OCNI PROJEVY U PACIENTU S HIV
INFEKCI

SOUHRN

Cil: Vyhodnotit charakter a ¢etnost vyskytu oc¢nich projevd u pacientl s nové diagnostiko-
vanou HIV infekci (z angl. Human Immunodeficiency Virus, virus lidské imunitni nedostatec-
nosti) pred zahdjenim celkové terapie zakladniho onemocnéni.

Metodika: Retrospektivni hodnoceni vstupnich |ékarskych zaznamd 147 pacientd (22 Zen
a 125 muza) s HIV infekci primérného véku 41 let (v rozmezi 22—-79) vySetfenych na O¢ni
klinice Fakultni nemocnice Ostrava v letech 1987-2015.

Vysledky: Oc¢ni projevy HIV infekce byly nalezeny u 16 pacientd z celkového souboru
(11,9 %). U primoinfekce a asymptomatického stadia nebylo o¢ni postizeni zaznamenano.
U pacientll v symptomatickém stadiu HIV infekce byly o¢ni projevy pozorované v jednom
pripadé (0,7 %). Ve stadiu rozvinutého AIDS (z angl. Acquired Immune Deficiency Syndro-
me, syndrom ziskané imunitni nedostatecnosti) bylo o¢ni postizeni nalezeno v 15 pfipadech
(10,2 %). Prevainou cast z celkového poctu tvorily projevy vyvolané vlastnim plsobenim
viru (HIV retinopatie, mikroangiopatie), které se vyskytly u 13 nakaZenych (76,5 %). Opor-
tunni infekce byly zastoupeny u 3 nemocnych (17,6 %). Na nasledky zakladniho onemocné-
ni zemrelo béhem sledovani 5 pacientd. O¢ni komplikace HIV byly pfitomné u dvou téchto
nemocnych (40,0 %).

Zavér: Oc¢ni projevy jsou Castym ndlezem u HIV pozitivnich pacientld ve stadiu hlubokého
imunodeficitu. Oftalmologické vysetieni je nedilnou soucdasti vySetrovaciho algoritmu ne-
mocnych s diagndzou HIV infekce. Nejvétsi procento ocnich komplikaci bylo pfitomno u pa-
cientld v naSem souboru v pokrocilém stadiu nemoci, které souvisi s vyraznym poklesem
imunitni obranyschopnosti organismu, a tedy i s vy$si Umrtnosti.

Klicova slova: HIV infekce, AIDS, o¢ni projevy, oportunni infekce, HIV retinopatie, CMV re-
tinitida

SUMMARY

OCULAR MANIFESTATIONS IN PATIENTS WITH HIV INFECTION
Background and aims: To evaluate the characteristics and incidence of ophthalmic mani-
festations in patients with HIV (Human Immunodeficiency Virus) infection.

Materials and methods: A retrospective evaluation of medical records of 147 patients
with HIV infection (22 female, 125 male), the average age of 41 (range 22—79 years) exa-
mined by an ophthalmologist at the Clinic of Ophthalmology at the University Hospital
Ostrava in years 1987 - 2015.

Results: Ophthalmic manifestations of HIV were observed in 16 patients (11.9 %). There
was not observed ocular involvement in patients in asymptomatic stage of HIV infection.
Ophthalmic complications were observed in 1 patients (0.7 %) in early symptomatic stage
and 15 patients (10.2 %) with stage AIDS (Acquired Immune Deficiency Syndrome). The
most frequent ocular symptoms were caused by the virus (HIV retinopathy, mikroangi-
opathy) - total of 13 infected (76.5 %). Three patients had opportunity infections (17.6
%). As a result of the underlying AIDS disease 5 patients died. Ocular findings were ob-
served at 2 of those (40.0 %).

Conclusion: Ocular manifestation are common finding in late stages of HIV infection.
Ophthalmic examination is an integral part of the diagnostic algorithm of patients with
HIV infection. Most frequently, ocular symptoms have been found within the group of
patients with advanced part of disease, which is in relation with the body’s immune de-
fense decrease thus death itself.

