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Pocet HIV pozitivnich pacientd jak v rozvojovych, tak ve vyspélych zemich neustale nardsta. Kromé zndmych
komplikaci HIV onemocnéni, jako je napf. rozvoj AIDS, existuje fada dalSich potencidlné letalnich komplikaci,
z nichz jedna je déna plsobenim infekce HIV na koronarni recisté. U HIV pozitivnich pacientt ¢asto dochazi
k rozvoji ischemické choroby srde¢ni jiz v mladém véku, a akutni infarkt myokardu tak nemusi byt ¢asto
spravné diagnostikovan, protoze symptomy i prabéh byvaji obvykle atypické. Tento ¢lanek shrnuje nejnové;jsi
data o vztahu mezi HIV infekci a korondrnim onemocnénim a demonstruje je na dvou kasuistikach.
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ABSTRACT

The number of HIV positive patients in the developed countries is ever growing. Apart from the obvious
implications of HIV such as AIDS development, other potentially lethal complications may arise, one of which
is the effect of HIV affliction on the coronary system. HIV patients may develop coronary artery disease at
a very young age and the myocardial infarction in these patients can be hard to correctly diagnose at the
beginning due to the often confusing clinical picture. This paper summarizes the current knowledge on the
association between HIV and coronary artery disease and illustrates it on two case reports.
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Uvod

HIV je celosvétové rozsifené onemocnéni a pocet naka-
Zzenych pacientd neustale narUstd. Svétovd zdravotnicka
organizace evidovala v roce 2013 35 miliont nemocnych,
z nichz vice nez jeden milion pacientd umird ro¢né na
onemocnéni asociované s HIV infekci [1].

Také v Ceské republice se zvyduje pocet HIV pozitiv-
nich pacientd. Dle udajl Narodni referencni laboratore
pro HIV/AIDS pfi Statnim zdravotnim ustavu v Praze bylo
ke dni 30. 4. 2016 evidovano 2 738 HIV pozitivnich pa-
cientld (2 331 muzd, 407 Zen), z téchto pacientd jiz u 475
osob (384 muzl, 91 zen) propuklo onemocnéni AIDS
a 241 osob zemrelo (195 muzl, 46 Zen). V roce 2015 bylo
diagnostikovano celkem 266 novych pripadd HIV infekce
(248 muzu a 18 Zen), coz je nejvyssi pocet za poslednich
20 let. D4 se vsak predpokladat, ze toto ¢islo bude v roce
2016 prekonano, nebot jiz za prvni Ctyfi mésice tohoto
roku bylo zjisténo 118 novych pfipadd [2].

Dostupna data uvadéji, Ze onemocnéni korondrnich
tepen patfi mezi hlavni pfi¢iny mortality u pacientd na-
kazenych virem HIV. Ve Francii je to ¢tvrta nejcastéjsi
pfi¢ina umrti u HIV pozitivnich pacientl, ve Spojenych
stdtech americkych je dokonce na tfetim misté. Zave-
deni antiretrovirové terapie v rozvojovych zemich v 90.
letech vyrazné prodlouzilo o¢ekdvanou délku Zivota
u HIV pozitivnich pacientd, coz vede k tomu, Ze priciny
umrti téchto pacientd jsou stejné jako u obecné popu-
lace [3].

Patofyziologie aterosklerézy je u téchto pacient
komplexni. Kromé tradi¢nich rizikovych faktord (vék, po-
zitivni rodinnd anamnéza, hyperlipidemie, hypertenze,
koureni) se na aterogenezi podileji i dalsi faktory, jako
je pfimé poskozeni endotelu viremii, chronicky zanét pfi
dlouhodobé aktivité imunitniho systému a ziejmé také
pfimy vliv antiretrovirové terapie [4].

