraci zapadniho svéta. U injekénich narkomant
byla koncem 80. let zaznamenana jesté vy$si, cca 75 %,
a v populaci homosexualnich muz( dokonce nad 95 %.

Pfed zavedenim cART byla CMV retinitida nej¢astéjsi oku-
larni oportunni infekci sdruzenou s AIDS postihujici pfiblizné
20-40 % pacientl s AIDS. CMV retinitida se vyskytuje u paci-
entl v hlubokém imunodeficitu s CD4 < 50/ul.

V sou€asné dobé diky ¢asnéjSimu zachytu HIV infekce
a také diky zavedeni cART se incidence postizeni pacientl
CMV retinitidou snizila cca o 80 % a pohybuje se pod 5 %.

Na pfitomnost CMV retinitidy upozorni vétSinou pacient
sam stiznosti na poruchu vidéni a diagn6zu obvykle stanovi
oftalmoskopicky nalez. Patologické zmény na ocnim pozadi
zacinaji obvykle periferné a postupuji na zadnim pélu, az za-
sahnou oblast makuly nebo papilu zrakového nervu. Na o¢nim
pozadi jsou patrna zrnité ohrani¢ena Zlutobila loziska dopro-
vazena perivaskularnimi exsudaty a hemoragiemi (cottage
cheese and ketchup). Na rozdil od vatovitych exsudatl pfi HIV
retinopatii nemaji zmény na o¢nim pozadi pfi CMV infekci ten-
denci regredovat. Loziska se naopak zvétSuji, propaguji se
podél arkad a splyvaji. MlZe se objevit vaskulitida, vitritida
i papilitida, ktera je charakterizovana zvlasté rychlou pro-
gresi.VySetfeni polymerazovou fetézovou reakci na CMV
DNA v nitroo¢ni tekuting, krvi ¢i moci je obvykle pozitivni.

Pfi CMV infekci v ramci IRIS probiha onemocnéni prede-
v8im pod obrazem vitritidy €i panuveitidy. Zmény na o¢nim po-
zadi nebyvaji vyrazné a pokus o prikaz CMV v nitroo¢ni teku-
tiné je obvykle negativni.

U pacientd s poétem CD4 > 50/ul se CMV retinitida vysky-
tuje velice zfidka, ale u imunodeficitnich pacientd s retinitidou
a CD4 50-100/ul by méla byt tato diagnéza zvazovana v dife-
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rencialni diagnostice. | kdyz CMV retinitida oby¢ejné dobre re-
aguje na inicialni terapii, je pfipadné ¢asné rozpoznani reku-
rentni infekce dllezité. Rekurentni infekce byva velmi nena-
padnd, reaktivace zacinaji ¢asné na okrajich starych lézi jako
bélavé zény s doprovodnymi hemoragiemi a maji spiSe ten-
denci progredovat velmi nenapadné a pomalu. Pokud neni 1é-
¢ena, plizivé se Sifi a koné&i destrukcei sitnice a slepotou. Zakla-
dem |éCby je celkové podani anti-CMV chemoterapeutik
gancikloviru nebo foskarnetu. U pfipadd s centralnim postize-
nim a velkym rizikem ztraty zraku je indikovano zavedeni intra-
okularniho implantatu s ganciklovirem, ktery se vyméniuje jed-
nou za 6-8 mésicl a peroralni [é¢ba valganciklovirem.

Infekce virem varicela zoster (VZV)

Herpes zoster je u HIV pozitivnich pacientll velmi Casté
onemocnéni, uvadi se, ze 25 % vSech pacientl prodéla ales-
pon jednu ataku onemocnéni. Incidence onemocnéni virem
varicela zoster je v populaci HIV pozitivnich 15-25krat vyssi
nez v normalni populaci a 3—7krat ¢astéjsi nez je bézné ve
starSich vékovych skupinach, kde je bézny. Pasovy opar se
vyskytuje jiz od faze mirného imunodeficitu (CD4 < 500/ul)
a s prohlubujicim se imunodeficitem stoupa tendence k recidi-
vam, postizeni vice dermatomu nebo ke generalizaci. Na roz-
dil od jinych oénich komplikaci pfi HIV infekci nedo$lo po za-
vedeni cART k vyznamnému poklesu vyskytu herpes zoster,
dokonce se zda, ze vyskyt postherpetickych neuralgii ma
mirné stoupajici tendenci. K propuknuti infekce VZV mlze
také dojit v ramci IRIS.

Onemocnéni vétSinou zacina silnou neuralgickou bolesti,
ktera se mlze objevit i nékolik dni pred erupci koznich eflores-
cenci, které maji charakter vezikulobulézni vyrazky.

