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CASE REPORT KAZUISTIKA

Případ závažného průběhu HIV-1 
meningoencefalitidy a lues secundaria

A Case of Severe Progres sion of HIV-1 

Meningoencephalitis and Lues Secundaria

Souhrn
Akutní meningoencefalitida objevující se několik týdnů až měsíců po nákaze lidským virem 

imunodefi cience (HIV) může mít těžký průběh. Kazuistika popisuje neobvyklý případ 40letého 

pa cienta, u kterého byla při vyšetřování horečnatého stavu a hepatorenálního selhání zjištěna 

akutní HIV infekce a lues secundaria. Dva dny po sdělení dia gnózy HIV infekce a syfi lis u pa cienta 

došlo k hyperventilaci, křečím a bezvědomí, pro které musel být intubován. Tato závažná afektivní 

reakce vzbudila podezření na současně probíhající akutní neuroinfekci. Analýza likvoru, která 

prokázala mírnou lymfocytární pleocytózu a vysokou hladinu HIV-1 RNA, vedla ke stanovení 

dia gnózy HIV-1 meningoencefalitidy. Současně byla vzhledem k nepřítomnosti intratékální 

syntézy antitreponemových protilátek vyloučena neurosyfi lis. Následně zavedená kombinovaná 

antiretrovirová terapie, neurologická a psychiatrická léčba i psychoterapeutická podpora vedly 

k významnému zlepšení neuropsychického stavu nemocného. Terapií betalaktamovými 

antibio tiky pak byla zvládnuta lues secundaria, což se projevilo normalizací jaterních i ledvin-

ných funkcí. Kazuistika dokumentuje podle našich znalostí dosud v literatuře nepopsaný 

těžký průběh akutní HIV-1 meningoencefalitidy se současně probíhající komplikovanou lues 

secundaria.

Abstract
Acute meningoencephalitis manifesting itself within weeks to months after infection with the 

human im munodefi ciency virus (HIV) and may have severe course. We present an uncom mon 

case of a 40-year-old male newly dia gnosed with acute HIV infection and secondary syphilis 

after he was examined for fever and hepatorenal failure. Two days after the patient was informed 

about his HIV and syphilis dia gnosis he developed hyperventilation, seizures and coma for which 

he had to be intubated. The reaction raised suspicion of an ongo ing acute neuroinfection. 

Subsequent cerebrospinal fluid analysis revealed mild lymphocytic pleocytosis and high 

level of HIV-1 RNA lead ing to dia gnosis of HIV-1 meningoencephalitis. Absence of intrathecal 

synthesis of antitreponemal antibodies excluded neurosyphilis. Treatment with a combination of 

antiretroviral therapy, neurological and psychiatric medication and supportive psychotherapy led 

to signifi cant improvement of patient’s neuropsychological condition. In addition, therapy with 

betalactam antibio tics cured syphilis and resulted in normalization of liver and renal functions. 

To our knowledge, no case study of severe HIV-1 meningoencephalitis with concomitant 

complicated secondary syphilis with hepatorenal failure has thus far been reported in the 

literature. 

Poděkování patří MU Dr. Haně Zákoucké a RNDr. Vratislavu Němečkovi, CSc. (SZÚ Praha) za pomoc 

při interpretaci laboratorních nálezů.

Autoři deklarují, že v souvislosti s předmětem 
studie nemají žádné komerční zájmy.
The authors declare they have no potential 

confl icts of interest concerning drugs, products, or 

services used in the study.

Redakční rada potvrzuje, že rukopis práce 
splnil ICMJE kritéria pro publikace zasílané 
do biomedicínských časopisů.
The Editorial Board declares that the manu-

script met the ICMJE “uniform requirements” for 

biomedical papers.

M. Zlámal1, P. Smejkal1, T. Tyll2, 
R. Havlíček3, P. Navrátil4, 
M. Holub1

1  Klinika infekčních nemocí 

1. LF UK a ÚVN Praha
2  Klinika anesteziologie, resuscitace 

a intenzivní medicíny 

1. LF UK a ÚVN Praha
3  Neurologické oddělení, ÚVN Praha
4 Psychiatrické oddělení, ÚVN Praha


prof. MUDr. Michal Holub, Ph.D.
Klinika infekčních nemocí 
1. LF UK a ÚVN Praha
U Vojenské nemocnice 1200
169 02 Praha
e-mail: michal.holub@uvn.cz