Incidence tradi¢nich rizikovych faktord, uvedenych
vyse, je vyznamné vyssi u HIV pozitivnich pacientl. Triant
a spol. ve své kohortové studii porovnavali vyskyt akut-
niho infarktu myokardu a rizikovych faktord ischemické
choroby srde¢ni mezi skupinou HIV pozitivnich (3 851)
a HIV negativnich (1 044 589) pacient. Akutni infarkt
myokardu byl potvrzen u 189 (4,9 %) HIV pozitivnich
a 26 142 (2,5 %) HIV negativnich pacientl. Signifikantné
vyssi vyskyt hypertenze (21,2 % vs. 15,9 %), diabetu (11,5
% vs. 6,6 %) a dyslipidemie (23,3 % vs. 17,6%) byl pozo-
rovan u HIV pozitivni skupiny ve srovnani s HIV negativni
skupinou. PrestozZe je zfejmé, ze tradicni rizikové faktory
hraji vyznamnou roli v rozvoji aterosklerézy, rozdil nebyl
natolik vyrazny, aby vysvétloval témér dvojnasobné vyssi
vyskyt akutniho koronarniho syndromu, coz vede k pred-
pokladu, Ze specifické rizikové faktory spojené s HIV one-
mocnénim signifikantné prispivaji k akceleraci ateroskle-
rézy u téchto pacientt [5].

V roce 1999 Russell Ross jako prvni prokdzal, zZe atero-
skleréza je zanétlivé onemocnéni [6].

Nedavné studie potvrzuji, Ze ateroskleroticky proces je
charakterizovan dlouhodobé probihajicim zanétem, kte-
ry poskozuje endotel koronarnich arterii. Zanét v cévni
sténé hraje zasadni roli v iniciaci, progresi a konec¢né fazi
aterosklerézy — destabilizaci a rupture aterosklerotickych
plata [7].

Tyto vysledky vedly védce ke studiu vztahl mezi atero-
genezi a biomarkery zanétd — predevsim proteiny akutni
faze (napf. C-reaktivni protein [CRP]) nebo cytokiny, a je-
jich vyuziti ke stratifikaci kardiovaskularniho rizika. Jako
nejlepsi ukazatel se jevi CRP, protoZe nevykazuje diurnaini
variabilitu, je dlouhodobé stabilni v krvi a jeho vysetreni je
dostupné a finanéné nenaro¢né. Rada rozsahlych prospek-
tivnich studii prokdzala, Ze CRP je silny, nezavisly rizikovy
faktor kardiovaskularnich onemocnéni (KVO) [8,9].

Lau a spol. sledovali ve své studii s 513 pacienty sou-
vislost mezi koncentraci CRP u HIV pozitivnich pacientt
a progresi onemocnéni do stadia AIDS. Prokazali, Ze pro-
grese byla rychlejsi u pacientd, ktefi méli vy3si koncentra-
ci CRP po celou dobu sledovani. Taktéz bylo prokazano,
Ze koncentrace CRP korelovala s po¢tem CD4-pozitivnich
lymfocytt (CD4*) lymfocytt a koncentraci HIV RNA. V prua-
béhu sledovani se hodnota CRP u HIV pozitivnich pa-
cientl postupné zvySovala, coz muze byt spojeno s vyssim
rizikem kardiovaskularnich onemocnéni [10].

Dobfe znama je také souvislost mezi onemocnénim
HIV a dysfunkci imunitniho systému. Virem HIV jsou na-
padeny predominantné CD4* lymfocyty, jejichz pocet
s progresi onemocnéni vyrazné klesa. Lichtenstein a spol.
v roce 2010 prokazali vztah mezi poctem CD4* lymfocytt
a vyskytem kardiovaskularnich pfihod. Ve studii s 2 005
pacienty, z nichZ u 148 pacientt doslo ke kardiovaskular-
ni pfihodé, byl nizsi pocet CD4* lymfocytd nez 500 bunék/
mm?3. SniZeny pocet CD4(+) lymfocyta je tedy nezavisly
rizikovy faktor pro vyskyt kardiovaskularni prihody [11].

