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AIDS
Zpracoval : MUDr. Vladimir Plesnik

Prvé informace o nové zahadné nemoci na Haiti se ve Studijnich materialech
protiepidemického odboru KHS Ostrava objevily v prosinci 1983 (¢. SM386,
SM387, SM390). Informovaly o retrovirech a jejich mozném podilu na nové
nemoci (HTLV-I, HTLV-II), také o jejich pravdépodobném pavodu (opice).
V SM398 z unora 1984 je prvné uveden nazev AIDS a v SM416 z ¢ervence
stala jednim z nej¢astéjSich témat Studijnich materiali. Byla také na programu
Epidemiologickych dni SMK a JMK v listopadu 1985 (Hotel Visalaje, Krasna —
Mohelnice), kde piednasel doc. MUDr. J. Sejda z ILF Praha o AIDS. Na
mezikrajskych epid. dnech JMK a SMK v dubnu 1988 v Novém meésté na
Morav¢ (Hotel Ski) mél prednasku ,,Spolecenské aspekty AIDS* doc. MUDr.J.
Cervenka z CVUPL Bratislava a MUDr. Jozef Pé¢i na téma ,,Nékteré zkusenosti
z epidemiologického vysetiovani prvého piipadu anti-HIV pozitivniho muze
v okrese®.

Emeritni vedouci Néarodni referen¢ni laboratore pro AIDS, RNDr. Marie
Brackova, podala v ¢asopise Epidemiologie, Mikrobiologie, Imunologie (¢. 2. a
3. 2012) vynikajici souhrn poznatkid o AIDS ve svété i u nas, s ndzvem ,, Tricet
let od popsani prvych pripadi AIDS: historie a soucasnost“. Neopomnéla
zasluhy naSeho prvého vedouciho NRL pro AIDS, doc. MUDr. Lubomira
Syricka, CSc. (31.12.1920 — 10.1.2002), od jehoz smrti uplynulo letos deset let.

Chci doplnit jeji zpravu, pojatou z hlediska NRL pro diagnostiku infekce
HIV u nas, o zkusSenosti terénnich pracovnikiu — epidemiologu s vyhledavanim a
represi infekce HIV.

Priliv cizinct z oblasti tropd a subtropa (Kubanci, Angolané, Mongolové a
zejména Vietnamci), prijizd¢jicich k ndm v osmdesatych letech 20. stoleti
pracovat nebo studovat, vyvolal potiebu novych opatieni proti vzniku a Siteni u
nas vzacnych infekci (napf. cholera, malarie, variola, schistosomoéza, téniaza).
Roku 1983 byla rozpracovana mimotadnad protiepidemicka opatieni, vcéetné
stanoveni izolacnich a karanténnich stanic, jejich persondlu a soucinnosti
laboratofi. Vznikl Havarijni plan se schématy spojeni a seznamy odpovédnych
pracovnika. Byly vydany nové Pokyny pro poskytovani zdravotni péce
cizincam, bylo znovu zavedeno vySetrovani na lues (TPHA) u populac¢nich
skupin s vysokou promiskuitou i Zadateld o zdravotni prikaz (potravinaii).
Epidemiologové se méli spolu s venerology podilet na vyhledavani kontakta
pohlavné nemocnych. Dne 3. 2. 1984 byl vydan ,,Jednotny navod k provadéni



surveillance syndromu ziskané imunodeficience (AIDS) v CSR“. Tento
rozumny, bohuzel pozdéji k nepoznéani ,,vylepSeny*“ navod, obsahoval v piiloze
¢. 3 napln prace epidemiologa vohnisku AIDS. ZruSeni (az zakaz)
epidemiologického piistupu k této infekci bylo a je z velke ¢asti pricinou stale se
zhorSujici situace vyskytu AIDS u nas i ve svété. V Podkladech pro koncepci
rozvoje oboru epidemiologie na léta 1986-1995 bylo navrZzeno spektrum nakaz
s povinnym epidemiologickym proSetiovanim, z néhoz vsak pak byla vypusténa
problematika AIDS.