Přijato k recenzi: 22. 4. 2016

Přijato do tisku: 24. 5. 2016

Klíčová slova
HIV-1 meningoencefalitida – lues secun-

daria – životohrožující afektivní porucha –

hepatorenální selhání – kombinovaná anti-

retrovirová terapie – interdisciplinární péče

Key words
HIV-1 meningoencephalitis – secondary 

syphilis – life-threatening aff ective reaction –

hepatorenal failure – combination antiretro-

viral therapy – multidisciplinary care

proLékaře.cz | 25.3.2026



704

PŘÍPAD ZÁVAŽNÉHO PRŮBĚHU HIV1 MENINGOENCEFALITIDY A LUES SECUNDARIA

Cesk Slov Ne urol N 2016; 79/ 112(6): 703– 706

Úvod
Infekce lidským virem imunodeficience 

(Human Im munodeficiency Virus; HIV) je 

závažná chronická choroba, která neléčena 

vede ke smrti infi kovaného jedince. Je dobře 

známo, že HIV infekci provází široké spek-

trum komplikací, jejichž výskyt koreluje se 

stadii onemocnění (tab. 1). První projevy HIV 

infekce se mohou objevit již 2– 4 týdny po 

nákaze (v rozmezí 6 dnů až 12 týdnů), a to 

přibližně u 50– 90 % infi kovaných osob [1]. 

Toto klinicky manifestní stadium nazývané 

akutní retrovirový syndrom (Acute Retroviral 

Syndrome; ARS) se nejčastěji projevuje syn-

dromem infekční mononukleózy, chřipkovi-

tým onemocněním s morbiliformním exan-

témem a soorem. Přibližně 8 % infi kovaných 

osob má jako hlavní příznak ARS neurolo-

gické postižení projevující se jako akutní po-

lyradikuloneuritida nebo serózní meningo-

encefalitida. Zatímco polyradikuloneuritida 

má prognózu nejistou, u serózní meningo-

encefalitidy (rovněž nazývané HIV-1 menin-

goencefalitida) se předpokládá lehký prů-

běh [1,2]. V protikladu k tomuto předpokladu 

byla v kohortě 13 HIV pozitivních nemoc-

ných s neuroinfekcí v rámci ARS zazname-

nána poměrně často agitovanost a zma-

tenost [3]. Velmi podobné příznaky může 

mít také časná neurosyfi lis objevující se do 

12 měsíců po nákaze, což bylo popsáno 

u HIV pozitivních mužů majících sex s muži 

(Males hav ing Sex with Males; MSM) [4]. 

Neuroinfekce by proto měly být u pa cientů 

s nově dia gnostikovanou syfi lis a HIV infekcí 

vždy zvažovány.

Kazuistika
Čtyřicetiletý pa cient byl přijat v říjnu 2015 na 

Kliniku infekčních nemocí (KIN) pro bo-

lesti kloubů a svalů, horečku až 39 °C, zvět-

šené uzliny na krku a vyrážku, která byla 

nejdříve patrná na obličeji a později se roz-

šířila na celé tělo. Praktickým lékařem byl ne-

mocný od konce září léčen penicilinem pro 

podezření na tonzilitidu, léčbu si však vysa-

dil kvůli její neúčin nosti. V anamnéze uvedl 

apendektomii pro flegmonózní apendici-

tidu před 20 lety, asi 15 cigaret den ně a pro-

fesní kontakt se zvířaty. Ve zdravotnickém 

zařízení, kde byl prvotně vyšetřen, byly zjiš-

těny vysoké sérové koncentrace prokalcito-

ninu, transamináz, obstrukčních jaterních 

enzymů, bilirubinu, urey i kreatininu. Nej-

vyšší zjištěné patologické hodnoty jsou uve-

deny v tab. 2. 

Při přijetí k hospitalizaci byl u nemocného 

patrný ikterus, exantém po celém těle, kon-

junktivitida a v dutině ústní byl pozorován 

soor. Specifická pracovní anamnéza, ho-

rečky, exantém a hepatorenální selhání nás 

vedly k podezření na leptospirózu (Weilovu 

chorobu), a nemocný byl proto zajištěn cef-

triaxonem, pro soor byl léčen fl uconazolem. 

