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| kdyZ nakaza virem lidského imunodeficitu (HIV) ptipravila jen v USA o Zivot vice jak
milion osob neni pii této epidemii vyuzivan komplex protiepidemickych opatieni, ktery se
osvedcil proti jinym infekcim. Na vyskyt prvych ptipadi infekce HIV ve stigmatizovanych
skupinach populace (homosexualove, injekéni narkomani, imigranti z rozvojovych zemi) bylo
reagovano diskriminacnimi postupy. Patiilo mezi né oznacovani AIDS jako trestu za nasili,
poZadavky na karanténovani infikovanych osob, na vSeobecnou povinnost podrobit se
testovani a dokonce na jejich tetovani. Takova reakce vedla k odmitnuti aplikace standardnich
epidemiologickych postupi na kontrolu infekce a ke vzniku vylucnosti opatieni u nakazy
HIV, poZadované na zaklad¢ jak specifickych pomeéri, tak vysokych néaklada na kontrolu.
Potieba specifickeho pristupu k infekci HIV je stale dulezita, ale upusténi od obvyklych
protiepidemickych opatieni podstatné omezilo moznosti i odpovédnost statu za potlacovani
epidemie.

V dnedni dobé¢, kdy mame léky pro uspéSnou terapii infekce HIV a kdy se uplatiuji
protidiskrimina¢ni opatieni, je snad uz spolecnost pripravena k piijeti tradi¢nich represivnich
protiepidemickych opatieni a osvédcenych postupta k identifikaci infikovanych osob, k
pieruseni pienosu infekce, k 1écbé a oSetieni nemocnych, k monitorovani vyskytu infekce a
k zavedeni celonarodnich kontrolnich opatieni (tab. 1). Realizace vySe uvedenych postupa si
vyZzada spolecenské Ustupky i finan¢ni naklady. Z politického hlediska budou protestovat dva
protipoly: konzervativci, kteti odmitaji zavedeni G¢innych preventivnich programt, véetné
vymeény stiikacek a Siroké dostupnosti kondomu, a na opacné stran¢ nekteii HIV-aktivisté ,
kteti odmitaji rozSiteni okruhu vysetrovanych, registraci partnert infikovanych osob ( i kdyz
méa za Uc¢el poradenstvi a umoznéni dalSich vySetieni), ale i nékolik aktivisti, odsuzujicich
nepiimérenou  ,,medikalizaci odpovédi spolecnosti na epidemii. Ekonomickeé néklady,
zvlasté na prohloubeni celonarodnich preventivnich a represivnich postupi a na zjistovani
partnerd, mohou byt velké. AvSak neprijeti Sirokych epidemiologickych opatieni vede
k mnohem vétSim ekonomickym néakladim a ztratam na Zivotech.

Vyzkumnici se zabyvali identifikaci a objasnénim biologie viru HIV, zavadénim a
zdokonalovanim diagnostickych testi a vyvojem ucinnych léka a oSetfovacich postupu, Které
snizily v USA pocet zemielych na AIDS od roku 1995 o 70 %. BohuZel, po pé&tadvaceti letech
epidemie k dalSimu pokroku nedochazi. Pocet zemielych na AIDS od roku 1998 neklesa a
pocet nové diagnostikovych stale mirné stoupa. Frekvence pienosu infekce je stejna, ¢i jeste o
néco vyssi. Vysoce rizikové chovani je stale ¢asté, v nékterych populacnich skupinach jeste
stoupd. Obvyklé je pozdni zjisténi infekce. Vyhledavani partnert infikovanych osob je
ojedinglé. Cernosi a jihoameri¢ané maji mensi 3anci na poskytnuti optimalni péce, nez bélosi.
Jen ¢asti evidovanych pacientt byly poskytnuty informace o prevenci pienosu viru. VSechny
uvedené nedostatky jsou ziejmé piimo v New Yorku, kde bydli Sestina vSech pacienta AIDS
z USA.



