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HIV/AIDS/Polska

Od 1985 r. 16 tys. zakazen HIV (co 4-ta osoba - kobieta)
Rzeczywista ,,ciemna” liczba: 25 — 30 tysiecy
AIDS rozpoznano u ~ 2500 osob

Zakazenie HIV (takze juz z AIDS) w Polsce: codziennie 2-3 osoby = ~ 1000
rocznie

Zapadalnos¢: Polska 2,5 — Wielkopolska 1,9 (/100 tys.)
84%: osoby w wieku 20-49 lat
Badania serologiczne w kierunku HIV sg bezptatne i anonimowe



HIV/AIDS

Klasyfikacja zakazenia HIV uwzglednia 3 kategorie kliniczne (A-C) oraz
immunologiczne (3 zakresy liczby limfocytéw CD4 (w mm?3] >500, 200-499,
<200

20 lekdw anty-HIV
Mozliwos$¢ trwania zycia rownego osobom HIV (-)
Leczenie jest bezptatne



Mezczyzna 62-letni (1)

Wrzesien 2008: stany gorgczkowe, powiekszenie weztow szyjnych
Dg: zapalenie watroby, nadcisnienie tetnicze , otytosc

OB 17/h

Hb 8,6 mmol/Il
L 9,3 G/l.,
AIAT 104 U/l

HBsAg (-). Anty-HCV (-), anty CMV IgM (-), 1gG (+)

Immunofenotyp limfocytow krwi obwodowej: niskie CD4, odwrdcony
stosunek CD4/CD8 wykluczenie nowotworu, odczynowy charakter
zmian



Mezczyzna 62-letni (2)

PO 2 latach (wrzesien 2010): stany gorgczkowe, dusznos¢, kaszel

Dg: Zapalenie ptuca lewego (zmiana naciekowa w segm. llI)
OB 82/h

Hb 7,4 mmol/l

L6,1G/l

Antybiotykoterapia

Wypisany z poprawa



Mezczyzna 62-letni (3)

Po 2 latach 1 5 mies. (luty 2012): ropowica odbytu
Leczenie zachowawcze — antybiotykoterapia

2 mies. pozniej: goragczka, ostabienie

OB 80/h

Hb 7,2 mmol/l

Limfocyty 13%

Obraz ,mlecznej szyby” w KT klatki piersiowej
Dg: zapalenie ptuc srodmigzszowe

Podejrzenie HIV



Mezczyzna 62-letni (4)

Hospitalizacja: Oddziat zakazny

Zakazenie HIV (okres C3 wg CDC)

Pneumocystowe zapalenie ptuc

Limfocyty CD4 — 15/mm?3

OB 120/h

Hb 6,8mmol/l

L 4,2 G/l

Fe 26 ug%

Wirus HIV oporny na prawie wszystkie NRTI i NNRTI

14 tygodni po zmianie schematu terapeutycznego CD4 180/mm?3



Kobieta 29-letnia (1)

Pazdziernik 2011: sSrodmigzszowe zapalenie ptuc z zespotem
niewydolnosci oddechowey

EBV, ECHO, Coxackie, grypa: ujemne, autoprzeciwciata — ujemne
Antybiotykoterapia

Wypisana z poprawg kliniczng

Po miesigcu: nawrot zapalenia ptuc, niewydolnos¢ oddechowa, stan
ciezki, OIOM (wentylowana mechanicznie)

Przewieziona do osrodka pulmonologicznego



Kobieta 29-letnia (2)

Po 4 mies. od poczatku choroby:
OB 90/h, Hb 5,6mmol/I|

KT:. obrzek moézgu, 2 ogniska hipodensyjne w istocie biatej bez
Zmian naczyniowych

Kilkakrotha odma optucnowa
Przetoka krtaniowo-przetykowa
Anty-HIV (+)

Limfocyty CD4 — 9/mm3

AIDS

Antybiotykoterapia+ Biseptol
Leki CART (antyretrowirusowe)



