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Epidemie AIDS ve 21. stoleti
Zprac.: MUDr. Vladimir Plesnik

Dvacaté stoleti zazilo dvé mimoiadné velké pandemie. Tou prvni byla v r.1918
pandemie chiipky A, vyvolana znovu se objeviv§im kmenem viru. Epidemie chfipky
se vyskytovaly dlouha staleti. Pandemie na pielomu let 1918-9 vedla na svéteé k imrti
asi 25 miliont lidi. Druhou pandemii zcela nové lidské nemoci AIDS, syndromu
ziskané imunitni nedostatecnosti, ptisobi pro lidi novy patogen - virus lidského
imunodeficitu (HIV). Zda se jistym, Ze jeho pivodnim rezervoarem byli Simpanzi
(Pan troglodytes), mezi nimiZ koloval po staleti. Prvé ptipady AIDS byla hlaseny z
Ame- riky r.1981 a rychle néasledovaly zpravy z jinych zemi. Za pouhych 19 let je
vyskyt AIDS hlasen uz prakticky z celého svéta.

Tato pro Simpanze malo patogenni zoondza se zménila po pifekonani druhové bariéry
a pfenosu na lidi ve virulentni infekci kmenem HIV typu 1 (HIV1).Druhy typ HIV2
je mén¢ rozSiteny a mé- né virulentni nez HIV1. Geneticky se velice podoba viru
opi¢iho imunodeficitu SIV2, ktery cirkuluje mezi ko¢kodanovitymi opicemi Afriky.
Opice jsou odedavna lidmi loveny a konsumovany. Pravdépodobnou cestu ptenosu
viru na lidi pfedstavuje kontaminace néjaké oteviené rany ¢lovéka infikovanou opici
krvi. K nékaze lidi nejspiSe dochazelo nepozorované po mnoho let, ale teprve az se
zménily demografické a socidlni poméry diive izolovanych domorodych kmenti
(hromadné st€éhovani do mést, za praci, rozpad rodin vedouci k sexudlni promiskuit¢,
prostituci, vcetné podavani kontaminovanych krevnich preparatl) mohlo dojit k
rozvoji epidemie. Jeji zavleCeni do Ameriky a rychlé Sifeni umoznila téz "sexudlni
revoluce", zahdjena r.1969 skupinami homosexuald.

Velikost pandemie

Pandemie AIDS postihla ve 20. stoleti na svété vice nez 33 miliont lidi, mezi nimi
asi 43% Zen. Podle odhadti odbornikli jen v 1.1998 vzniklo 5,8 milionti novych nékaz
HIV, kazdy den zhruba 16.000. Vice nez 95 % novych infekci postihuje obyvatele
rozvojovych zemi. Pfi zachovéani soucasného trendu bude na pocatku 21 stoleti
infikovano HIV vice nez 40 miliona lidi. Pfi tom je uz dnes AIDS na svété Ctvrtou
nejcastejsi pri¢inou smrti. Pocet dosud zemftelych se odhaduje na 2,3 milionu.

AIDS je nejen tragédii pro infikované, ale vede k obrovskym ekonomickych ztratam.
Je zavaznou prekazkou dalSiho rozvoje a ekonomické stability vétSiny rozvojovych
zemi. Odhaduje se, Ze ro¢ni naklady jen na prevenci a terapii infekce HIV Cini asi 14
miliard USD. Primérna délka Zivota v deviti africkych zemich s nejvyssi prevalenci
HIV poklesne v letech 2010-15 asi o 16 let. Zavazné je, ze vymird piedevSim
vzdélangjsi populacni vrstva, odbornici a manaZzefi.

Casto se tvrdi, ze epidemie HIV/AIDS jiz dosahla v USA a ve vyspélych statech
jakéhosi rovnovazného stavu: pocet nove infikovanych jiz tak nestoupd, n€kde i mirné
klesa. Pokles je patrny mezi homosexualy, ale bohuzel nové viny epidemie zachvacuji
dalsi populacni skupiny.

Vyznam antiretrovirové 1éCby

Ve vétsing bohatych stathh doSlo v poslednich tfech letech k podstatnému poklesu
hlaSenych pripadi AIDS a umrti na AIDS. Pfi¢inou je zavedeni dokonalejsi profylaxe
oportunnich infekci, také lepsi terapeutické moznosti a zkuSenosti s péci o HIV-



infikované osoby. V mensi mife je pokles novych infekci HIV dan fadou
preventivnich akci, spiSe vSak tim, Ze podstatnd Cast osob s vysoce rizikovym
chovanim je uz nakazena.