V souvislosti s lepsi dostupnosti vakciny proti VH-B firmy MSD doslo
k rozSiteni okruhu zdravotnikd, kterym bylo ockovani doporuc¢ovano
(pracovnici na hemodialyzac¢nich, infek¢nich, hematologickych, biochemickych,
transfuznich a urologickych pracovistich). Objevily se vSak poplasné zpravy o
pienosu AIDS touto vakcinou proti VH-B, kterd byla pripravovana z plasmy
nosi¢t HBsAg. Nikde na svété nebyl tento prenos prokazan, ale o zvyseni poctu
ockovanych se zaslouZila hlavné az nova, rekombinantni vakcina firmy SKB,
ktera takové obavy zcela vyloucila.

Pro ziskani podklada o opatienich proti AIDS naridila v kvétnu 1986 hlavni
hygieni¢ka hlasit pocty (pfipadné odhad) cizinct z afrického a amerického
kontinentu, pocty prostitutek, homosexuali, bisexuala a i.v. narkomani. Byla
shirana a na anti-HIV vySetrovana séra ,rizikove populace*, do niz patili fidici
TIR, nadmoinici a obc¢ané s delSim pobytem v zahranic¢i. Ziskané udaje byly
prakticky bezcenné. Byly vydany novelizované ,,Zasady dalSi prevence AIDS
v CSSR* a smérnice o ,Poskytovani zdravotnickych sluzeb zahrani¢nim
studentam®.

V poloving roku 1987 bylo zahajeno vySetrovani anti-HIV u hemofilika,
pozdgji také u darca krve, v laboratofich samotnych transfuznich oddgleni.
Zpravy o prenosu HIV krevnimi preparaty vedly r. 1988 v CR k pozastaveni
pouzivani fady SarZi preparata lvega, Igam, Histaga, Plasmin, Tega, Norga,
Hepaga a Rhega. Cast baleni byla vracena vyrobci, vétsi ¢ast byla spalena. Také
v Severomoravském kraji se nasly dvé osoby, které se nakazily zahrani¢nim
preparatem ke zvySeni krevni srazlivost, nebo krevnim prevodem na prazském
pracovisti. RozSitily se obavy z pienosu AIDS v provozovnach péce o télo
(kosmetickeé salony, holi¢i apod.), coz vedlo ke kontrolam a zptisnéni sterilizace
a dezinfekce na téchto pracovistich. Na podzim 1988 wvyhlasilo MZd
dotaznikovou akci ,,Studie ke stanoveni dalSi prognézy vyskytu AIDS u néas“.
U¢elem bylo zjistit nazory a znalosti o AIDS a o sexualnim chovani v souborech
mladych divek a Zzen, vysokoskoldki, pacienti venerologickych oddéleni,
toxikomanti a homosexuali. Ke 31. 1. 1989 bylo v CSR evidovano 82 osob
infikovanych HIV, z toho dvé Zily v SMK. V prosinci roku 1989 byl ziejmé
umysiné zaslan novy ,,Navrh programu prevence AIDS" tak, aby bylo k nému
co nejmen¢ pripominek (termin jejich zaslani do 21.12.1989). Tehdejsi krajsky
hygienik SMK (MUDr. Jan Janech) nesouhlasil s naSi zasadni pripominkou, Ze
praci na problematice AIDS méa byt povéien epidemiolog a MZd poslal zpravu,



ze ,k navrhu nejsou pripominky“. Takové velkopanské jednéani
nekompetentnich osob také prispivalo k Siteni AIDS.

V roce 1990 zmény vyvolané ,,sametovou revoluci” a rozsahla amnestie
vézna po zvoleni prezidenta vedly mimo jiné k obavam z pfilivu AIDS-
podezielych osob a k poZzadavkum na ,,podrobné informace” o nich. Zvlasté
kuriozni byl poZzadavek zaméstnancu ostravské pohiebni sluzby na informace o
zemielych na AIDS, na specialni ochranné pomtcky a na zvySeni poplatki za
tyto pohiby. Pozadavek podportili nékolikadenni stavkou, kterou vSak ukoncila
hlavné konkurence jinych pohiebnich sluzeb.