Herpes zoster mize mit zvlasté pfi erupci v orofacialni ob-
lasti fadu komplikaci, jako je herpes zoster ophthalmicus s po-
stizenim vicek, spojivky &i rohovky, s naslednymi rohovkovymi
jizvami &i postherpetickymi neuralgiemi. Dale se muze rozvi-
nout predni i zadni uveitida, progresivni retinalni nekréza (vy-
skytujici se jak u imunokompetentnich, tak i imunodeficitnich
pacientl), retrobulbarni neuritida a parézy okohybnych nerva.
K vétsiné téchto komplikaci dochazi béhem druhého tydne od
erupce koznich projev(. V pfipadech progresivni retindlni ne-
krézy vznikaji v periferii sitnice mnohocetné bélavé opacity,
které se béhem nékolika dnli proménuji v retindlni nekrosu,
vznika proliferativni vitreoretinopatie s odchlipenim sitnice,
rychle se rozviji ztrata zraku. U pacientl s VZV v rdmci one-
mocnéni HIV je rovnéz popisovan vyskyt Ramsay-Huntova
syndromu s postizenim n. facialis a sluchového nervu s hypa-
kusi, zavrati a nystagmem.

Pokud se pasovy opar objevi u mladsich jedinct, maze byt
projevem pocinajici manifestace HIV.

Klinicky obraz onemocnéni je obvykle natolik charakteris-
ticky, ze v praxi vétSinou staci pro spravné stanoveni diag-
ndzy. V nejasnych pfipadech Ize VZV izolovat z obsahu ne-
zkalenych puchyrkl kultivaéné, nebo prokazovat pfitomnost
virové DNA pomoci PCR metody.

Kauzalnim Iékem VZV infekce je acyklovir podavany cel-
kové per os po dobu 7 az 10 dnu, pfipadné famciklovir nebo
valaciklovir. Pfi nitroo¢nim postizeni je nutné podavat acyklo-
vir intravendzné.

Syfilis

Syfilis a HIV jsou €astou koinfekci, protoze obé& choroby
maji obdobnou epidemiologii a spole¢né rizikové faktory. Ak-
tivni syfilis zvySuje riziko pfenosu HIV a podobny vztah plati
i naopak vzhledem k vyskytu slizni¢nich ulceraci genitalu.

V poslednim desetileti vyskyt koinfekce HIV a lues opét, po
ur€itém prechodném zlepSeni situace koncem osmdesatych
let, vyrazné stoupa; pfi¢inou tohoto vzestupu je opétovny na-
rQist rizikového chovanim nékterych socialnich skupin.

Asi 15 % pacientl s diagnézou syfilis je sou¢asné HIV po-
zitivnich, a proto by mél byt kazdy HIV pozitivni vySetfen na
pritomnost syfilis a naopak.

U HIV pozitivnich pacient( je klinicka manifestace syfilis ob-
vykle atypicka. Primarni stadium je Casto asymptomatické,
prabéh choroby a pfechod do dalSich stadii vSak byva rych-
lejSi a agresivnéjsi, s ¢astéjSim vyskytem neurologickych a oc¢-
nich komplikaci.

Nalezy pfi o¢nim postiZzeni jsou rliznorodé a zahrnuji uvei-
tidu, chorioretinitidu, retinalni vaskulitidu a papilitidu. O¢ni po-
stizeni syfilis mGze byt jak jednostranné, tak oboustranné,
a byva ve vysokém procentu asociované s jinym postizenim
CNS.

Diagndza lues je zalozena na sérologickém vysSetfeni,
ovSem u imunodeficitnich pacientd’ mohou byt sérologické
testy faleSné negativni, a to jak v primarnim, tak i v sekundar-
nim stadiu.

Vzhledem k rychlej§imu a agresivnéjSimu pribéhu syfilis
u imunodeficitnich jedincli musi byt terapie véasna a ener-
gicka. VSichni pacienti s aktivnim onemocnénim musi byt pre-
Ié€eni antibiotiky, nejlépe penicilinové fady, a vzhledem k vys-
Simu riziku recidivy je nutné jejich dlouhodobé sledovani.
Eliminace syfilis vyzaduje aplikaci penicilinu nejméné 14 dni.

Toxoplazméza

Séroprevalence toxoplazmdzy je v zdpadoevropskeé i Ceské
populaci vysoka, pohybuje se mezi 20 az 60 %. K infekci do-
chazi pfi konzumaci nedostate¢né tepelné upraveného masa
¢i kontaktu s nakazenou kockou. Na rozdil od imunokompe-
tentnich pacientt, kde infekce probiha vétsinou latentné nebo
s mirnou lymfadenopatii, je u imunosuprimovanych daleko
pravdépodobnéjsi téZky prlibéh s vaznymi komplikacemi, jako
je postizeni mozku ¢i chorioretinitida.