Tabulka 1 : Srovnani protiepidemickych postupi u infekce HIV a jinych infekci

Intervenéni postupy

Jiné infekce

Infekce HIV

Vyhledavani a surveillance

HlaSeni jména v3ech infikovanych

Je pravidlem u vSech infekci,
podléhajicich povinnému hlaseni

N¢kde bylo teprve zavedeno, nékde
stale jeSté chybi

MozZnost rutinnich testa ve
zdravotnickych zaiizenich

Je pravidlem u vSech infekci,
podléhajicich povinnému hlaseni

Je Siroce doporucovéna a
ekonomicky vyhodna, ale ¢asto
chybi

Zjisténi a vySetrovani partneri pfi
epidemiologickém Setieni

Pravidlem je vySetteni a Iécha
kontakti s infekci N. meningitidis,
akutni VH-B, Luesa TBC

Jsou velké rozdily v poétech
zjisténych kontaktt a spektru jejich
vySetieni

P¥eruseni cest pienosu

Opatieni specificky cilend na
zpusob pienosu

U fady patogeni je moZna prevence
potransfuzniho a perinatalniho
pienosu. Vakcinace. U jinych STD
chybi pravidelné uzivani kondomu

Potransfuzni a perinatalni pienos je
v USA prakticky znemoznén.
Ockovani chybi. Kondomy ani
nejsou Siroce dostupné, ani Siroce
doporuc¢ovany. VétSina narkomant
uziva nesterilni jehly

Soustavna terapie a zdrav. dohled

Zdravotnicky dohled na to, aby
infikovanym osobam byla
poskytnuta potiebna terapie a
ulozena karanténni opatieni

B&Zna jsou protiepidemicka
opatieni pii meningokokové
meningitidé u Skolaku a déti v
détskych zatizenich, pti chiipce
v kolektivech, pfi TBC u vSech
infikovanych osob

Prakticky neexistuje

Kontrola dodrzovani protiepidem.
opatieni a respektovani ulozené
terapie

Je béznad. Kontrolu provadi také
oSetiujici 1ékar (napt u gravidnich
s VH-B, u pacienti s TBC)

Je ojedingla, dochazi k duplicité
¢innosti oSetfujiciho lékare a organu
ochrany zdravi veiejnosti

Poskytovani socialnich sluzeb
pacientam

Slouzi jako pobidka-odména za
dodrzovani nafizenych opatieni. Je
nezbytna u piipadi multiresistetni
TBC

Souvislost socialnich sluzeb
s oSetfovanim a terapii je jen
v nékterych lokalitach

Monitorovani nakazové situace

HIaseni oSettfujiciho lékaie organu
ochrany veiejného zdravi o
nedostatecné reakci pacienta na
terapii

Je u nekterych nemoci b&ézné

Neprovadi se. Terapie je komplexni
a dozivotni

Sledovani trendu vyskytu
resistence na léky mezi dosud
nelé¢enymi pacienty

Standardni u STS, TBC a nékterych
bakterialnich infekci

Jen vramci vyzkumu, v posledni
dobé natizeno ve staté New York

Depistaz a surveillance

KdyZ se pred 20 lety objevila moznost zjisténi nakazy HIV, ale nebyla znama jeji terapie,
a infikované osoby byly diskriminovany, bylo celkem rozumné natizeni, poZadujici jen
povinné poskytnuti poradenstvi a podpis pisemné piedaného pouceni. To v podstaté
odpovidalo postupu, ktery se uZival pti genetickém vySetieni a konsultaci u nelécitelnych
stavi. Dnes v3ak existence takového natizeni o vyélenéni porady a vySetieni na HIV z b&Zzné

zdravotnické péce vede ke ztraté moznosti zjistit, 1éCit i zastavit

vy

Siteni infekce HIV. Témef

polovina ¢ernochu, ktefi v letech 2004 a 2005 navstévovali podniky, ve kterych se stykaji
homosexualové (napi. bary, koupalisté a parky), je HIV pozitivnich a dvé tietiny pozitivnich
nevi o své ndkaze. Dosud uZivany, zastaraly postup skriningu infekce HIV, nejen brani




brzkému zjisténi infikovanych osob a tim umoZnuje dalsi Siteni epidemie, ale zaméieni
skriningu jen na osoby s rizikovym chovanim muzZe opét vést ke stigmatizaci této populacni
skupiny. Stale jeSt¢ neni zavedeno dobrovolné rutinni vySetfovani ve zdravotnickych
stiediscich, a¢ je doporucuje uz déle nez 10 let Centrum pro kontrolu a prevenci nemoci
(CDC) a je i ekonomicky vyhodné. Roku 2002 byla na infekci HIV v mést¢ New York
vySetiena jen tietina dospélych, kteii méli v poslednim roce tii a vice sexudlnich partneri a
jen polovina homosexualu, kteti méli v poslednich 18 mésicich t¥i a vice sexuélnich partnerd.