V piipominkéach k novelizovanému znéni ,,Metodického névodu k zajisteéni
prevence a lécby infekce vyvolané virem lidského imunodeficitu“ (1991) jsem
také napsal, Ze principy anonymity a dobrovolnosti jsou aplikovany na
problematiku infekce HIV v CR nepiiléhavé. Navod byl malo konkrétni,
postradal dulezité pokyny k prevenci pienosu a k dekontaminaci, neobsahoval
pokyny k vyhledavani zdroje a dalSich infikovanych sob, nedaval realnou Sanci
na ziskavani Udaja o vyskytu a Sifeni infekce HIV u nas. Zcela pomijel
epidemiologickou metodu prace, vychazel z neadekvatnich piedstav o navalu
infikovanych k dobrovolnému vySetieni, o respektovani ochrany vlastniho,
natozZ ciziho zdravi, o u¢innosti moralniho zavazku infikovanych osob chranit
své partnery pied nakazou atd. Bohuzel, ani 99 stran pfipominek vSech
epidemiologi nestacilo ke zméné Navodu a ,,bylo smeteno ze stolu“ odkazem na
podepsanou dohodu se zastupci Svétové zdravotnické organizace a na
respektovani osobnich svobod v demokratickém staté. Stale bylo jest¢ malo
infikovanych a mrtvych na to, aby u nas i ve svété doslo ke zméné nekterych
naivnich predstav. Vysledkem je 33 miliont HIV-infikovanych osob, zijicich na
svete v roce 2012.

V SM843 ze zari 1994, pojednavajicim o vyskytu AIDS v USA, jsem
napsal:

Nezaujaty ¢tendr jisté naSel fadu piekvapivych obdob situace v Americe a u
nas. Dosadime-li do textu misto zkratky CDC zkratku IHE-SZU bude podoba
témér vérna. Doufam, Ze u nas nemaji politici tak neblahy vliv na vybér metod
prace s AIDS. Mame v8ak mnohem vice slaboduchych a nesamostatnych
epigonu, ktefi jsou v otazkach lidskych svobod, predevsSim svobody jedince,
papeztéjSi nez papez. Védomeé vyhybani se ovéreni svého zdravotniho stavu je
pii ¢innostech spojenych s vysSim rizikem Siteni HIV prakticky rovno vrazde.
Vrazde tim rafinovangjSi a brutaIngjsi, ze infikovana obé&t nez zemie prozije
fadu utrpeni a ohrozi dalsi lidi. Jen nebezpe¢né troufaly egoista, neschopny
pochopit spolecenské dasledky, muze jeSté stale obhajovat dosavadni laxni a
pasivni pristup k prevenci AIDS u nas. Malo je nam platna, ostatné jako na
celem svéte, tzv. cilend zdravotni vychova. Neni nepatiicnd, ale neni ani
potiebn¢ ucinna. Nesmime cekat, az infekce HIV a pocet umirajicich na AIDS
dosadhne rozméra Ameriky. Pak je uz naprava slozita, nesmirn¢ drahd a vidy
problematicka.



