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Anamneza

a Muz 25 let

a OA: negativni mimo hepatitis A 11/2014

a FA: trvale sine

a NO: 9/2015 pryjat na kozni kliniku pro syfilis
a HIV pozitivita

a 10/2015 preloZzen na Infek¢ni kliniku FN HK
Cilen¢ prokain PNC na 14 dni

Profylakticky proti oportunnim infekcim
Co-trimoxazol

Soor v dutiné ustni Flukonazol
Z)18tén exantem




Vstupni vySetieni

O UZ bricha:

o Splenomegalie
o Retroperitonedlni lymfadenopatie
o Hepatomegalie

Q Vstupni RTG S+P: nalez priméieny véku

a Laboratorni vySetfeni pro urCeni stadia HIV infekce




Stadia infekce HIV

a Primarni HIV infekce (akutni retrovirovy syn.)
o Inkubacni doba: 4 - 12 tydnt, trva 1 - 3tydny
o Prukazny p24 antigen (od 14. dne po expozici)
o Pozitivita ant1 HIV protilatek (od 20.dne po expozici)

O Asymptomatické stadium (Klinické stadium A)
o 18 mésicu -15 let, CD4+ lymfocyty nad 500/mm?

a Casné symptomaticke stadium (KS B)
o Ne¢kolik let, CD4+ lymfocytt 200 - 500/mm3

a Pozdni symptomatické stadium (KS C), AIDS
o 1-4roky, CD4+ pod 200/mm3




HIV infekce dg. 9/2015

a Klinickeé stadium C — AIDS

2 Alela HLA-B *5701 neprokazana (Ize HAART)




Pozdni symptomaticke stadium - AIDS

a Tzv. velké oportunni infekce:
Pneumocystova pneumonie
Toxoplazmova encefalitis
Kandidoza dychacich cest
Kryptokokova infekce
Generalizovana infekce CMV

2 Kaposiho sarkom (HHV8)
A Burkittav lymfom (CMV)

O HIV encefalopatie
a Wasting syndrom
a Smrt




Pribéh hospitalizace 10-11/2015

0 Nasazena kombinovana antiretrovirova terapie
(HAART) 30.10.

A Progredujici kozni zmény
O Narustajici dusnost, suchy kasel

O Bilateralni plicni infiltraty




IRIS - Immune reconstitution inflammatory sy
3 Incidence az u 30% HAART

0O Paradoxni zhorSeni preexistujiciho (nebo

maskovaného) infekcniho procesu po zahajeni
HAART (obvykle za 4-8 tydny 1éCby)

a IRIS trva 8-12 tydnii, pak stabilizace stavu

a Prevence - HAART zacit za 14 dni po zahajeni
1&Cby ev. infekci




Patogeny nejcastéji spojene s rozvojem IRIS

2 Mycobacterium tuberculosis

2 Mycobacterium avium complex
a CMV

2 Kryptokoky

2 Pneumocystis

a HSV

2 Hepatitis B, C

a HHV 8




Kozni zmény

a Biopsie z ktuize levého stehna

a Biopsie lymfaticke uzliny krku
a Slizni¢ni leze v dutin€ ustni

a Dle gastroskopie postizeni GIT




AIDS-related Kaposiho sarkom

a Pavodcem human herpes virus (HHV) 8

a Proliferace endotelu lymfatickych cest

a Asociace s nizkym poé¢tem CD4 lymf.

a Vysoky vyskyt v prvnich 3 mésicich ART
Demaskovani diky IRIS

a S pokracujici 1éCbou vyskyt dramaticky klesa

a Asociace s kortikosteroidy a regrese pii vysazeni




AIDS-related Kaposiho sarkom |

Postihuje kteroukoliv Cast téla
- Lymfaticke uzliny, jatra, srdce, varlata [
- kostni dren, kosterni svaly ;

- Nejcastéji kozni manifestace
- DKK, obli¢ej (hl. nos), sliznice ust, genital

- Vysoce vaskularizované leze (Cervena, ruizova,
hnéda) se zlutym halo6 v okoli, charakteru papul