Brzké zjisténi ndkazy HIV je duleZité jak pro pacienta a G¢innou pécéi o néj, tak pro
zabranéni dalSimu Siteni této infekce. CDC odhaduje, Ze vic nez polovina nové HIV
infikovanych se nakazila od HIV-pozitivnich osob, které o své nakaze nevédély. Skoro 40 %
osob, u nichZ byla prvné diagnostikovana infekce HIV, mélo AIDS, nebo se do roka u nich
piileZitosti ke zjisteni jejich infekce. Néasledkem pozdniho stanoveni diagnézy jsou tito
pacienti v hor§im zdravotnim stavu, nez kdyby jejich lIécba byla zahajen diive a také umiraji
rychleji, nez osoby, u nichz byl detekovéan pocatek infekce. Rada nechténg infikovala HIV své
manZzelky, partnery a dalSi osoby. Pokud by HIV-infikované osoby o své nakaze védély,
omezily by asi o polovinu rizikovy pohlavni styk a riziko heterosexualniho ptenosu HIV by se
nasledkem terapie zmenSilo diky tomu, Ze Ié¢ba snizi virovou naloz RNA HIV-I pod 1500
kopii/mm?®. Dobrovolny skrining infekce HIV a nasledna péce by méla byt normalni soucasti
praktické mediciny, podobné jak je tomu pii vyhledavani jinych, lécitelnych stava, napt.
vysoké hladiny cholesterolu, hypertenze, diabetu ¢i karcinomu prsu. Skrining s naslednou
péci o infikované, je zvlasté potiebny u popula¢nich skupin s velkou prevalenci infekce HIV.

Partnefi vice jak dvou tretin 0sob s nové zjisténou nadkazou HIV neobdrZi zpravu 0 mozné
ndkaze a snaha o jejich zjisténi vede kvelmi rozdilnym vysledkim. Uvedeni partneri
pracovnikam stredisek AIDS je mnohem lepsi a G¢inngjsi, ale i mnohem vzécnéjsi, nez kdyz
partnery informuje sam pacient. Nasledkem této praxe se vétSina partnerti nedovida o expozici
HIV, ani jim neni nabidnuto vy3etteni. To ve ptispiva k pozdnimu odhaleni infekce HIV a
k jejimu dalSimu Siteni. Navic zavedeny postup zjiStovani sexuélnich partneri jen u nové
diagnostikovanych piipadt infekce HIV ignoruje trvalé, vysoce rizikové sexudlni chovani
tady HIV-pozitivnich osob. Soustavna depistaZ partnerd, provadéna pracovniky Ustavi
ochrany vetejného zdravi, spolu s vyuzivanim tradi¢nich i novéjsich vySetrovacich metod
amplifikace protilatek a RNK HIV, maZe odhalit souvislost jednotlivych piipadt nékazy.
Prikaz akutni, ¢i ¢asné infekce HIV, muze také vést k pieruSeni pienosu ve vySetiované
skupiné populace.

Preruseni cest pienosu nakazy HIV

Aplikace protiepidemickych postupt Sirokého skriningu a terapie téméi eliminovala
pienos HIV pii transfuzich a porodech. Mezi narkomany s injekéni aplikaci drog sniZil
program vymeény stiikacek a Sirokého skriningu na dobrovolné bazi frekvenci ptenosu o 50-
80 %. Je mozné dalSi prohloubeni prevence HIV-infekce pomoci intervence majici za cil
zmeénit Zivotni styl, ale zména sexudlniho chovéani je fidkd. K omezeni rizikového chovani
piispéla podpora uzivani kondomu a jejich ¢asta dostupnost i na Skolach. Mezi injekénimi
narkomany se také uplatnila nabidka sterilnich stikacek a jehel.