Key words: HIV infection, AIDS, ophthalmic complication, opportunistic infections, HIV
retinopathy, CMV retinitis
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uvoD se pohlavnim stykem, krvi a krevnimi derivaty, infikovanou
jehlou, transplacentarné, béhem porodu a materskym mlé-
kem [7,14,15], vyvolava vznik HIV infekce a v pokrocilém

stadiu rozvoj AIDS (z angl. Acquired Immune Deficiency Syn-

Virus lidské imunitni nedostatec¢nosti (HIV —z angl. Human
Immunodeficiency Virus) patti do skupiny retrovir(i, prendsi
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drome, syndrom ziskané imunitni nedostatec¢nosti). Tento
virus ma schopnost zabudovat svou genetickou informaci
do genomu hostitelské bunky a vyvolat jeji chronickou, ce-
loZivotné pretrvavajici infekci, kterd zplsobuje postupnou
destrukci imunitniho systému [7]. V Ceské republice byl prv-
ni pripad HIV infekce diagnostikovan na podzim roku 1985
[7]. Dle statistickych dat Statniho zdravotniho Ustavu (SzU)
bylo v CR v obdobi od zahajeni sledovani infekci HIV (tj.
1.10.1985 - 31.12.2015) zjisténo celkové 2620 pripadd HIV
pozitivnich osob, z toho 2046 obéant CR a 574 rezident(
(osob jiné statni prislusnosti s dlouhodobym pobytem na
nasem Uzemi) [24]. V poslednich letech je v Ceské republice
zaznamenavan vyrazny narust vyskytu této infekce, celosvé-
tové se jednd o pandemii [8,20].

Projevy HIV infekce jsou velice rozmanité a proménlivé
v zavislosti na fazi onemocnéni. Nelécend infekce probiha
vétsinou ve 4 stadiich: primarni infekce (akutni retrovirovy
syndrom), stadium asymptomatické, ¢asné symptomatické
stadium a pozdni symptomatické stadium (AIDS). Stadium
primoinfekce HIV trva obvykle jeden aZ tfi tydny. Poté ne-
mocny vstupuje do obdobi latence, béhem kterého dochazi
k pozvolnému prohlubovani imunodeficitu. Tato etapa trva
2-15 let a klinicky byva velmi chuda. Jedinym projevem
mUzZe byt pretrvavajici zdufeni miznich uzlin. Laboratorné
nalezneme pozvolny pokles bunécné imunity, charakterizo-
vany snizenim poc¢tu CD4+ lymfocytl a provazeny mirnou
anémii. Pokles CD4+ k hodnotam pod 500/ul krve je spo-
jen s vyskytem tzv. ,malych” oportunnich infekci a pacient
prechazi do symptomatického stadia nemoci. K charakteris-
tickym projevim patfi soor dutiny Ustni, recidivujici pasovy
opar, orofaryngealni kandiddza, vulvovaginitida, adnexitida,
z celkovych ptiznak( pak Unava, horecka, prijem, pokles té-
lesné hmotnosti, v laboratofi pokles krevnich desticek. Pfi
poklesu CD4+ pod hodnoty 200/ul krve se objevuji ,velké”
oportunni infekce a néktera nddorova onemocnéni (mozko-
va toxoplazmdza, pneumocystova pneumonie, systémové
infekce vyvolané cytomegalovirem (CMV), kandidou, kryp-
tosporidiem, kryptokokem, atypickymi mykoplazmaty, z na-
dorovych onemocnéni napt. Kaposiho sarkom, lymfomy
atd.), a pacient prechazi do stadia AIDS. Rozvinuté stadium

Obrazek 1. HIV mikrovaskulopatie na pfednim segmentu oka — tor-
tuozita cév, prerusovany krevni sloupec, mikroaneurysmata
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HIV infekce vede k vyCerpani organismu, kachektizaci a umr-
ti nemocného [7,14,15,16].

Oc¢ni projevy HIV infekce

Oc¢ni projevy, které pred zavedenim antiretrovirové tera-
pie (ART) provazely kolem 70-80 % HIV pozitivnich pacient
[3,9,10,12], postihuji o¢ni adnexa, predni i zadni segment
oka. Vyvolané mohou byt jak samotnym virem HIV (mik-
roangiopatie, retinitida, neuroretindlni porucha), tak opor-
tunnimi infekcemi (CMV retinitida) a nadory (Kaposiho sar-
kom, lymfom) pfi hlubokém stadiu imunodeficitu [1,6,9,15].
Klinicky prlibéh oc¢nich projevi mizZe byt ovlivnén ART, stej-
né tak mlze byt modifikovan v pfipadé jejich koincidence.
Rada z nich probiha rychle a ma devastujici nasledky. Jsou
vsak dobre ovlivnitelné |éCbou, proto je velmi dlilezZita jejich
v€asna diagndza [1].