Dalsi studie se zabyvaji moznou souvislosti mezi ri-
zikem vzniku akutniho IM a uZivdnim antiretrovirové
terapie, vysledky vSak dosud nejsou jednoznacné. Stu-
die SMART (Strategies for Management of Antiretrovi-
ral Therapy ) s 5 472 randomizovanymi HIV pozitivnimi
pacienty, ktefi méli vyssi pocet CD4* lymfocytd nez 350
bunék/mm?3 a uzivali antiretrovirovou terapii, srovnava-
la kontinudlni a intermitentni uzivani lé¢by a jeji vliv na
koncentraci CD4* lymfocytl. Vysledky ukazaly, Ze riziko
kardiovaskularni pfihody bylo vy33i u pacientd uzivajicich
intermitentné terapii nez u téch, ktefi uzivali medikaci
pravidelné. Pfestoze na jedné strané se zd4, Ze antiretro-
virova terapie zvysuje riziko KVO, na strané druhé bylo
prokdazano, ze neuzivani antiretrovirové terapie predsta-
vuje taktéz rizikovy faktor akutniho koronarniho syndro-
mu u HIV pacientua [12].

Z vyse uvedenych dat vyplyva, Ze HIV onemocnéni je
asociovano s vyssim vyskytem kardiovaskuldrnich pfi-
hod, predevsim u mladsSich pacientt. Currier a spol. srov-
ndvali incidenci KVO u 28 513 HIV pozitivnich pacient(
s 3 083 209 HIV negativnich pacientd (uzitim dat z Cali-
fornia Medicaid) a zjistili, Ze incidence KVO mezi mladymi
muzi (mladsimi 34 let) a mladymi Zenami (mladsimi 44 let)
je signifikantné vyssi mezi HIV pozitivnimi pacienty nez
v kontrolni skupiné [13].

Lang a spol. porovndvali vyskyt akutniho infarktu myo-
kardu u HIV pozitivnich pacientd a obecné populace [14].
Umrtnost — standardizovana na vék a pohlavi - je odha-
dovéana na 1,5 obecné, nicméné byla vyssi u zen (2,7) nez
u muzu (1,4). Podobné vysledky byly pozorovany u seve-
roamerické populace [5].

Dale za povsimnuti stoji predevsim mlady vék pa-
cientl, u kterych byl akutni IM diagnostikovan. Ve dvou
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francouzskych studiich byl median vyskytu prvni epizody
akutniho koronarniho syndromu (AKS) kolem 48 let, coz
potvrzuje teorii, ze HIV infekce vyrazné akceleruje rozvoj
korondrni aterosklerézy u nakazené populace nez u béz-
né mladsi populace [14,15].

Typicky HIV pozitivni pacient, u kterého se rozvine
akutni koronarni syndrom, je muz ve véku kolem 40 let,
coz je také dokumentovéno v nasledujicich kasuistikach.
Perrelo a spol. srovndvali symptomy a kratkodobou pro-
gndzu u HIV pozitivnich pacientl se skupinou HIV nega-
tivnich. Studijni skupina obsahovala 627 pacientd, z nichz
44 (7 %) bylo HIV pozitivnich. Jednalo se nejcastéji o mla-
dé muze s vy33i prevalendi rizikovych faktord KVO [15],
ktefi byli o3etfeni na urgentnich pfijmech obvykle s ne-
specifickymi obtizemi, dusnost (2 % vs. 15 %, p < 0,05)
¢i bolesti na hrudi (34 % vs. 82 %, p < 0,001) se u nich
objevovaly méné casto nez u HIV negativnich pacientu.
Nejcastéjsi formou AKS byl u téchto pacientd infarkt
myokardu s elevacemi Useku ST (59 % vs. 24 %), zatimco
u HIV negativnich pacientd to byl predominantné infarkt
myokardu bez elevaci useku ST (23 % vs. 38 %) ¢i nesta-
bilni angina pectoris (18 % vs. 38 %). Nasledny pribéh
a prognodza byly v obou skupinach stejné. Zavérem bylo
prokazano, ze HIV pozitivni pacienti, ktefi prodélali AKS,
byli mladsi, méli méné symptomd, nicméné kratkodoba
progndza byla stejna jako u obecné populace [16].
Koronarografické ndlezy jsou znacné variabilni, nékteré
studie ukazuji vyssi vyskyt onemocnéni jedné tepny [15],
jiné pak vyssi prevalenci onemocnéni dvou a vice tepen
[17]. Skére TIMI je signifikantné nizsi u HIV pozitivnich
pacientd nez u obecné populace [18]. Vedeni lécby je
shodné u obou skupin pacientl — perkutdnni koronarni
intervence (PCl) se stentingem ¢i bez stentingu, pfipadné
aortokoronarnim bypassem (CABG) jsou metody ucinné,
bezpecné, s dobrym vysledkem u této skupiny pacientt
[12]. Nicméné u HIV pozitivni skupiny dochazi k dale-
ko vy$simu vyskytu recidivy AKS s nutnosti urgentni PCl
v pribéhu prvniho roku po infarktu myokardu nez u sku-
piny negativnich pacientt, at uz na podkladé restendzy,
¢i trombozy ve stentu [19]. Ve studii Hsueho a spol. byla
zjisténa restendza jako pfricina reinfarktu u 15 z 29 HIV
pozitivnich pacientl, zatimco pouze u 3 z 21 HIV negativ-
nich pacientl [18].