BohuZel, kondomy, které mohou podstatné omezit prenos HIV, nejsou dostupné vsude,
ani nejsou vzdy doporuc¢ovany. Promiskuitni osoby je stale nedostate¢né vyuZivaji. VétSina
injekénich narkomant v USA stéle pouZiva nesterilni jehly.

Soustavna terapie a péée 0 nemocné
K zékladnim protiepidemickym postupam, které jsou pii prevenci a kontrole infekce HIV
nedostatecné vyuzivany, patti soustavné sledovani (monitoring). Ma zajistit, aby o vSechny



HIV infikované osoby bylo kvalitné pecovano, aby se jim dostalo G¢inné terapie, mely
moznost monitorovani po¢tu CD4 bunék, virové naloze, a aby jim zdravotnicky personal
pomahal pti nepiiznive Zivotni situaci a hledani partnera. | kdyz infekce HIV je stéle
nevylécitelnd, pro Stastlivce, ktefi maji prostiedky na 0G¢innou terapii, je dnes AIDS
chronickou nemoci. Kvalitni péce, sestavajici z poradenstvi zaméreného na snizeni rizika
nakazy, véetné distribuce kondomu, sterilnich jehel a prosazovani jejich uzivani, stejné jako
lécba zavislosti na drogach a terapie psychickych poruch, mohou zlepsit vysledky péce a
zredukovat prenos infekce. Takova péce je vSak neobvykla.

Hlavni slozkou systému péce o HIV infikované osoby je péce o jednotlivce. Zatim je vSak
malo piedpist, pokud vabec néjaké jsou, které by kazdému pacientovi zajistovaly G¢innou
terapii a preventivni sluzby. Intervence vetejného zdravotnictvi, zaméiena na sledovani a
zlepSeni péce o HIV infikované osoby, mohou byt (¢inné, ale jsou jen ojedinélé.

V/Seobecné sledovani a hodnoceni infekce HIV

Témert dvacet let trvalo, neZ bylo v USA zavedeno hl&3eni infekce HIV, jméno infikované
osoby se stale béZzné neuvadi. | kdyZz ve vétSiné okrska se sbiraji informace o poctu CD4
bun¢k a virové nalozi, dalsi sledovani, ktera by umoznilo hodnotit progresi ndkazy u pacienta,
je ojedinglé. VeétSinou se u pacientt, ktefi dosud nebyli 1é¢eni, ani nezjistuje vyskyt kmenu
viru resistentnich na antiretrovirotika. Data o virové naloZi, po¢tu CD4 bunék a resistenci na
Iéky jsou ve staté hlaSena teprve kratkou dobu. UmoZnuji identifikovat nedostatecné lécené
pacienty, odhalit mozné souvislosti pfipadi, piipadné poskytnout Iékaiim a jejich pacientim
SirSi pomoc. OSetiovani, terapie a pomoc nemocnym, hrazena z veiejnych prostiedki, neni
natolik koordinovana, aby zajistila soustavnou péci. Skute¢né G¢inny a uZite¢ny celostatni
monitoring a hodnoceni vysledki by mél sledovat nejen incidenci, prevalenci a imrtnost na
infekci HIV, ale také ukazatele preruSeni cest pienosu, jako vyuZivani dobrovolného
testovani, souhlas osob s pozitivnim vysledkem testu s terapii a u Ié¢enych osob UspéSnost
redukce virove néloze.

K podstatnému omezeni pienosu HIV by mohla vést okamzZita informace nové
infikovanych osob o jejich ndkaze, o potieb&é omezit rizikové chovani a v ptipadech, u nichz
je klinicka indikace terapie, 0 jejim zahajeni a o pokracovani, pottebném k potlaceni replikace
viru. Ale jen nekolik okrsku se snaZi aspon o sledovani toho, zda HIV infikované osoby jsou
ucinng léceny, chybi intervence v pripadech, kdy pacient neza¢ne s l1é¢bou, prerusi ji, nebo je-
li terapie malo Uspésna. Mésto New York, které ma jednu s nejdokonalejSich infrastruktur
zdravotni péce v zemi, nema ani systematicky sbirané informace o tom, zda pacienti zacali ¢i
pokracuji v 1é¢bé a zda Iécba vede k potlaceni replikace viru.