Projevy nesouvisejici s oportunnimi infekcemi

Patogeneze téchto patologickych zmén neni jednoznacéné
vysvétlena. Predpokladaji se nasledujici mechanismy — po-
rucha perfuze, infekce endotelidlnich bunék HIV, ukladani
cirkulujicich imunokomplext, toxicky vliv 1écby zakladni-
ho onemocnéni, jez vedou k poskozeni cévni stény a v pfi-
padé ocnich projevl — k naruseni hematoretindlni bariéry
[1,9,13,23].

Mikrovaskulopatie je nejcastéjsi o¢ni komplikaci HIV
infekce. Vyskytuje se az u 70 % pacientl s AIDSa u 40 %
HIV infikovanych pacientl [1]. Postihuje predni i zadni
segment oka vcéetné zrakového nervu. Na spojivce by-
vaji patrné tortuozni dilatované cévy s prerusovanym
krevnim sloupcem a mikroaneurysmata (MA) (obrazek
1). Typickym néalezem na sitnici jsou prchava vatovita
loZiska, zplsobena infarkty ve vrstvé nervovych vlaken
(obrazek 2). Dale na o¢nim pozadi pozorujeme MA, he-
moragie a teleangiektazie. Vzacnéji se mlze vyskytnout
cystoidni makularni edém. Nasledkem mikrovaskularni
okluze muze dojit az k atrofii terCe zrakového nervu [1-
3,13]. HIV mikrovaskulopatie a retinopatie nejsou vsak
zrak ohroZujicim nalezem. Ve vétsiné pripadd byvaji
asymptomatické, zachycené jako nahodny nalez pfi vy-
Setfeni o¢niho pozadi.

Obrézek 2. HIV mikrovaskulopatie a retinopatie — hemoragie, vato-
vitd loZiska, drobna mikroaneurysmata
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Obrazek 3. Cytomegalovirova retinitida u pacienta s HIV

Projevy souvisejici s oportunnimi infekcemi

Jsou zpUsobené mikroorganismy s nizkou virulenci, kte-
ré vyvolavaji onemocnéni jen u imunodeficitnich jedinca.
Jako typické oportunni patogeny se uplatiuji viry, bakte-
rie, houby a paraziti [17]. Lidsky CMV ze skupiny herpe-

Vv

oportunni infekce u HIV pozitivnich pacientl — CMV reti-
nitidy [1,9,11]. Tato klinickd jednotka se vyskytuje ve sta-
diu hlubokého imunodeficitu, kdy hodnoty CD4+ jsou pod

Tabulka 1. Epidemiologické parametry naseho souboru

Pocet pacientt n (%)

Vék, vékovy prumér (rozsah)

Pohlavi muiské n (%)

Pohlavi Zzenské n (%)

Asymptomatické stadium HIV infekci n (%)

Casné symptomatické stadium HIV infekci n (%)
Pozdni symptomatické stadium HIV infekci, AIDS n (%)

Mortalita z diivodu zakladniho onemocnéni n (%)

Pacienti s o¢nim nalezem n (%)
Muzi n (%), Zeny n (%)

Oc¢ni nalez v asymptomatickém stadiu HIV infekci n (%)

Oc¢ni nalez v casném symptomatickém stadiu HIV infekci n (%)
Oc¢ni nalez v pozdnim symptomatickém stadiu HIV infekci, AIDS n (%)
Mortalita pacientd s oénim nalezem n (%)

Hodnota CD4+ u pacienti ve sledovaném souboru
Primér hodnot (rozsah)

Hodnota CD4+ u pacientti s o¢nim nalezem
Prumér hodnot (rozsah)

* U jednoho pacienta se jednalo o inaktivni ocni formu toxoplazmézy

100/ul krve [22]. V soucasné dobé klesla jeji incidence diky
Castéjsimu zachytu HIV infekce a véasnému zahdjeni [éCby
pod 5,0 % [9,11]. Pfesto zUstava nejcastéjsi pricinou ztra-
ty zraku u pacientd s AIDS [11,22]. V typickych pfipadech
nachdzime pfi oftalmologickém vySetfeni rdzné velikd,
nepravidelnd, neostfe ohrani¢ena, Zlutobélava loZiska in-
filtrované sitnice, doprovdzend krvacenim zacinajicim ob-
vykle v periferii a pozvolné se Sificim podél retindlnich cév
(obrazek 3). Poskozena sitnice nekrotizuje a na jejim misté
se vytvareji ¢astecné pigmentovand atroficka loziska, kterd
predstavuji locus minoris resistentiae pro vznik amoce sit-
nice [1,4,9,11].