Rozhodujici vliv v8ak ma castéj§i podavani UcinnéjSich 1éki. Doporucovana je
kombinace tii a vice preparatd, véetné inhibitortl virové protedzy. Rika se tomu
"vysoce uinna antiretrovirova terapie" (HAART= higly active antiretroviral therapy).
Dnes je k dispozici 16 schvalenych 1¢kti. Kombinovand terapie miva dramaticky
u¢inek u mnoha pacient s pokrocilym AIDS, brani téz vzniku onemocnéni u
infikovanych osob, které jsou jesté bez potizi a velmi omezuje riziko ptenosu HIV z
rodi¢ky na novorozence. Rada infikovanych viak na tuto terapii dostate¢né nereaguje
jeji toxicita je pro né nesnesitelnd, odmitaji kazdodenni konsumaci tak velkého poctu
pilulek a nedokédzi se vyrovnat s komplikovanymi schematy davkovani, nebo s
ovlivnénim pfijmu potravy a napoju.

Ale 1 u uspésné léCenych pacientil, s velmi nizkou hladinou HIV1 RNA, persistuje
virus v organech,do nichz 1éky téZko pronikaji, nebo v latentni formé&, na niz léky
nepusobi. Navic stale zavaznéjsi se stava prirtistek kmeni HIV, které jsou resistentni
vaci uzivanym Iékiim. NeuspéSna terapie ma nejméné dvé pficiny: Spatnou
spolupraci pacienta a slaby ucinek 1€kt. Ten byva ddn piedchozi 1écbou jednim ¢i
dvéma preparaty a zménou fosforylace inhibitorl reverzni transkriptazy nukleosidi v
bunkach. Existuji vSak i primarné resistentni kmeny HIV. Zacaly se objevovat
multiresistentni kmeny HIV1 a §ifi se na celém svéte. Neni pochyb, Ze jich bude stale
piibyvat.

U vétSiny pacientd 1écenych kombinaci antiretrovirotik dojde ke zlepSeni funkci
imunitniho systému, ale Uplna normalizace a Uplna eradikace viru z téla neni pfi
soucasné terapii moznd. Zda se, Ze je zapotiebi doZivotniho pfijmu nakladnych a
obtizn¢ tolerovanych I¢ki. I u uspeésné 1écenych osob s nedetekovatelnou hladinou
HIV RNA po dobu vice jak 390 dnti, vzdy za tfi tydny po skonceni 1éCby je nalez
HIV RNA opét pozitivni.

Soucasna antiretrovirotika plsobi viici dvéma enzymim HIV : reverzni transkriptaze

nebo proti protedze. Vyviji se a zkousi dalsi a dalsi 1é¢ebné postupy, véetné ptipravy
preparatli, které brani vniknuti viru do buiky,nebo pfedchdzi vclenéni proviru do
jaderné DNA. Intenzivné se hledaji postupy,které by zniCily virus v mistech jeho
pfezivani v latentni podob&. Patfi k nim postupy podnécujici intenzivngj$i HIV-
specifickou imunitni reakci téla.

Nové problémy terapie nakazy HIV

Déle trvajici podavani soucasnych antivirotik vyvolava charakteristickou
lipodystrofii: dochazi ke zbytnéni tukovych tkani ve wvnitfnostech a k jejich
odbouravani na obliceji a koncetindch. Soudilo se, Ze pticinou je poddvani inhibitort
proteazy ale to ziejmé& neni jedina pficina rozsdhlého poSkozeni latkové vymény
tuki a glukézy.Inhibitory svou mitochondrialni toxicitou vyvolavaji acidozu s
nadbytkem kyseliny mlé¢né (popsan smrtelny priibeh), po podavani Zidovudinu vede
toxické poskozeni mitochondrii k myopatiim. Asi je mozné ocekavat, ze podobn¢
jako u vro- zeného defektu mitochondrii se projevi celé spektrum souvisejicich
nemoci. Patfi k nim mimo myopatie i neuropatie, laktatacidéza, poruchy metabolismu
glukézy, poruchy funkce jater, kostni dfené, ztukovaténi jater, pankreatitis a
kardiomyopatie. Kombinace 1ékti mize vyvolat rychlejsi a vétsi poskozovani
mitochondridlni DNA. Zkousi se nova 1é¢ebna strategie, spocivajici ve 4 -10 tydenich



cyklech podavani antivirotik, stfidajicich se s dvoutydenimi pfestavkami 1écby. Tak
by mélo dojit k obnové normalni funkce mitochondrii i1 ke snizeni rychlosti replikace
HIV.