Zavéry

Prokazatelné¢ u¢inna opatieni, knimz patéi pouzivani kondomu, sterilnich jehel a
dodrzovani protiepidemickych postupd, mohou piedejit vétSin¢ novych infekci HIV. Ke
sniZeni prenosu nakazy dale muZe prispét dostupnost ucinné terapie. BohuZzel, ani pies 25 let
trvani epidemie se tato ovérend opatieni dostatecné nevyuZivaji.

Mezi efektivn¢ vynaloZené prostiedky patii vychovné kampané ve verejnych sdélovacich
médiich, Siroka dostupnost kondomu a intervence zaméiené na zménu rizikoveho chovani
v popula¢nich skupinach s vysokou prevalenci nakazy HIV. Klinicky i nakladové je vyhodny
rutinni dobrovolny skrining. Naklady na né&j klesnou, bude-li vy3etreni kombinovéno s fadou
jinych zdravotnich prohlidek. Vyhledavani partneri infikovanych osob, spojené s jejich
poucenim a vy3etrenim, zabrani infikovani dalSich osob a povede pravdépodobné i k finaénim
usporam.

S ptihlédnutim k dneSnimu odhadu CCD o vzniku 40.000 novych infekci HIV za rok a
k moznosti zabranit polovin¢ aZz dvou tietindm téchto infekci, i k sou¢asnym pramérnym



nékladam ve vysi 200.000 USD na celozivotni péci o HIV infikovaného pacienta, by mohla
ucinngjsi protiepidemicka opatieni ro¢né usporit 4-5,4 miliard USD. Néklady na celostatné
realizovanou Sirokou dostupnost kondomd, programy vymeény strikacek a jehel, vyhledavani
kontakta infikovanych osob, zlepSeni péce o infikované osoby a prohloubeni systému
sledovani vyskytu této infekce, stézi presahnou 1-2 miliardy USD ro¢né. To je dva- aZ trikrat
vice nez soucasné naklady CDC na prevenci HIV.

Predchazeni a potlacovani epidemii je zakladni povinnosti statu ve spolupraci s lékaii,
pacienty a celou spole¢nosti. Mezi ochranou spole¢nosti a ochranou osobni svobody je velmi
kiehka hranice. Dokud ve vétsi mite neuplatnime prokazatelné Gcinné preventivni programy,
dokud se dobrovolny skrining a dodrZzovani terapie nestane béznou soucasti Iékarské péce a
SirSiho vySetieni nékterych populacnich skupin a dokud se nezlepsi terapie, neomezi rizikové
chovani, neprohloubi sledovani a vyhledavani partnert infikovanych osob, stale budeme
pfichazet o moznosti k omezeni prenosu infekce HIV.

Nékteré nabozenské a politické skupiny protestuji proti vyuZiti a¢inngjSich preventivnich
opatieni. Nekteti pravnici odmitaji rozSiteni skriningu a poskytovani penéz na celostatni
programy prevence a kontroly infekce HIV. Nektefi Iékati, zdravotnicka ztizeni a organizace
pochybuji o vyznamu SirSiho sledovani infikovanych osob a G¢innosti jejich terapie. Navic,
nic z navrhovanych opatieni nelze realizovat bez dalSiho zvy3eni néklada na kontrolu AIDS.
Je jen nekolik modela navrhovaného postupu V Malawi zacali aplikovat protiepidemické
postupy pri testovani, terapii a sledovani infekce HIV. | kdyZ pietrvava stigmatizace a
diskriminace podle sexuélni orientace, vedla aplikace protiepidemickych postupi
k vyraznému zlepSeni, v¢etné antidiskriminacnich predpisu v fadé statd a stoupajiciho poétu
soudnich rozsudka, které uznavaji prava partnera v roding.