Infekce vyvoland varicela zoster virem se projevuje jako
herpes zoster ophthalmicus s postizenim vicek, spojivky
a rohovky, provdzenym naslednymi jizevnatymi zménami
¢i postherpetickymi neuralgiemi, nebo naopak anestezii ro-
hovky se vznikem neurotrofické keratopatie, rozvojem pred-
ni uveitidy, zdnétu optického nervu a parézy okohybnych
svalli, nebo jako vzacn4, ale velmi zdvazna progresivni zevni
retindlni nekréza [4,9].

Oc¢ni forma toxoplazmaézy, vyvoland obligdtné intracelu-
larnim parazitickym prvokem Toxoplasma gondii, patfi mezi
dalsi oportunni infekce u HIV pozitivnich pacientd, u kterych
probiha pod obrazem progresivni, Castéji oboustranné, reci-
divujici, multifokalni, nekrotizujici retinochoroiditidy. Na oc¢-
nim pozadi jsou patrné okrouhlé, bélavé, edematdzné pro-
saklé léze, provazené mirnou predni uveitidou, vitritidou,
vaskulitidou, méné casto papilitidou [1,3,19].

Statistické hodnoty

147 (100 %)
41 (22-79)
125 (85 %)
22 (15 %)
88 (59,9 %)
22 (15 %)
37 (25,1 %)
5 (3,4 %)

17 (11,6 %)
14 (82,4 %), 3 (17,6 %)

0

2 (1,4 %)*
15 (10,2 %)
2 (40 %)

410,9/l krve (2-1630)

126,6/ul krve (4-376)
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Tabulka 2. O¢ni projevy u pacientl s HIV/AIDS — zakladni rozdéleni

CD4+

Primér (rozsah)

Projevy nesouvi-
sejici s oportun- [lkj 76,5
nimi infekcemi

137,6/ul krve
(7-376)

Projevy souvise-

jici s oportunni- [} 17,6 i Zelibe

(4-202)

mi infekcemi

Nadorové ocni
projevy

Infekce zplisobend herpes simplex virem mze vést k vy-
sevu typickych koznich eflorescenci na vickach, keratokon-
junktivitidé, pfedni uveitidé, nebo vzacné k akutni retindini
nekroéze [9].

Nadorové ocni projevy

Kaposiho sarkom, vysoce vaskularizovany Utvar Cerve-
nofialové barvy, je nej¢astéjsi nddorové onemocnéni u HIV
pozitivnich pacientd. Vyskytuje se u 30-35 % nemocnych
ve stadiu AIDS [1,3]. V o¢ni lokalizaci byvd predevsim na
vickach, spojivkach, ojedinéle i v orbité. Maligni lymfom
se u HIV pozitivnich pacientl vyskytuje 100krat castéji nez
u zdravé populace. MGzZe byt lokalizovan intraokularné, in-
traorbitalné a intrakranialné [3].

METODIKA

V obdobi od roku 1987 do roku 2015 bylo vySetfeno na
Oc¢ni klinice Fakultni nemocnice Ostrava 147 nemocnych
s nové diagnostikovanou infekci HIV pred zahajenim ART
lé¢by zdkladniho onemocnéni. Soucdsti o¢niho vysetteni
bylo zjisténi nejlépe korigované zrakové ostrosti (NKZO) na
Snellenovych optotypech, stanoveni hodnot nitroo¢niho
tlaku bezkontaktni metodou, vysettfeni predniho segmentu
oka na Stérbinové lampé a vysetfeni zadniho segmentu oka
biomikroskopicky v arteficialni mydriaze.

Mezi sledované parametry patfily: vyskyt a povaha ocniho
postiZzeni, klinické stadium nemoci a hloubka imunodeficitu
charakterizovana absolutnim poétem CD4+ lymfocytd, vék,
pohlavi, zplsob prenosu infekce a Umrtnost HIV pozitivnich
pacientl. Epidemiologické parametry pacientl z naseho
souboru jsou uvedeny v tabulce 1.