Kazdy kdo ovlada epidemiologickou metodu prace vi, Ze bez eliminace
nekterého ze tii zakladnich ¢lanka procesu Siteni nakazy neni mozné zabranit
Sifeni puvodce nakazy. Nechceme piece likvidovat zdroj (infikované osoby) a
moznosti pieruseni cest prenosu jsou pies vesSkeré Usili omezené, jako u rady
jinych nakaz $iticich se pohlavnim stykem. Cekame (a zda se, Ze jesté dlouho si
pockadme) na ucinny a Siroce dostupny zpusob imunizace proti HIV. Neéekejme
vSak se zalozenymi (spiSe predpisy a zakonem svazanymi) rukama. Pasivita
nasich epidemiologu, jakkoliv mam pro ni pochopeni a znam jeji davody, je
nasi chybou i vinou pred naSimi détmi. Jednotlivec zmutze velmi méalo. | ten
Zola by to mél dnes mnohem tézSi. Pti tom Dreyfusova aféra je prkotinkou proti
svétovemu Siteni AIDS. Nelente a ozvéte se, piste pifipominky a vystupujte na
verejnosti, vybirejte si poslance, ktefi jsou ochotni bojovat za pravdu a
nehlasuji jen tak, jak jim ta ¢i ona strana kdze. Ne, nejde mi o komunalni, ani o
jiné volby, nejde o bliZici se Svétovy den boje s AIDS. VSimnéte si, prosim, Ze
oficialné uzivany termin pro toto datum je "Svétovy den AIDS". Zadny "boj" !
Nazev mé hodnotu stejnou jako Den matek, Den prace, Den osvobozeni.....,
zalozeni...atd. Ale my prece nechceme zadné oslavy AIDS ani jeho obéti! Ucta
k zemielym je v kulturnich narodech samoziejmosti. Piesto rtzné vlivné
natlakové skupiny prosazuji a prosadily tuto zradnou terminologii. Slavnostni
projevy, par lechtivych ¢lanku v tisku nebo atrakce v podobé televizniho Sotu s
homosexudly ¢i prostitutkami, vydavani plakata s prezervativy a bez nich - to
jsou jen nepodstatné (byt drahé) formy prevence AIDS. Pridame-li k cilené
zdravotni vychové mladeze také konkretni epidemiologickou praci v ohnisku
nékazy, vyuzijeme-li stavajicich odbornikt - epidemiologt a sité jejich
pracovist’ take k feSeni terénni problematiky AIDS, coz pii piiméiené Upraveé
zakonu a predpist neni nijak slozité a ndkladné, budeme mit ¢isté svédomi, Ze
jsme ucinili aspon to, co m¢lo byt u¢inéno jiz na pocatku epidemie. Rozhodné
by nedosahla dnesnich rozméra !

V SMS130 byla uvedena Gvaha ke tricetileté historii AIDS ve svété. Podle
autord, dvou pracovnikia americké CDC, bylo ,,za cenu osobnich a finan¢nich
obéti zabranéno infekci miliona lidi a zachranén ¢i prodlouzen Zivot téch
infikovanych. Reakce na AIDS by mohla byt vzorem odpovédi na budouci
ohrozeni zdravi lidstva“. Myslim vsSak, ze kazdy epidemiolog odchovany
Raskou, potvrdi, Ze reakce na AIDS byla a je od samého pocatku nevhodna,
odporuje zdravému rozumu a epidemiologickym zasadam.

Stéle vice jsem utvrzovan v nadzoru, ze k epidemii az pandemii AIDS tohoto
rozsahu nemuselo dojit, kdyby bylo dano na hlasy, zkuSenosti a opatieni
epidemiologd. Piemira liberalizace je na Skodu protiepidemickym opatienim,
zejména pokud se osobni svoboda jednotlivce povySuje nad pravo ochrany
zdravi celé spolecnosti. Lobby homosexualt, pracujici mezi pravniky,
psychology a politiky, scestn¢ ovlivnilo chovani lidstva, aniz by bralo ohled na
varovani k ¢emu to povede. Nejsem zaujat proti homosexualité, ani proti obétem
infekce HIV (i spiSe obétem neznalosti a povolnosti politika a Ufadu). Spoléhat



se na c¢estné jednani infikovanych osob, na jejich ochotu k vySetreni a k 1é¢hé,
na ochranu kontaktt pred prenosem nakazy HIV, je naivni. Casté publikovani
zprav o ,,uspésné* 1éché, nebo o vakcing proti AIDS je kontraproduktivni, nebot’
vyvolava neopodstatnéné nadéje. Sexualni pud je v reprodukénim obdobi Zivota
tak velky, Ze prevysSi kazdé rozumné uvazovani, obavy i pud sebezachovy.
Vychovny dopad prevence AIDS je minimalni a ptipomind boj s vétrnymi
mlyny.

Jisté¢ nelze poptit, ze terapie infekce HIV a AIDS je proti stavu na pocatku
epidemie AIDS podstatné lepSi. Ale co je to platne, kdyz nevede k vyléceni a
majicich fadu neptiznivych dopadt na denni aktivitu Iécenych osob, vcetné
vysokych finan¢nich néaklada na léky. Zadny stat dlouho neunese stéle
stoupajici vydaje na antiretrovirotika, na dalSi potiebné 1éky a vySetieni, véetné
socialnich vydaja spojenych s touto infekci. Odhad roc¢nich naklada na jednu
Iécenou HIV pozitivni osobu se pry u nas pohybuje mezi pul az jednim
milionem K¢. Pfi narastajicim poctu infikovanych osob a pii prodluzovani jejich
Zivota nejde o zanedbatelné finan¢ni ¢astky.