Pa cient dodatečně uvedl rizikové pohlavní 

styky s muži a byly doplněny sérologie sy-

fi lis a HIV, jejichž následná pozitivita byla po-

tvrzena konfi rmačními testy. Národní refe-

renční laboratoř (NRL) pro AIDS hodnotila 

HIV infekci jako akutní a NRL pro syfi lis uza-

vřela nález jako lues secundaria. Po sdělení 

pozitivních výsledků byl nemocný mírně de-

presivní, další den byl neklidný, intenzivně 

plakal. Následující den náhle začal hyper-

ventilovat, opakovaně měl tonicko-klonické 

křeče celého těla bez poruchy vědomí. V la-

boratoři byly patrné známky respirační alka-

lózy (tab. 2), hladina kalcia v krvi byla opako-

vaně v normě. Protože příznaky vzbuzovaly 

podezření na herpetickou meningoencefa-

litidu, byla zahájena parenterální léčba acic-

lovirem. Přivolaný psychiatr stav naopak 

hodnotil jako hysteroidní reakci a nemocný 

dostal antidepresivum sertralin ze skupiny 

inhibitorů zpětného vychytávání serotoninu 

a benzodiazepinové anxiolytikum bromaze-

pam. Další noc došlo k náhlému bezvědomí, 

pa cient nereagoval na oslovení ani boles-

tivý podnět, měl hypotenzi a lapavě dýchal. 

Nemocný byl proto zaintubován a přeložen na 

lůžko Kliniky anesteziologie, resuscitace a in-

tenzivní medicíny (KARIM). Neurologem byl 

stav hodnocen jako kombinace generalizo-

vaných tonicko-klonických a psychogen ních 

záchvatů a byla nasazena léčba levetiraceta-

mem. Na KARIM byla provedena lumbální 

punkce s nálezem mírné lymfocytární pleo-

cytózy, zvýšeného proteinu a laktátu (tab. 3). 

Vyšetření likvoru pomocí polymerázové ře-

tězové reakce (Polymerase Chain Reaction; 

PCR) prokázalo 1,4 × 105 kopií HIV RNA/ ml 

a současně vyloučilo infekci Herpes sim-

plex virem typ 1 i 2. Vyšetření likvoru v NRL 

pro syfi lis vyloučilo na základě nepřítom-

nosti intratékální syntézy antitreponemo-

vých protilátek neurosyfi lis. Vzhledem k ná-

Tab. 1. Stadia HIV infekce podle Centers for Diseases Control – CDC (1993). 

CD4+ T lymfocyty
(počet/μl)

Asymptomatický 
průběh nebo ARS

Symptomatický průběh, 
ale ne stadia A či C

AIDS defi nující 
nemoci

≥ 500 /μl A1 B1 C1

499–200 /μl A2 B2 C2

≤ 200 /μl A3 B3 C3

ARS – akutní retrovirový syndrom (manifestní akutní HIV infekce). 

Tab. 2. Nejvyšší patologické hodnoty laboratorních vyšetření.  

Parametr (jednotky) Hodnota Referenční meze

leukocyty (109/l) 15,3   4,0–10,0

CRP (mg/l) 228 0–5

prokalcitonin (μg/ml) 9,8    0–0,5

ALT (μkat/l) 6,8   0,1–0,83

AST (μkat/l) 9,5   0,1–0,85

GGT (μkat/l) 30,8 0,17–1,14

ALP (μkat/l) 25,2 0,67–2,15

bilirubin celkový (μmol/l) 191   5,0–21,0

kreatinin (μmol/l) 254   63,0–104,0

urea (mmol/l) 19 2,8–8,0

HCO
3
 (mmol/l) 31,1 22–26

SBC (mmol/l) 30,2 22–26

SBC – standardizovaný bikarbonát, CRP – C reaktivní protein.  
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lezu vysokého počtu kopií HIV RNA v likvoru, 

vysoké viremii (4,8 × 106 kopií HIV RNA/ ml) 

a sníženému počtu CD4+ T lymfocytů v krvi 

(270 buněk/ μl) byla zahájena kombinovaná 

antiretrovirová terapie (combined Antiretro-

viral Therapy; cART) tenofovirem, emtricita-

binem a lopinavirem s ritonavirem. Během 

14den ní hospitalizaci na KARIM došlo ke sta-

bilizaci oběhu a úpravě renálních i jaterních 

parametrů. Opakovaně se vyskytly záchvaty 

křečí, EEG vyšetření epileptickou aktivitu ne-

zachytilo a MR mozku bylo pouze s nále-

zem prostornějšího komorového systému. 