Okularni postizeni toxoplazmézou se v poloviné 90. let ob-
jevovalo v 0,75—1 % HIV pozitivnich pacientd. Za posledni de-
kadu lIze diky uzivani cART a chemoprofylaxi kotrimoxazolem
ocekavat dalsi pokles v incidenci toxoplazmovych infekci
u HIV pozitivnich pacientl pfiblizné o 50 %.

Okularni postizeni je nejcastéjsi extracerebralni manifestaci
toxoplazmové infekce, vétsinou je ale sdruzeno s postizenim
CNS.

Subjektivni pfiznaky toxoplazmové chorioretinitidy jsou bo-
lesti oka a porucha vizu. Na oénim pozadi jsou patrné vétsi-
nou okrouhlé, bilé, edematézné ,nadychané“ |éze, s dopro-
vodnou vitritidou €i panuveitidou. Nékdy se v okoli Iéze zachyti
stara jizva po probéhlé asymptomatické atace onemocnéni.

U pacientd s HIV infekci je diferencialné diagnosticky tfeba
odlisit pfedevsim CMV retinitidu a HIV retinopatii. Doprovodné
hemoragie nebyvaji pfi o¢ni toxoplazmédze tak casté jako
u CMV retinitid, naopak prosakovani pfi florescenéni angiogra-
fii je u toxoplazmovych lézi vyraznéjSi. U HIV infikovanych je
CastéjSi multifokalni chorioretinitida i oboustranné postizeni
0oGi.

Vzhledem k tomu, ze toxoplazmova infekce oka je u imuno-
deficitnich jedinch obvykle sdruzena s toxoplazmovou infekci
CNS, ktera nelécena je fatadlnim onemocnénim, je tfeba kon-
taktovat infekcionistu, aby mohla byt zahajena v€asna a ener-
gicka lécba. Rezimem prvé volby je kombinace sulfadiazin +
pyrimethamin.

Kaposiho sarkom

Kaposiho sarkom (KS) je vysoce vaskularizovany tumor, je-
hoz etiologie je davana do souvislosti s pdsobenim herpetic-
kého viru HHV 8. Vyskytuje se nejCastéji v souvislosti s pokro-
Cilou infekei HIV. V souvislosti s pfichodem infekce HIV doslo
v rozvinutych zemich koncem 80. let k narlstu incidence KS
z 0,5 az na cca 30 pfipadd na 100 000 obyvatel a rok, poté
v8ak s nastupem cART doslo v prabéhu 90. let k prudkému
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poklesu incidence pod 3 na 100 000 obyvatel a rok. Jina je
vSak situace v subsaharské Africe, kde stale incidence KS
v souvislosti s extenzivni epidemii HIV narUstéa a tvofi dokonce
pres 30 % vSech registrovanych nadord dospélé populace
a 10 % vSech nadord déti.

V o¢nim lékarstvi se KS nej¢astéji objevuje na kizi vicek
a na spojivce ve formé ¢ervenohnédych uzlikd az makul, které
v8ak mohou byt kdekoliv na téle a mlze dojit i k infiltraci vnitf-
nich organd.

Terapie KS spociva v prvé fadé v Upravé imunodeficitu po-
moci cART a lokalni nebo systémové protinadorové 1écbé.
U izolovanych drobnych koznich Iézi Ize pouzit odstranéni chi-
rurgickou excizi nebo laserem, aplikaci tekutého dusiku nebo
lokalni injekéni aplikaci vinkristinu. Celkové podavani chemo-
terapie je indikovano u pacientll s rozsahlej$im koznim nebo
visceralnim postizenim.

V CR je dnes zachyceni KS oftalmology mimo specializo-
vana centra raritni.

HIV retinopatie

HIV retinopatie neni infekéni komplikaci, zde je v8ak uve-
dena z dlivodu diferencialné diagnostickych. Vyskytuje se pre-
devSim u HIV pozitivnich osob v hlubokém imunodeficitu s po-
¢tem CD4 < 200/ul.

Jedna se o mikroangiopatii s nejasnou patogenezi vzniku,
za nejpravdépodobnéjSi se povazuje imunokomplexova va-
skulitida. V jejim prabéhu vznikaji mikroaneuryzmata a hemo-
ragie, jejichz dusledkem jsou vypadky kapilarni perfuze sit-
nice.

Pred érou cART se vyskytovala az u 70 % pacient( ve sta-
diu AIDS, v soucasné dobé jeji vyskyt diky Uspéchl terapie
cART vyrazné poklesl. V méné pokrocilych stadiich HIV in-
fekce se tato porucha vyskytuje vzacné, u pacientd s pocty
CD4 > 500/ul je nalézana v méné nez 1 %.