Kobieta 29-letnia (3)

Wybudzenie ze spigczki po 11 tygodniach
Zespot wyniszczenia

Zaniki miesniowe

Przekazana na oddziat Zakazny
Limfocyty CD4 po 4 mies. cCART 442/mm?3

Pracuje na petnym etacie (urzedniczka)
Niewielka chrypka

Kontynuacja leczenia cCART



Mezczyzna 49-letni (1)

Objawy dysuryczne, bole w podbrzuszu, schudt 12 kg (72 = 60
kg; wzrost 183cm)

Dg. ropien prostaty, niedokrwistosS¢, zabieg operacyjny
Dwukrotnie nawroty ropnego zakazenia w ciggu 8 miesiecy,
dwukrotnie operacja

Postepujgce wyniszczenie i niedokrwistosc: ,przewlekty stan
zapalny”



Mezczyzna 49-letni (2)

Po 5 miesigcach: oddziat diagnostyczny
Konsultacja (Klinika Choréb Zakaznych):
Anty-HIV (+)

CD4 99/mm3

AIDS

Wywiad: homoseksualista

Stan po splenektomii po pobiciu w dniu 1.12.1994 (Miedzynarodowy
Dzieni Solidamnosci z Zzyjacymi z HIV /AIDS), w tym czasie anty-HIV (-)



Kobieta 30-letnia (1)

Oporna na leczenie, nawracajgca kandydoza jamy ustnej (6 miesiecy)
Kaszel, stan podgorgczkowy - leczenie ambulatoryjne

Hospitalizacja: zapalenie oskrzeli, podejrzenie atypowego zapalenia ptuc
3 mies. pozniej gorgczka, nasilenie zmian rtg = oddziat pulmonologiczny

Podejrzenie pneumocystowego zapalenia ptuc = anty-HIV (+) = Klinika

Chordéb Zakaznych



Kobieta 30-letnia (2)

Limfocyty CD4 55/mm3

Dg. AIDS

Wywiady:

Nawracajgca, dtugotrwata opryszczka wargowa

Ojciec dziecka (9 lat) narkoman



Mezczyzna 49-letni (1)

Od r. 1996 nawracajgce stany gorgczkowe

Hospitalizacja (kwiecien 1996): zakazenie paciorkowcowe,
powiekszenie weztow chtonnych

Histologia weztow chtonnych: imfadenopatia angioimmunoblastyczna
Po 7 mies. zapalenie oskrzeli

Gastroskopia - kandydoza przetyku (leki p.-grzybicze)



Mezczyzna 49-letni (2)

Po dalszych 3 mies. (oddziat. laryngologii): ropne zapalenie zatoki

szczekowej, kandydoza jamy ustnej i gardfa

L 3,2 G/I, OB 130/h,

Po miesigcu: (lekarz rodzinny) anty-HIV (+)

Klinika Choréb Zakaznych: objawy j. w. + mieczak zakazny, grzybica

pachwin iud
CD4 36/mm?3
Dg. AIDS

Wywiady: homoseksualista



Rozpoznanie zakazenia HIV
opoznione od 4 miesiecy do 2,5 roku:
przyczyny i wnioski

Braki w prowadzeniu diagnostyki roznicowej (poszukiwania etiologii):
Limfadenopatii

Uporczywej kandydozy jamy ustnej, a nastepnie kandydozy przetyku
Ciezkiego, ,,atypowego” zapalenia ptuc

Nawrotowosci ropnych zapalen odbytu

Ciezkiej niedokrwistosci potgczonej z zespotem wyniszczenia
Niewtasciwa interpretacja przyczyn zmian w immunofenotypie
Niedoktadne zebranie wywiadow rodzinnych

Prawdopodobnie mylne przekonanie, ze zakazenie HIV jest chorobg ludzi
mtodych (pacjent 62-letni)

Brak utrwaloneqgo przekonania o mozliwosci zakazenia HIV

16
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