Svét zazil v poslednich 25 letech fadu zmeén. Piistup k prevenci AIDS se také musi
zmenit. Pokud v epidemii HIV vyuZijeme vSechny principy protiepidemickych postupd,
muzeme zlepsit zdravotni stav lidi s infekci HIV a v nejbliZSich deseti letech zabranit nakaze
HIV u desetitisica naSich obéan.
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Poznamky piekladatele

Na Svétovém dnu AIDS 2005 uvedli experti Spojenych narodu, Ze v roce 2005 se ve svété
nové nakazilo HIV témer 5 miliona lidi, coZ je nejvyssi prirastek infikovanych od prvné
diagnostikovaného pripadu v roce 1981. Mimo rozsahlé epidemie v subsaharské Africe
prudce stoupl pocet infikovanych v zemich byvalého Sovétskeého svazu, vychodni Evropy, ve
stiedni a vychodni Asii. V prevenci se na prvé misto stale klade vychova. Nepochybné je
potiebna a je nutné ji stale rozSifovat a prosazovat.(Ale spoléhat se na efekt samotné vychovy
v prevenci infekce HIV je naivni, aZz trestuhodné). ZkuSenosti napiiklad ukazuji, Zze 70 %
sexuélnich pracovnic v Indii ani nevi co je to kondom a jak se pouZiva. Tvrzeni cirkvi, Ze
sexudlni abstinence je ideélni standart chovani (bohuzel nerealizovatelny) a jejich odmitani
kondomd, situaci dale zhorSuje. Za hlavni pitekdZku boje s AIDS se povaZuje nedostatek
financi. Jejich ziskani je témef zcela zavislé na darech ze zahranici. Po firmach vyrabéjicich
potiebna antiretrovirotika se poZaduje, aby piedevsim pro HIV-infikované déti vyrobily levny
a chutov¢ prijatelny lék. Soucasnd forma léku v podobé nelibé pachnouciho sirupu, ktery
vyZaduje uchovavani v chladnicce, neni Stastnym feSenim. Situaci dale komplikuje fakt, ze
chybi jednoduchy, dostupny test pro prukaz infekce HIV u déti.
(infection.the lancet.com Vol.6, January 2006, s. 10,12)

Rada americkych odbornika tvrdi, Ze epidemii AIDS v Americe se podaii zastavit jeding
tim, Ze bude volné prodejny, jednoduchy test k prikazu infekce HIV typu ,,ud¢lej si sam*,
Ktery si zdjemce opatii podobné jako téhotensky test pro pouZziti v domacnosti. Jiz dvacet let



se ¢eka na Siroké zavedeni takového testu. OraQuick test, v omezené miie dostupny i u nas,
slouZi k rychlému stanoveni HIV-protilatek ve slinich. M& své odpirce i piiznivce. Mezi
nejcastéji uvadéné nevyhody testu se fadi jeho vysoka cena (az 17 USD), faleSna pozitivita (s
naslednou hrozbou sebevrazdy, ale v konfirmac¢nim testu se ukézalo, Ze ze 250 ,,pozitivnich*
bylo 49 faleSnych vysledki), ¢i negativita (,,bezstarostny sex®), chybi pravodni, piimy
pohovor s odbornikem, chybi moznost aktivniho vyhledani zdroje a kontaktt. Za vyhodu se
povazuje hlavné vétsi ochrana soukromi vySetiované osoby, rychla zndmost vysledku
vySetieni (20-40 minut), mozné omezeni rizikového chovani a casngjSi terapie u osob
s pozitivnim vysledkem testu. V Hongkongu vyrabi firma MedMira expresni test k prakazu
infekce HIV z malého vzorku krve. Vysledek je znamy béhem tfi minut. Tyto jednoduché
testy jsou vyznamnym piinosem k omezovani prenosu HIV piedevsim v bohatSich statech,
kde si je lidé budou moci koupit a pfi zjisténi infekce HIV maji Sanci na adekvatni terapii.
(New England Journal of Medicine, Vol.245, February 2, 2006,5.437-440)