Od třetího dne hospitalizace na KARIM byl 

nemocný již bez křečové aktivity, s obno-

veným vědomím a normálním neurologic-

kým nálezem a bylo možné jej extubovat. 

Průběh hospitalizace na KARIM zkompliko-

vala katétrová sepse, nozokomiální broncho-

pneumonie a fl egmóna levé horní končetiny, 

pro které byla nasazena cílená antibio tická 

terapie. S antimikrobiální léčbou došlo k po-

klesu zánětlivých parametrů a pa cient byl 

ve stabilizovaném stavu přeložen k další 

péči na jednotku intenzivní péče neurolo-

gického oddělení. Během dvouden ního po-

bytu na tomto pracovišti byl nemocný zcela 

stabilizován, přetrvávala pouze hyper refl exie 

na horních končetinách a pa cient byl pře-

dán péči na standardní oddělení KIN. V prů-

běhu následné 13den ní hospitalizace na KIN 

došlo k rozvoji povrchové trombofl ebitidy 

vena basilica vpravo po proběhlé katétrové 

sepsi, a byla proto nasazena plná antikoagu-

lace. Pa cient byl vyšetřen angiologem a po 

konzultaci s hematology nebyly indikovány 

testy trombofi lních stavů. U pa cienta se po-

sléze objevila palčivá bolest v prstech dol-

ních končetin. Neurolog nález hodnotil jako 

HIV polyneuropatii. Elektromyografi cké vy-

šetření dolních končetin atypicky prokázalo 

dominantně pokles amplitud s prodlouže-

nou distální motorickou latencí nebo lehce 

zpomaleným vedením pouze v motoric-

kém neurogramu; vyšetření nervus suralis 

bylo naopak bez patologie. Do medikace byl 

proto zaveden pregabalin, derivát kyseliny 

γ-aminomáselné, který modulací kalciového 

kanálu redukuje uvolňování neurotransmi-

terů glutamátu, norepinefrinu a substance P.

Hospitalizace na KIN byla komplikována se-

kundárními depresivními stavy, pro které 

byly opakovaně provedeny podpůrné psy-

choterapeutické pohovory, a psychiatrem 

byla nastavena medikace. Pa cient byl po cel-

kové 30den ní hospitalizaci propuštěn ve sta-

bilizovaném stavu domů a byl ponechán 

v dispenzarizaci HIV ambulance KIN. Při kon-

trolách se cítil výrazně lépe a měsíc po pro-

puštění z nemocnice se vrátil do zaměstnání. 

Po třech měsících cART došlo k vzestupu 

CD4+ T lymfocytů na 320 buněk/ μl a k po-

klesu viremie na 61 kopií HIV RNA/ ml. 

Nasazená antiepileptika si nemocný své-

volně vysadil, záchvaty se ale již neopa-

kovaly. Pro trvání bolestí dolních končetin 

proběhlo kontrolní EMG s nálezem středně 

těžké smíšené axonálně-demyelinizační mo-

torické polyneuropatie a nemocný je pone-

chán na léčbě pregabalinem.

Diskuze
K projevům HIV infekce patří četné neuro-

logické a psychiatrické komplikace, které 

mohou mít velmi závažný průběh. U našeho 

pa cienta nebyly neuropsychologické pří-

znaky po přijetí okamžitě patrné, avšak de-

maskovaly se po sdělení pozitivity testů na 

syfi lis a HIV infekci. Následná afektivní poru-

cha měla velmi těžký průběh a vedla k nut-

nosti intenzivní péče. Kromě psychologic-

kých mechanizmů se na psychopatologické 

problematice podílela i přítomná neuroin-

fekce, která je charakteristická změnami 

v afektivitě a sklony k nadměrným reakcím. 