- Elipticke, neboli, nesvédi, bez nekroz




AIDS-related Kaposiho sarkom

Q Postizeni plic
Nodularni, intersticidlni ¢1 alveolarni infiltraty

Pleuralni vypotek, hilova /mediastinalni
lymfadenopatie

FBS: cherry-red, mirn¢ vystouplé 1éze
a Lecba:
Lokalniho postizeni — ART staci k regresi

Symptomatické organové postizeni — systémova
CHT




Diferencialni diagnostika plicni dysfunkce

0 Nozokomialni plicni
Infekce

a Oportunni plicni infekce

Q Tumordzni infiltrace plic
= Lymfom
= Kaposiho sarkom

0 Lymfocytarni intersticialni
pneumonie

a Sarkoido6za

a +IRIS

Table 2. Differential diagnosis of respiratory complications

in HIV patients

Infectious conditions

Non-infectious conditions

Bacterial®
Streptacoccus pneumaoniae
taphylococcus aureus
Haemophilus influenzae
Pseudomonas asruginosa
Kiebsiella pneumoniae

Fungal®
Preumocystis jiroveci®
Cryptococcus neoformans®
Histoplasma capsulatum®
Coccidioides immitis®
Aspergillus

Mycobacterial
Mycobacterium tuberculosis®
Mycobacterium kansasii®
Mycobacterium avium complex®

Virus
Cytomegalavirus®
Herpes simplex virus

Parasites
Toxoplasma gondii®

Chronic obstructive pulmanary
disease, emphysema

Acute or chronic bronchitis

Bronchiectasis

Pulmonary arterial hypertension

Asthma

Lymphaocytic interstitial
pheumanitis

Non-specific interstitial pneumaonia

Illicit drug-induced lung disease

Medication-induced lung disease

Immune recanstitution
inflammatory syndrome

Bronchiolitis obliterans with
arganizing pneumonia

Sarcoidosis

Foreign body granulomatosis

HIV-related neoplasms
Kaposi sarcoma®
Mon-Hodgkin lyrmphoma®
Primary effusion lymphoma®
Lung cancer®

Sarkar and Rasheed Critical Care 2013, 17:228
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Diferencialni diagnostika plicni dysfunkce

a 2X HRCT - postiZeni intersticia plic
0 2x Bronchoskopie a BAL
PCR CMV (narust na 780 kopii, v séru 20 tis. kopii)

Ostatni oportunni infekce negativni
0 Biopsie plic neprovedena (riziko)

a Uzavieno jako CMV pneumonitis s IRIS, nasazen
Gancyklovir

2 Dif. dg Kaposiho Sa s IRIS




Prub¢h péce na JIP infek¢ni kliniky

A Inicidlné onkolog pfedbézné Indikuje CHT
Kaposiho sarkomu doxorubicinem

A Pro progresi plicni dysfunkce a nalez CMV onkolog
odklada CHT do efektu ART

o Za 3 mésice, téZky imunosupresivni stav
o Zavazné postizeni plic s CMV infekci

a 13.11. prvni konzultace KARIM, NIV

a 16.11. zadost o preklad na KARIM k invazivni
ventilaCni podpore
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Sarkar and Rasheed Critical Care 2013, 17:228
http://ccforum.com/content/17/3/228
‘C: CRITICAL CARE

Clinical review: Respiratory failure in HIV-infected
patients - a changing picture

Putul Sarkar™ and Husham F Rasheed’

a Smrtnost v pre-HAART ¢ére 70-91%
a Smrtnost v éfe HAART 25-40%
a 2x vyssi vyskyt VAP

a 2x vySSi smrtnost ventilovanych nemocnych



Pribéhu pobytu KARIM I

0 Cymevene, Piperacilin/tazobactam, Amikacin,
Biseptol, Flukonazol (jiz podavan Klacid, Cipro)

0 Komunikace s onkology (indikace CHT)

a Pokles virémie CMV (104/ml)

0 Vzestup CD4 lymf. (ze 150/mm3 na 420/mma3)
a Negativni CMV v kontrolnim BALF 7. den

a 1.-8. den PaO,/FIO, 120..100 mmHg, FIO,
0,6..0,75, PEEP 10..12




Chemoterapie u ventilovan¢ho nemocneho?

