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Aktuality o AIDS
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V Cervenci tohoto roku se konala v Durbanu (JAR) 13.mezinarodni konference o
AIDS, zamétend hlavné na dopad epidemie AIDS ve staté. Ze 43 milionli obyvatel
ma HIV/AIDS vice nez desetina dospélé populace. Jizni Afrika méla vZdy nejvyssi
vyskyt infekce HIV, i kdyz epidemie zde vznikla pozdé€ji nez v jinych tézce
postizenych zemich Afriky. Odhaduje se, Zze v soucCasnosti je infikovano HIV zhruba
3,5 milionu lidi a Ze v nejblizsich 10 - 15 letech umie v JAR na AIDS 6-10 miliont
lidi. Epidemie ovlivitluje prakticky vSechny aktivity obyvatelstva, jak v domacnosti,
tak v primyslu. Je pohromou pro hospodareni jednotlivych domacnosti i celého
statu. Ale ani katastrofalni situace jihoafri€any nijak nevzruSuje. Na tomto stavu ma
sviyj podil 1 prezident Thabo Mbeki, ktery nevéfi, ze HIV je plivodcem AIDS. Ziidil
komisi poradct, z nichZ polovina tvrdi, Ze HIV neni plivodcem AIDS.Ta ovliviiuje
protiepidemickd opatieni i zdravotniky. Jeji rozporna prohlaSeni tak matou
obyvatelstvo, ze také ti, kteti by mohli zménit své rizikové chovani, tak neucini. Stat
neposkytuje finance na zakoupeni antiretrovirovych preparatl ani pro téhotné, coz
zvySuje riziko prenosu HIV z matky na dité. Vymlouva se pfi tom na toxicitu téchto
1€kt. Z casti se uplatiiuje 1 fakt, Ze vétSina nakaZzenych dosud nema potize, coz
zkresluje skute¢ny rozsah epidemie. Teprve v posledni dobé, kdy zacinaji umirat 1
mladi lidé a kdy na vétSin€ nemocni¢nich luzek jsou pacienti s potiZemi souvisejicimi
s HIV, dochazi k ¢asteénym zméndm minéni obyvatelstva. Zel, projevuji se hlavng
SirSi nabidkou pohfebnich ustavi a krematorii. Také zaméstnavatelé hotekuji nad
ztratami mladych kvalifikovanych pracovniki. Pravé uditelé, zdravotnici a tfednici,
skupina tak potfebnd k ovliviilovani epidemie, také je epidemii postiZzena, nebo je
pfepracovand. Vymira rychleji, neZ se staci kvalifikovat dalSi pracovnici.Antivirotika
a léky proti oportunnim infekcim pfi HIV/AIDS jsou pro velkou vétSinu potiebnych
zcela nedostupné. Dalsi problém piedstavuje staly nartist "AIDS sirotkit", kterym
zemfeli oba rodice. Odhaduje se, ze roku 2005 bude v JAR vice nez 800.000 sirotkti
mladSich 15-ti let a v roce 2010 jich bude uz 1,95 milionu.Nartsta tak populace bez
vychovy a Skolniho vzdélani,s vy$§im rizikem ziskdni ndkazy HIV pfi promiskuité a
drogové zavislosti. OhroZena je vSak také vzdélavajici se mladez. Mezi univerzitnimi
studenty v provincii Natal zjistil nedavny prazkum, ze 26 % Zen a 12% muzl ve véku
20-24 let a 36% zen a 23% muzl 25-29 let je infikovano HIV Vysoky je také vyskyt
dalSich pohlavnich infekci, ¢asté je odmitani kondomt, stfidani sexudlnich partnert
zejména mezi muzi, chudoba zen, které jsou ekonomicky zavislé na muzich a jsou
ohroZovany jejich nésilnosti.Spolecnost nepfipousti vefejnou diskusi o otdzkach sexu,
vcetné sexualni vychovy déti a mladeze. Odbornici vi, ze kazda snaha o likvidaci
epidemie ptichazi ptili§ pozd€. Je ale mozné zpomalit jeji prubch a zmirnit jeji dopad.
Pro uspéch bude rozhodujici zména postoji vlady a vSech vefejné ¢innych osob,
kterd povede k ovlivnéni chovani mladeze.

Ptipravuje se pétilety plan prevence HIV/AIDS, ktery ma byt zaméfen na propagaci
moznosti a podporu pacientd s AIDS a pohlavnimi nemocemi a na péci o AIDS-
sirotky (1).