Abychom demonstrovali vyse zminéné udaje v klinic-
ké praxi a pro lepsi predstavivost ¢tenarl bychom radi
popsali dva pfipady HIV pozitivnich pacientd, ktefi byli
prijati s akutnim korondrnim syndromem v Kardiocentru
Méstské nemocnice Ostrava v letech 2005 a 2016.

Prvni kasuistika

Triatficetilety HIV pozitivni muz, kurak, bez jinych znamych
rizikovych faktord KVO, byl prijat na nase oddéleni s aty-
pickymi bolestmi na hrudi. Pacient byl [é¢en antiretroviro-
vou terapii (inhibitory HIV protedzy, lamivudin/zidovudin).
Fyzikalni vysetieni bylo fyziologické, na EKG sinusovy ryt-
mus s inkompletni blokddou pravého Tawarova raménka
(RBBB), usek ST bez signifikantnich ischemickych zmén. Pfi
laboratornim vysetfeni byla zaznamendna mirna hyperlipi-
demie, lehce zvysené hodnoty troponinu I, koncentrace D-
-dimeru nebyly analyzovany. Vzhledem k EKG, fyzikalnimu

vySetfeni a laboratornim vysledkd bylo vysloveno primarni
podezieni na plicni embolii, ktera se viak na CT angiografii
nepotvrdila. Pacient byl pfijat na kardiologii. Pfi kontrol-
nim laboratornim vysetfeni (po osmi hodinach) byla za-
znamenana typicka dynamika troponinu I, echokardiogra-
ficky byla zjisténa dobra funkce obou komor s poruchou
kinetiky anteroapikalné, nasledné byl pacient katetrizovan
s nalezem 80% stendzy proximalniho ramus interventricu-
laris anterior (RIA), ktery byl oSetfen implantaci stentu.
Sedmdesatiprocentni stenéza na arteria coronaria dextra
(ACD) byla osetfena elektivné v druhé dobé PCl se stentem.
U hrani¢nich sten6z na ramus diagonalis (RD) a stfednim
RIA byl zvolen konzervativni postup. Jeden rok od infarktu
byl pacient asymptomaticky, bez anginy pectoris, nadéle
dispenzarizovdn v kardiologické ambulanci Méstské ne-
mochnice Ostrava (MNO).