HIV retinopatie mize byt nahodnym nalezem pfi kontrolach
ocniho pozadi. Nélez je benigni povahy bez subjektivnich kli-
nickych projevli a neznamena ohrozeni zraku. Vyjime¢né by-
vaji pfitomné drobné skotomy odpovidajici rozsahu lozisek.

Na oénim pozadi se nachazeji vatovita loziska (cotton-wool
spots), kterd odpovidaji mikroinfarktdim vrstvy nervovych vla-
ken a svym charakterem pfipominaji postizeni sitnice pfi ji-
nych systémovych onemocnénich, jako je diabetes mellitus
nebo systémova hypertenze. Vatovita loziska ¢asto v prlibéhu
nékolika tydnl spontanné mizi, dochazi ale k ¢astym relap-
sim jinde. Vzhledem k nepfitomnosti subjektivnich obtizi
a spontannimu Ustupu ndlezu na o¢nim pozadi nevyzaduje
HIV retinopatie 1éCbu. Jeji vyznam je predevSim diferencialné
diagnosticky a obvykle znamena progresi HIV infekce. Projevy
HIV retinopatie je tfeba u pacientt s hlubokym imunodeficitem
odlisit pfedevsim od pfiznak( infekéni retinitidy, kde je agre-
sivni pribéh s rychlym rozvojem ztraty zraku. U pacientt léCe-
nych cART muze vyskyt HIV retinopatie signalizovat selhani
terapie. Nalez vatovitych exsudatd na oénim pozadi pfipomi-
najicich HIV retinopatii se mlze objevit také pfi [éCbé interfe-
ronem-a.

Ostatni oportunni okularni infekce

Z dalSich okularnich oportunnich infekci, které mohou po-
stihnout HIV pozitivni jedince s hlubokym imunodeficitem,
uvedme predevsim infekce zplsobené virem Herpes simplex
typu 1, ktery mGze zpUsobit v oéni lokalizaci vysev eflores-
cenci na vickach, keratokonjunktivitidu, iritidu ¢i vzacné pro-
gresivni akutni retinalni nekrosu. Dale Ize jmenovat kryptoko-
kova, kandidova, mykobakteriovd, mikrosporidiova i
pneumocystova postizeni oka. Vyskyt téchto komplikaci je
vSak vzacny a jejich podrobnéjsi popis by pfesahoval ramec
tohoto sdéleni.

Zaver

Od poloviny devadesatych let, kdy byla zavedena do praxe
vysoce U¢inna kombinovana antiretrovirova terapie, doslo
v rozvinutych zemich k vyraznému poklesu vyskytu okularnich
oportunnich infekci u pacientt s HIV infekci. Tento trend nej-
Iépe ukazuje prudky pokles vyskytu CMV retinitid u HIV pozi-
tivnich jedincu. V rozvojovych zemich, kde je dostupnost anti-
retrovirové 1éCby stale velmi obtiznd vSak bohuzel tento
pfiznivy trend dosud zaznamenan nebyl. Uvadi se, Ze z eko-
nomickych diivodd ma ke kombinované antiretrovirové terapii
celosvétové pfistup maximalné 25 % vSech pacientl, ktefi
jsou k této lé¢bé indikovani.

Dale je nutné poznamenat, Ze se v souvislosti se zavedenim
kombinované antiretrovirové terapie objevila nova klinicka jedno-
tka — tzv. imunorestitu¢ni zanétlivy syndrom (IRIS). IRIS je prav-
dépodobné zplsoben prudkou zanétlivou reakci na jiz preexistu-
jici latentni oportunni infekci pfi nahlé restituci celularni imunity
pacienta lé¢eného kombinovanou antiretrovirovou terapii.

Pfes vyznamny pokles v incidenci okularnich oportunnich
infekci v rozvinutych zemich stale existuji pacienti, u kterych
se okularni komplikace mohou objevit. Jsou to pfedevsim pa-
cienti, u nichz maze byt okularni oportunni infekce prvnim kli-
nickym projevem pfitomnosti infekce HIV, dale pacienti s rezi-
stenci ke kombinované antiretrovirové terapii, ale také néktefi
pacienti s hlubokym imunodeficitem, ktefi odmitaji lécbu.

Uzka spoluprace oftalmologa s infekcionistou tak muze vy-
znamné pfispét k zachrané zraku ¢i odhaleni HIV pozitivity
u nékterych nakazenych. Z téchto ddvodi je tfeba pfiznaky
téchto o¢nich komplikaci stale znat a trvale jim vénovat pozor-
nost.
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