V ¢cervenci 2005 vydala skupina G8 (Francie, USA, Britanie, Némecko, Japonsko, Itélie,
Kanada a Rusko) prohlaSeni v némz se pravi, Ze aby do roku 2010 byla zajisténa prevence a
univerzalni dostupnost terapie ndkazy HIV a AIDS, je nezbytné uskutecnit sérologické
piehledy infekce HIV v Sirokych vrstvach populace. K dosaZeni co nejlepSiho vysledku by se
mélo stat pravidlem vySetiovani celé populace, veetné vyhledavani zdroji a testovani jejich
partnerd. Dosud platné smeérnice doporucuji nabizet vySetieni osobam se zdravotnimi
zménami, které mohou souviset s HIV/AIDS. Avsak i pokrocilé staddium imunodeficitu maze
byt bez vétSich klinickych projevi. Proto je lepSi nabidnout toto vySetieni viem osobam
pochazejicim z mist s vysokou prevalenci infekce HIV, které navstivi zdravotnické zatizeni.
V tade¢ stata je k rutinnimu testovani infekce HIV pristupovano jen tehdy, je-li realnd moznost
terapie antirerovirotiky a profylaxe oportunnich infekci. Tak ztstavaji bez pomoci prave ti
nejpotiebnéjsi, kteri se podili nejvice na Siteni HIV. Nezbytné je vySetiovani ¢lena rodiny
infikované osoby a jejich partnert, uZite¢né je vySetrovani snoubenct pred snatkem, ale zcela
nepominutelné musi byt vySetrovani déti. Ve svété Zije asi 2,3 milionu déti s infekei HIV,
podil déti na imrtich na AIDS ¢ini 18 %. Projevy infekce HIV jsou u déti ¢asto nespecifické.
Odbér krve u malych déti je technicky obtizny, pozitivni ndlez mohou zpusobit pasivné
ziskané protilatky od matky, k ndkaze maZze dojit i pozdéji po porodu nasledkem kojeni. Jsou
vSak také nemalé obavy, Ze HIV-infikované déti budou rodic¢i odvrzeny, Ze budou zastavat
v Kojeneckych uUstavech a Détskych domovech, neni ani jasné kdy a jak maji byt starSi déti

seznameny se svou infekci HIV.
(New England Journal of Medicine,Vol.354, February 2, 2006, s. 400-442)

Na Skodu jsou, podle mého nazoru, i senzacni zpravy o Siroké dostupnosti terapie infekce
HIV, nebo o objevu novych Iéka AIDS (nas tisk a CT nevyjimaje), kterym se pripisuje takika
zazracny Gc¢inek. U nékterych osob to vede aZz k predstave, Ze neni tieba mit obavy z nakazy
HIV, vSak se vyléci. V roce 2003 zahajila SZO a UNAIDS program pojmenovany jako
»Initiative 3 by 5“. Jeho cilem bylo zjistit do konce roku 2005 antiretrovirotika aspon pro 3
miliony osob, Zijicich s HIV/AIDS. Odhady na pocatku programu vychazely z piedstav, Ze ze
40 milionu ve svété infikovanych osob Zije asi 6 miliona v rozvojovych zemich, ale jen 400
tisic (7 %) znich je léceno antiretrovirotiky. Zpravy o vysledku programu dosazeném
v jednotlivych statech ukazaly, Ze koncem roku 2005 dostavala antivirotika nanejvys polovina

z planovanych 3 miliona infikovanych osob.
(infection.thelancet.com, Vol 6, February 2006,s. 61)

Na 13. konferenci o retrovirech a oportunnich nadkazach (Denver, Colorado, v tnoru 2006)
zazn¢ly nové informace, které by mohly oteviit noveé cesty k terapii a prevenci infekce HIV.
Byl objeven zcela novy typ antiretovirotika, které naruSuje skladbu virionu HIV
v chromosomech. Inhibuje integrazu — enzym, ktery virus potiebuje pro svou replikaci. Firma
Merck nazvala preparat se svym objevem MK-0518. Vysledky pilotnich, kontrolovanych
studii u 176 osob, infikovanych multiresistentnimi kmeny HIV, byly nadéjné: u 80 %



Iécenych se sniZila hladina HIV pod 400 kopii/ml, tj.0 99 %. V jiné, ale mensi studii u HIV
infikovanych osob, které jesté nikdy neuzivaly antiretrovirotika, byla ovéiena bezpecnost a
ucinnost preparatu. Nyni bézi dvé velké studie v nékolika statech, které maji prokazat
bezpecnost a ucinnost MK-0518 u vétSich skupin osob, infikovanych resistentnimi kmeny
HIV. Je mozné, Ze jiz v roce 2007 bude preparat v USA schvalen k terapii AIDS.