Druha kasuistika

Osmadvacetilety muz, s nedavno diagnostikovanym HIV
onemocnénim, Ié¢en antiretrovirovou terapii (kombina-
ce lamivudin/zidovudin a lopinavir/ritonavir), bez dalsich
rizikovych faktord KVO kromé mirné hyperlipidemie, byl
pfijat na kardiologické oddéleni pro bolesti na hrudi.
PFi laboratornim vysetfeni byly opakované zjistény leh-
ce zvysené hodnoty troponinu |, bez typické dynamiky
svédcici pro AKS a negativni zanétlivé parametry. EKG
i echokardiografie byly provedeny s normalnimi nale-
zy (dobra funkce levé komory [LK], bez asynergii), te-
lemetricky bez zachytu arytmie. Pacient byl propustén
s diagnézou suspektni myokarditida, nicméné po sedmi
dnech byl pacient znovu hospitalizovan pro recidivu bo-
lesti na hrudi. Na EKG byly nové zaznamenany elevace
useku ST nad predni sténou, u pacienta byla indikovana
urgentni koronarografie, bifurkacni Iéze RD1-RIA byla
osetfena primarni perkutanni koronarni intervenci s im-
plantaci stentu. Na kontrolnim EKG se vyvinuly kmity Q
na predni sténé, v laboratornim vysetreni pak byla zjis-
téna typickd dynamika troponinu | potvrzujici diagné-
zu infarktu myokardu. Echokardiograficky byla zjisténa
stfedné vyznamna systolickd dysfunkce LK s ejekéni frak-
ci (EF) 40 %. O Sest mésicu pozdéji byl pacient bez obtiZzi,
echokardiograficky se mirné zlepsila EFLK na 45-50 %
s mirnou poruchou kinetiky apikolaterdlné. Deset let po
srde¢ni pfihodé je pacient naddle sledovan v kardiolo-
gické ambulanci MNO, stale bez kardidlnich obtizi, dle
posledni echokardiografie nadale trvd mirnd systolicka
dysfunkce LK s EF 45 %.

Diskuse

U obou pacientt se jevil akutni korondrni syndrom jako
méné pravdépodobna vstupni diagnéza vzhledem k mi-
nimalnimu zvyseni koncentrace troponinu, nespecifickym
EKG zméndm a predevsim v dlsledku jejich nizkého véku.
Jako primarni diagnéza se zdala v uvodu pravdépodob-
néjsi akutni myokarditida ¢i perimyokarditida, v prvnim
pripadé pak plicni embolie.

Je tedy dulezité mit na paméti, ze akutni koronarni
syndrom u HIV pozitivnich pacientd mUze byt relativné
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asymptomaticky a mUze byt snadno prehlédnutelny bé-
hem vysetfeni. Tato pozorovani jsou v souladu s ostatni-
mi publikovanymi vysledky [16]. PfestoZe je onemocnéni
HIV celosvétové a také v Ceské republice na vzestupu, HIV
pozitivni pacienti se neobjevuji casto v kardiocentrech ve
stfedni Evropé, a tudiz si osetfujici |ékafi si nemuseji byt
plné védomi viech zvlastnosti, které se mohou vyskytnout
u HIV pozitivnich pacientt s AKS.

U pacientl se sprdvné stanovenou diagnézou se pak
lécba ani kratkodobd progndéza nelisi od HIV negativ-
nich pacientd, proto je dulezité spravné a vcas diagnézu
stanovit. Situaci maze dale stézovat fakt, Ze pacienti ne-
museji o svém onemocnéni dosud védét, a tedy i mlady,
relativné zdravy ¢lovék, ktery prichazi na centrdIni pfijem
pro nespecifické bolesti na hrudi, mtze byt mlady HIV po-
zitivni pacient s akutnim infarktem myokardu.

Zaveéry

Onemocnéni HIV, které je celosvétové na vzestupu, je sig-
nifikantni rizikovy faktor kardiovaskularnich onemocné-
ni. Etiologie je multifaktoridlni, kombinujici jak tradicni,
tak netradicni rizikové faktory, které akceleruji rozvoj
koronarni aterosklerézy, coz vede k vyskytu akutniho
koronarniho syndromu u mladsich pacientd. Pacienti po-
pisovani v tomto ¢lanku byli mladi a relativné asympto-
maticti. Zavedeni antiretrovirové terapie do kazdodenni
praxe prodlouzilo oc¢ekavanou délku zivota u HIV pozitiv-
nich pacientd, a da se tedy predpokladat, Ze se s témito
pacienty v nasich kardiocentrech budeme setkavat castéji.
Je tedy dllezité mit na paméti viechny zvlastnosti, které
mohou byt se srde¢nim onemocnénim u HIV pozitivnich
pacientl spojeny.
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