Mimoiadné Usili o vypracovani vakciny proti HIV je pifes nasazeni stovek,
ba tisica chytrych hlav, pifes neobycejné detailni studium viru a jim navozené
infekce, stale netspésné. Nic na tom neméni tu a tam explodujici zpravy o
senzacnim objevu ockovaci latky, vyvolavajici jak predcasné nadéje, tak
piedstavy té lehkomysInéjSi populace, ze se uz neni ¢eho bat. Na pocatku
epidemie AIDS optimisté prohlaSovali, Ze vakcina bude do 2-3 let k dispozici.
Dnes dalSi optimisté uvadi, Ze vakcina by mohla byt k dispozici do 20 let. Ale i
kdyby se podatilo vyrobit vakcinu, povede tento senzacni objev ke konci jiz
rozvinuté pandemie ?

Na mezinarodni konferenci o AIDS, konané 22.-27. 7.2012 ve Washingtonu
pod heslem ,,Nové sm¢ry terapie HIV®, ekl Steven Deeks, vyzkumnik HIV z
Kalifornské univerzity v San Francisku (viz Lancet, Vol. 380, No. 9838, July 21,
2012, s., 203-4): , VétSina se shodne na potiebé zasadné nové terapie infekce
HIV. Mame vice jak 20 antiretrovirotik, které pomérné ucinné potlacuji
replikaci viru a mohou zarucit desitky let Zivota s infekci HIV. Ma to vsak
nékolik hacka, 1éky je nutné brat kazdy den, maji vedlejSi G¢inky na zdravi, jsou
drahe a nejsou dostupné vSem potiebnym. Berlinsky pacient ukazal na dalSi
moznost terapie, o niz vétSina lidi dosud soudila, ze neni moznd“. Tim
»berlinskym pacientem* je Timothy Brown, jedind osoba na svété kterou se
zirejm¢e podarilo vylécit z leukémie a infekce HIV. Tento piipad publikovala
skupina berlinskych klinikd v dnoru 2009. Pro terapii leukémie mu
transplantovali krvetvorné kmenové bunky, ziskané od darce se vzacnou
dvojitou genetickou mutaci genu CCR5. Nachazi se u mén¢ nez 1 % populace.
Pacient i po péti letech bez 1écby infekce HIV nema zadné zndmky piitomnosti
viru v téle.



Podstata této genové terapie infekce HIV spocivad v odbéru kmenovych
bunék pacienta, v jejich zmén¢ tak aby obsahovaly mutaci CCR5 , v jejich
pomnoZeni a vraceni do téla pacienta. Ocekava se, Ze by tyto bunky s mutaci se
v téle chovaly jako ptirozené zmutované bunky. Postup je vSak velmi nakladny
a lze jej uzit u nékterych pacientd, napi. s malignim hematologickym nalezem,
vyZadujicim transplantaci kmenovych bunék. Na zminéné konferenci o AIDS
diskutovali o moznem vyuziti  kmenovych bun¢k z pupeénikovych krvi,
konzervovanych hlubokym zmrazenim, které skladuji banky téchto krvi
v riznych zemich. Zatim co jedni vyzkumnici povazuji genovou terapii infekce
HIV za ptevratny, zasadni objev, druzi ji pokladaji za velmi problematickou.
Obévaji se zvlasté toho, ze nove terapeutické moznosti infekce vyvolaji u lidi
piedstavu, Ze preventivni opatfeni v praxi se osveéd¢ivsi a mnohem levngjsi,
nejsou uz potiebnad. Mam také podobné obavy a ,,Ceterum autem censeo” -
Siteni pandemie AIDS lze omezit, Zel uz ne vymytit, predevsim respektovanim
osveédcéenych protiepidemickych opatieni a postupt.
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