Odborná literatura uvádí, že kolem 22 % 

HIV pozitivních pa cientů trpí klinickou de-

presí, přičemž jedním ze spouštěčů závažné 

deprese může být právě sdělení pozitivity 

testu na HIV [5]. Současně je dobře známo, 

že HIV může přímo způsobit postižení 

CNS [2]. Předpokládá se, že virus vstupuje do 

CNS poté, co infi kuje cirkulující monocyty, 

které následně přecházejí hematoencefa-

lickou bariéru [6]. V souvislosti s mechaniz-

mem průniku HIV do CNS se používá přirov-

nání k trojskému koni. V mozku HIV infi kuje 

buňky glie, které později mohou produko-

vat neurotoxiny poškozující nebo dokonce 

usmrcující neurony [7]. Přítomnost HIV v CNS 

našeho pa cienta byla potvrzena vysokým 

počtem kopií HIV RNA v likvoru, který byl 

o logaritmus nižší než počet kopií HIV RNA v 

krvi, což bývá u neléčených HIV pozitivních 

pa cientů častý nález [3,8]. Nález jsme hodno-

tili jako HIV-1 meningoencefalitidu a z tohoto 

důvodu byly zvoleny cART přípravky s dob-

rým průnikem do CNS, což je v souladu s do-

poručeným standardem péče pro HIV po-

zitivní pa cienty [9]. Na doplnění je vhodné 

uvést, že poměrně vysoká koncentrace bílko-

viny i mírně zvýšená koncentrace albuminu 

v likvoru svědčily pro poruchu hematoence-

falické bariéry, zatímco vysoký laktát nejspíše 

odrážel prodělané křečové stavy [10]. 

Zvyšující se výskyt sexuálně přenosných 

nemocí nás nutí stále častěji zvažovat jejich 

dia gnózu. Epidemiologická situace v České 

republice je v poslední několika letech cha-

rakteristická rychlým šířením HIV mezi MSM. 

Jen v roce 2015 tak z rekordních 266 no-

vých případů HIV infekce více než 80 % pa-

třilo právě do této skupiny [11]. Současně je 

tento nepříznivý trend provázen zvýšeným 

výskytem syfi lis, kdy podle posledního zve-

řejněného hlášení Ústavu pro zdravotnické 

informace a statistiku bylo v roce 2012 hlá-

šeno 696 případů syfi lis [12]. Pozitivní sé-

rologie syfi lis u našeho pa cienta společně 

s neurologickými příznaky vedla k pode-

zření na časnou neurosyfi lis. Tato zahrnuje 

asymp tomatickou neurosyfi lis, akutní syfi -

litickou meningitidu, oční syfi lis a otosyfi -

lis a je důvodem, proč je nutné u pa cientů 

s nově dia gnostikovanou syfi lis provést peč-

livou analýzu likvoru [13]. Za nejspolehli-

vější metodu pro dia gnostiku neurosyfilis 

se v současné době považuje vyšetření in-

tratékální syntézy antitreponemových pro-

tilátek, které však nemusí být vždy spoleh-

livé [14]. Proto je lepší v případě negativity 

tohoto testu a při trvajícím klinickém pode-

Tab. 3. Cyto-biochemický nález v likvoru.    

Parametr (jednotky) Nálezy Refereční meze

bílkovina (g/l) 1,244   0,2–0,45

albumin (g/l) 0,7 0,1–0,3

glukóza (mmol/l) 2,59 2,2–4,2

chloridy (mmol/l) 126 110–132

laktát (mmol/l) 4,23 1,2–2,1

polymorfonukleáry (buňky × 106/l) 0 0–4

mononukleáry (buňky × 106/l) 17 0–8

erytrocyty (buňky × 106/l) 100     0–100

proLékaře.cz | 25.3.2026



706

PŘÍPAD ZÁVAŽNÉHO PRŮBĚHU HIV1 MENINGOENCEFALITIDY A LUES SECUNDARIA

Cesk Slov Ne urol N 2016; 79/ 112(6): 703– 706

zření na neurosyfi lis zvolit 10– 14den ní te-

rapii intravenózním penicilinem nebo pří-

padně ceftriaxonem [15]. Pa cient byl od 

počátku hospitalizace léčen ceftriaxonem 

pro podezření na Weilovu chorobu jako 

na nejpravděpodobnější příčinu hepatore-

nálního selhání, což je současně efektivní 

léčba lues secundaria zahrnující i postižení 

CNS. V této souvislosti je vhodné připome-

nout, že syfi lis je rovněž spirochetóza, která 

se vzácně může manifestovat jako Weilova 

choroba [16,17].

Popsaný případ v literatuře nezazname-

nané kombinace těžkého průběhu HIV-1 

meningoencefalidy a lues secundaria dobře 

dokumentuje složitost problematiky těchto 

pohlavně přenosných nákaz a rovněž do-

kládá nutnost úzké spolupráce četných me-

dicínských specializací při jejich řešení. 
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