VYSLEDKY

Sledovany soubor tvofilo celkem 147 HIV pozitivnich osob
(22 Zen, 125 muzl) s prdmérnou hodnotou CD4+ 410,9/ul
krve. Z toho u 17 pacientt (11,6 %) byl popsan patologicky
oc¢nindélez (tabulka 2)s primérnou hodnotou CD4+126,6/ul
krve. Ve 14 pfipadech se jednalo o pacienty muZského po-
hlavi (82,4 %), ve 3 ptipadech Zenského (17,6 %). U pacien-
tl v asymptomatickém stadiu jsme nezaznamenali Zadné
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Tabulka 3. O¢ni projevy u pacient( s HIV/AIDS v nasem souboru

CD4+
Primér (rozsah)

POCET (n)

Vaskularni ab- 138,7/ul krve

normity spojivky 31 (7-359)
97,4/ul krve

HIV retinopatie 50 (7-376)

Cytomegaloviro- 13 41,5/ul krve

va retinitida (4-79)

Toxoplazmova

retinochoroidi- 1 6 28/ul krve

tida

patologické o¢ni projevy HIV infekce. U pacient(l v ¢asném
symptomatickém stadiu HIV infekce byl patologicky o¢ni
nalez popsan ve dvou pfipadech. U jednoho pacienta se
jednalo o inaktivni o¢ni formu toxoplazmédzy. Je vsak dis-
kutabilni, zda mél tento nalez souvislost se souc¢asnou HIV
infekci. Je pravdépodobné, Ze aktivita toxoplazmové reti-
nochoroiditidy probéhla v ddvné minulosti, a tak jsme to
nehodnotili jako o¢ni komplikaci HIV. Ve druhém pfipadé
byl dokumentovan nalez spojivkové mikroangiopatie (ob-
rdzek 1). U pacientld s rozvinutym AIDS (pozdni sympto-
matické stadium HIV infekce) bylo o¢ni postizeni nalezeno
v 15 pripadech (10,2 %). Zde prevaznou ¢ast tvofily projevy
vyvolané vlastnim plsobenim viru (HIV retinopatie a mik-
roangiopatie) — 12 pfipadi (8,2 % z celkového poctu, 80 %
z nemocnych v pokrocilém stadiu HIV). Oportunni infekce
v této skupiné pacientll byly zastoupeny ve 3 pfipadech
(2,0 % z celkového poctu, 20,0 % z nemocnych v pokroci-
Iém stadiu HIV). U jednoho pacienta byla diagnostikovana
ocni forma toxoplazmozy (0,7 % z celkového poctu, 6,7 %
z nemocnych v pokrocilém stadiu HIV). Ve dvou pfipadech
byl zjiStén nalez zdvainé CMV retinitidy (1,3 % z celkového
poctu, 13,3 % z nemocnych v pokrocilém stadiu HIV) (ta-
bulka 3, graf 1). U Zadného pacienta ve sledovaném sou-
boru nebyl zaznamenan vyskyt malignich oénich chorob.
V disledku zakladniho onemocnéni, které vedlo k Uplnému
vyCerpani a nasledné selhani obranyschopnosti organismu,
zemrelo béhem sledovani 5 pacient(, pfitom patologicky
oc¢ni nalez (CMV retinitida) byl pfitomen ve dvou ptipadech
(40,0 %). Jako nejcastéjsi zplisob prenosu infekce v celko-
vém souboru byl potvrzen pohlavni styk, pficemz nejvétsi
procentualni zastoupeni tvofili homosexualné orientovani
muZi. V jednom pfipadé z celkového souboru pacientl byl
zaznamendn prenos prostifednictvim transfuzi krevnich de-
rivatd u pacienta s hemofilii, ke kterému doslo jesté pred
zahajenim povinného testovani darcd krve.

DISKUSE

Z hlediska zastoupeni muzu a Zen, zpUsobu nakazy virem
HIV a korelace imunitniho stavu infikovanych s manifestaci
ocnich projevd odpovidaly nase vysledky dosud publikova-
nym pracim [5,18,21,22].
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m Vaskularni abnormity
spojivky