ARDS IN HIV: A CASE OF PULMONARY KAPOSI’'S SARCOMA IN ICU
C.Minari, A. Corona. C. Giannotti, R. Colombo. E. Licar: . M. Miminni. A. Castelli, F. Raimondi

Servizio di Anestesia e Rianimazione 1, Azienda Ospedaliera — Polo Universitario L. Sacco,
Milan.

Introduction

Kapost’s sarcoma (SK) 1s the most common tumor in  patient with ARDS and 1s associated
with significant mirbidity and mortality especially in sub-Saharian African patients (1).

Highly active antiretroviral therapy (HAART) has reduced the incidence of KS. prolonged the of
treatment failure and mat lead to KS resolution (2, 3).

Pulmonary mvolvement in KS (pKS) 1s 6-32% of AIDS patients with cutaneus disease and the 5
year median survival in HAART patients 1s 49% (4).

Methods
Case report and review of the letterature. Pub med research by key words:
Pulmonary Kaposi’s Sarcoma, ICU, ARDS in HIV, Mechanical Ventilation in HIV.

http://www.altrimedia.biz/smart-cd/Poster/ GRUPP0%202%20-
%20CASI%20CLINICI%20DI%20TERAPIA%20INTENSIVA/P19_Colombo_Mininni.pdf




Pobyt KARIM Il

Q9. den podana CHT, plan opakovat za 3 tydny
a 16. den zlepSovani oxygenacni funkce plic
02 23. den v TAS Kilebsiella pn. ESBL+, meropenem

a 25. den zah3jeni odpojovani




Pobyt KARIM Il

a 26. den v TAS trva vysoka kvantita Klebsiella pn,
cilen¢ doplnén amikacin

Q 27.den vzestup zanétlivych ukazatelti — empiricky
doplnény vankomycin, anidulafungin, nutnost
zvySovani Fi0,

a 28. den zvySovani davky noradrenalinu

a 29. den refrakterni septicky Sok, exitus letalis




Pulmonary Kaposi’s Sarcoma and Its Complications
in the HAART Era: A Contemporary Case-Based Review

Oleg Epelbaum’ - Ronaldo Go® + Geminikumar Patel® - Sidney Braman® Lung (2016) 194:163-169

%4 pacientl zemrel




Shrnuti

a IRIS u nemocneho s plicni formou KS po zahajeni
HAART

a U lehkych, nonvisceralnich forem KS sarkomu staci
pouze HAART

a U tézkych, visceralnich forem je indikovana CHT
(doxorubicin), vysoké riziko CHT u ventilovanych
nemocnych s nejasnym benefitem

a Presny vyskyt ani smrtnost u ventilovanych
nemocnych s plicni manifestaci KS nejsou z literatury
znamy




D¢kuji za pozornost.




ni stadium HIV infekce

na HIV infekce* asymptomaticky 10-60%

tni HIV infekce* symptomaticka ¢asna

e retroviral syndrome

orecka (38-40 st. C)

ymfadenopatie (axilarni, kréni, okcipitalni LU)

olest v krku (bez reakce tonzil)

yrazka (za 48-72h od pocatku febrilii, trva 5-8 dni, horni 'z téla)
yalgie/artralgie

I'T manifestace (nauzea, priijjem, anorexie, ztrata hmotnosti)

olest hlavy (retroorbitalné, s pohybem oc¢i)

ecificke klo, prolongovane

ocutaneus ulcers (bolestive, tGsta, anus, penis, jicen)



Casné stadium HIV
chla replikace viru HIV

irova RNA typicky vysoka (nad 100 tis kopii/ml)
fekce CD4 T lymfocytii, jejich pfechodny pokles

stupné€ uprava se vzestupem lymfocyti
rvala inverze poméru CD4:CD8 (<1)
zdé&j1 pritomnost atypickych lymfocyti

ale: zvysen¢ jaterni enzymy
mirnd anemie
trombocytopénie