Také bohatd Amerika mé novou problematiku HIV/AIDS. Je ji postupny piechod
infekce mezi venkovské obyvatelstvo. Zatim co velkd vétSina novych ndkaz a



nemocnych je stile ve velkych méstech, ze 46.400 nemocnych AIDS, hlasenych v
roce 1999, bydlelo 6,2% nemocnych na venkové.Neni to explosivni, ale pliZivé Sifeni
infekce HIV, vyvolané ndkazou ziskanou pfi kratkodobém pobytu venkovanl ve
meéstech, nebo migraci HIV/AIDS osob na venkov. Rizikovou populaci jsou na
venkov€ muzi, z nichz 2/3 infikovanych pfedstavuji ¢ernosi s nizkym socidlnim-
ekonomickym postavenim. Stejn¢ tak zhruba 2/3 muzii a Zzen se nakazilo pfi
pohlavnim sty- ku. Nicméné mezi infikovanymi muzi je pomérné vice toxikomani a
prodejcti drog za sex, mezi infikovanymi zenami je relativné vice infikovanych mezi
zenami poskytujicimi sexudlni sluzby za injekéni drogy. Nazory venkovant na jejich
ohrozZeni infekci HIV vychazeji s ptedstav, ze k ndkaze dochazi jen u homosexuall a
injek¢nich toxikomani. Je vSak zfejmé, Ze mnohem vice venkovanli se infikovalo
heterosexudlnim stykem. Na venkové neni tak velky pocet zdravotnickych zafizeni,
jako ve méstech. Chybi zde specialisté pro terapii HIV/AIDS a jiné infekce. Jsou zde
spiSe praktici s pramalymi zkuSenostmi vySetfovani a terapie HIV-infikovanych
osob. Venkované se také mnohem vice obavaji stigmatizace a poruseni divérnosti
zprav o zdravotnim stavu. Proto se zdrahaji dat se testovat na HIV, nebo 1éCit se u
mistnich 1ékait.Je tfeba stile nabizet rizikové se chovajicim venkovaniim rady a
vySetifeni na HIV. Jde o osoby s pohlavni nemoci,alkoholiky a toxikomany. Jen tak je
mozné zabranit dalSimu Siteni HIV/AIDS mezi obyvateli venkova a malych mést (2).

K nékaze HIV dochazi velkou vétSinou pohlavnim stykem. Teoreticky by tedy mélo

byt mozné takové infekci pfedejit. Velkd snaha o pfipravu vakciny proti AIDS
vychdzi ze smutného, ale redlného poznatku, Ze lidské sexudlni chovani je obtizné
zménit.  Bez aktivni intervence to vibec neni mozné.Organizace I[AVLt,.
Mezinarodni iniciativa ptipravy vakciny AIDS, uvadi, Ze podle obvyklého modelu
celosvétové imunizace by se rozvojovym zemim vakcina dostala o 10 - 15 let pozdé;ji
nez vyspélym statim. To je neSté€stim zejména pro Afriku, kde dnes Ziji 2/3 ze vSech
HIV infikovanych osob na svété. Mélo by proto dojit ke zméné a vakcina by méla byt
pro ty, ktefi ji potiebuji nejvice. Je to vSak stejny problém jako s dostupnosti
antivirotik. Farmaceuticky primysl chce ziskat zpét prostfedky, které vlozil do
vyzkumu a vyroby 1ékli. V rozvojovych zemich to vSak neni mozné. AC bylo
licenzovano jiz n¢kolik G€innych preparati s anti-HIV plsobenim a mnoho dalSich je
ve vyvoji, nelze si predstavit rozumné vytesSeni jejich dodavek do rozvojovych zemi.

Honba za vakcinou proti AIDS bude jesté trvat velmi dlouho. Existuje sice asi 30
kandidatnich vakcin, ale jen jedna se dostala do tfeti faze vyzkumu a dvé jsou ve
druhé fazi. Nikdo nevi, kdy bude G¢inna vakcina k dispozici.Americky prezident Bill
Clinton by chtél, aby to bylo do roku 2007, vyrobci vakcin vSak odhaduji, Ze to bude
trvat jeSt€ nejméné 8-10 let. Ale potfebna doba neni jedinou potiZi. Pfedpokladana
ucinnost vakciny ma byt jen 40%. Je také rozdil, zda ockovat velky pocet ohroZenych
dospélych osob,nebo jednodusSe zaradit tuto vakcinu mezi jiné vakciny uzivané k
pravidelnému ockovani déti. Moznéd bude nutné ockovaci program piizpusobit
mistnim pomé&rim. A co problém variability HIV ?! Stejné tak obtiZzné je ovéteni
bezpecnosti a ucinnosti kandidatni vakciny.Je tfeba ziskat podporu vlady a mistni
infrastruktury, respektovat etické problémy, mit dobry program boje s AIDS, ziskat
mezinarodni pomoc a zkuSeny personal. TotéZ je zapotiebi i pii vlastnim ockovani.
Je tedy bldhové oCekavat, Ze vakcina bude brzy k dispozici. Dnes lze §ifeni HIV
zabrzdit jen postupy a prostredky, které¢ uz dobie zndme a které nejsou drazsi nez
ocekavana vakcina (3).
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