m HIV retinopatie

m Cytomegalovirova retinitida

Toxoplazmova
retinochoroiditida

Graf 1. O¢ni projevy u pacient s HIV/AIDS v nasem souboru

KoZner a kol. a také dalsi autofi uvadéji vyskyt ocnich
projevd kolem 70-80 % ze vSech HIV pozitivnich pacientl
[3,9,12]. Jejich incidence se vsak diky zavedeni vysoce Ucin-
né kombinované ART vyrazné snizila [10,11,18,22]. V na-
Sem souboru byl o¢ni nalez zastizen celkem u 17 pacient(
(11,6 %), s nejvyssi prevalenci u nemocnych v rozvinutém
stadiu AIDS (15 pfipadd —10,2 %). Tento pocet je ve srovna-
ni s citovanymi publikacemi nepatrné nizsi. Kromé pokroku
v [é¢bé HIV pozitivnich pacientl si Ize tento fakt vysvétlit
také casnou diagnostikou této choroby a z toho vyplyva-
jiciho vyssiho zastoupeni nemocnych v asymptomatickém
stadiu HIV pfi vstupnim oftalmologickém vysetfeni (59,9 %
ze vsech HIV pozitivnich ve sledovaném souboru). DalSim
dlivodem nizsiho vyskytu ocnich pfiznakl v nasem soubo-
ru je pak hodnoceni pouze vstupniho vySetfeni, na rozdil
od vysSe uvedenych autor(.

Nejcastéjsim ocnim projevem HIV infekce je mikroan-
giopatie na o¢nim pozadi [1,9,10], kterou jsme pozoro-
vali i v nasem souboru. Bowling a fada dalSich autor(
[1,3,4,9,10,15,19] uvadéji jeji vyskyt v 50-70 % pripadl u pa-
cientl s AIDS. V Ciselnych hodnotach se nase vysledky s ci-
tovanou literaturou rozchazeji. HIV mikroangiopatii jsme po-
zorovali u 15 pacient( (10,2 %). Ve 14 pfipadech se jednalo
o0 pacienty v pozdnim symptomatickém stadiu HIV (coz pred-
stavuje 37,8 % ze vsech pacientl ve stadiu AIDS) a v jednom
ptipadé v casném symptomatickém stadiu HIV infekce (4,5
% ze vSech pacientl tohoto stadia). Dlvod této diskrepance
si lze, kromé vyse uvedeného (U¢innd ART, vyssi zastoupe-
ni pacientll v asymptomatickém stadiu), vysvétlit také tim,
Ze pfitomnost mikroangiopatie je nalezem prechodnym,
prchavym a ve vétsiné pfipadd asymptomatickym. Vyskyt
se odviji od imunitniho stavu pacienta, ktery je znacné pro-
ménlivy v prabéhu trvani onemocnéni. HIV retinopatie tedy
nemusela byt béhem vstupniho vysetfeni zastiZzena.
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Vyskyt CMV retinitidy byl zaznamenan ve dvou pfipadech
(1,4 %), toxoplazmové retinochoroiditidy jen v jednom pfi-
padé (0,7 %). Podobnou prevalenci projevl lIze dohledat
i v citované literature [3,9,11].

Tato prdce ma nékolik limitaci. Hlavni z nich je absen-
ce hodnoceni vyvoje o¢niho nélezu v ¢ase u jednotlivych
nemocnych, kterd by mohla dat nasim vysledklim zcela
jiny rozmér. Rozsah takového hodnoceni vSak nardzi na
jistd uskali (napf. pfechod jednotlivych nemocnych mezi
stadii) a celkové presahuje ramec dané prace, bude vsak
pfedmétem dalsi analyzy. DalSim limitem je absence sle-
dovanych Gdajd u nemocnych v termindlnim stadiu HIV
infekce, ktefi do sledovaného souboru nebyli zafazeni,
protoZe se u nich ocni vySetfeni nepodarilo ¢asové pro-
vést.

ZAVER

Oc¢ni projevy jsou u HIV infekce velmi rozmanité a po-
mérné Casté, coZ jsme prokazali v nasem souboru pacient(.
Pravidelné oftalmologické vysetreni patfi ke standardu péce
o HIV pozitivni pacienty. Jeho cilem je v prvé fadé preven-
ce ireverzibilniho postizeni zraku. UmoZiiuje také nepfimé
monitorovani dlouhodobé kompenzace imunitniho stavu
HIV pozitivniho pacienta, Uéinnost lécby, pripadny rozvoj
rezistence ¢i compliance pacienta. U nékterych pacient
byvaji ocni projevy prvnim klinickym priznakem HIV infekce
a mohou tak pfipadnou HIV pozitivitu odhalit. Diky véasné
profylaxi oportunnich infekci a zavedeni vysoce uc¢inné ART
doslo k vyraznému poklesu vyskytu ocnich projevd, a to pre-
devsim zrak ohrozujici CMV retinitidy, kterd i pfes intenzivni
Ié¢bu stale zUstava nejcastéjsi pricinou slepoty u HIV pozi-
tivnich pacient(.
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