Diagnostickou revoluci 1ze nazvat nedavno zavedeny rychlotest k prikazu HIV v krvi

¢i v séru béhem 15 minut. Velice vyhodné bude jeho vyuziti u zajemct o anonymni
vySetieni s "okamzitym" sdélenim vysledku, nebo pifi rozhodovani o zplsobu
profylaxe po poranéni o jehlu u zdravotnikd.

Prevence nakazy HIV

V rozvojovych zemich, které mohou dat na zdravotnickou pé¢i o obcCana jen par
dolarti ro¢né,je zbytecné uvazovat o poskytovani nakladnych 1ékti vS§em infikovanym.
Zde je naprosto nezbytné vyuzivat uc¢inné a levné zpusoby prevence ndkazy HIV, coz
vSak plati i pro bohatsi staty. Ale i kdyby sou€asnd optimalni terapie byla mozna u
vSech,je jisté, ze zadny zplsob 1écby nevyiesi celosveétovy problém HIV.Na rozdil
tteba od malarie nebo TBC lze nakaze HIV u dospélych osob spolehlivé predejit
Upravou Zivotniho stylu. Mezi ovéfené uc¢inné formy prevence HIV patii vychova a
zména rizikového chovani,poskytovani kondomti a podpora jejich uzivani, terapie
jinych pohlavné pfenosnych infekci, terapie toxikomanie, nabidka sterilnich jehel a
stiikatek narkomaniim, kteti si drogy "pichaji", a podavani antiretrovirotik matkam
pfed porodem, aby nedochazelo k ptenosu HIV na dité. Ukdzalo se, Ze jiz kratké a
vétSinou ekonomicky piijatelné podani antiretrovirotik mtize dramaticky snizit
perinatalni pfenos HIV. Takto by bylo mozné ro¢n¢ zabranit infekci HIV u statisict
deéti

Dale se vyviji a testuji mikrobicidy pro Zeny, k aplikaci do vaginy pfed pohlavnim
stykem, které¢ by mély pusobit na HIV 1 jiné ptivodce pohlavnich infekci. V Africe se
pokousi o Cast&j$i uzivani kondomi pro Zeny, zejména v situacich, kdy se Zena
nemuZe vyhnout pohlavnimu styku s HIV-pozitivnimi partnery, odmitajicimi uzit
prezervativ. Praktiky tzv.bezpecného sexu je tieba zdiiraziiovat u vSech pacientl, byt
jsou léteni kombinaci antiretrovirotik. Caste¢nd suprese viru je totiz velmi
pravdépodobnou pti¢inou vzniku a §ifeni resistentnich kmenti HIV.

Vyvoij vakciny proti HIV

Ptiprava a dostupnost bezpec¢né a ucinné vakciny proti HIV by jisté vedla k vyfeSeni

pandemie. Proto vyzkum v tomto ohledu stale patii velkym prioritdm. Potiz je vSak
uz jen najit markery spolehlivé korelujici s imunitou vici HIV. Na vyzkumy vakcin
proti HIV je rocné€ obétovano pies 100 miliond USD. Dosud vice nez 3000
neinfikovanych dobrovolniki se podili na vice nez 50 studiich s 27 experimentalnimi
vakcinami HIV. Dosavadni neuspéchy vyzkumniky neodradily od hledani novych
moznosti imunizace. Ovéiuji se tzv.vektorové vakciny, obsahujici geneticky
pozménéné nepatogenni viry tak, aby produkovaly bilkoviny HIV. Vysledky
kombinace vakcin tohoto typu s vakcinami, pfipravenymi z purifikovaného obalového
proteinu HIV, jsou povzbudivé. Postup se jevi bezpeénym a vede ke vzniku bunééné
1 protilatkové imunity proti HIV. Hledaji se kombinace, které povedou k nejsilngjsi
imunitni reakci.

Zaver
U par tuctd nemocnych homosexualii v USA zacala svétova pandemie HIV/AIDS,
kterd je jednou z nejhorSich infekci v historii lidstva. Zacatek nového tisicileti

nachazi svétovou populaci ve stavu, kdy selzou-li metody prevence,véetné ¢i bez
objevu Uc¢in- né vakciny, dojde k pandemii o rozsahu, jaky tu jesté nikdy nebyl.
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