V ruznych zemich realizovali Sest studii, v nichz sledovali, zda u HIV-neifikovanych osob
s vysoce rizikovym chovanim zabrani profylaktické uzivani Tenofoviru mnoZeni HIV po
jejich styku s virem. Prvé.pokusy u opic s tzv. pre-expoziéni profylaxi (PrEP) Tenofovirem
byly Uspésne, ale nové vysledky pracovniki CDC z Atlanty ukazaly, Ze ochrana neni tak
spolehlivd. Po nékolikrat opakované, damysiné celendzi HIV, vSechny opice s PrPE byly
infikovany. V dalSim pokuse zjistili, Ze Tenofovir v kombinaci s FTC, zajistil ochranu v3ech
6 pokusnych opic i po ¢trnactkrat opakované umélé expozici. Tuto kombinaci obsahuje jiz
komer¢né nabizeny preparat Truvada.

Na konferenci byly piredneseny také vysledky dvou skupin, zabyvajicich se studiem
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infikovani virem imunodeficitu opic (SIVcpz), predchadcem lidského HIV-1. VySetienim
1300 vzorku stolice divoce Zijicich opic nasli SIVcpz u zvitat z neékterych oblasti. Zjistili, Ze v
ne¢kterych skupinach Simpanzi je infekce SIVepz dosti rozSifenad (az 35 % zvirat mé¢lo virus
ve stolici). Izolované kmeny déle geneticky charakterizovali. Ruzné kmeny SIV nasli u vice
jak 30 druha opic. Novéjsi analyza izolatt naznacuje, Ze HIV-1 mohl vzniknout kombinaci
SIV od ¢ervenolicich mangabeji z rodu Cercosebus, se SIV od opic rodu Cercopithecus. Paul
Sharp, z University v Notinghamu (Anglie), ktery studuje molekularni evoluci patogent,
piedpokladd, Ze epidemie AIDS zacala po zavleceni viru mezi obyvatelstvo velkého mésta.
Domniva se, Ze ¢lovek, ktery se nakazil v nékteré venkovské oblasti Kamerunu, ptiplul lodi
po fece do Kinshasy, hlavniho mésta Demokratické republiky Kongo. V tomto vic jak Sesti
milionovém velkomeésté je nejvétsi geneticka diverzita HIV-1, coZ naznacuje, Ze virus zde
cirkuluje déle, nez kdekoliv jinde. VV Kinshase také Zil prvy ¢lovék, u néhoz byla prokazana
infekce HIV. Byl piislusnikem kmene Bantu, jeho krev byla odebrana roku 1959 pti studii
malarie.

(SCIENCE, Vol 311, 17 February 2006, s. 943)

Na zaveér nékolik vét o domaci historii protiepidemickych opatieni u AIDS. Druha stovka
SM pfinesla zpravy o novém, zdhadném onemocnéni Haitant a homosexuélu. ,,Dne 3.2.1984
byl vydan ,Jednotny navod k provadéni surveillance syndromu ziskané imunodeficience
(AIDS) v CSR*. Tento rozumny, bohuzel pozdgji k nepoznani ,,vylepseny*“ navod, obsahoval
v piiloze ¢ 3 napln prace epidemiologa v ohnisku AIDS. ZruSeni (az zékaz)
epidemiologického pristupu ktéto infekci je zvelkeé c¢asti pticinou soucasne, stale se
zhorSujici situace v problematice AIDS*. Tato citace z Almanachu KHS Ostrava (1996, s. 50)
odpovida stavu i po dalSich deseti letech. Varovani pied nasledky a protesty epidemiologi
nebyly vyslySeny. Clanek Brackové, Malého a Vandasové ,,Vyskyt a Siteni HIV/AIDS v CR
v roce 2005 (Zpravy CEM SzZU 2006, ¢.2, s. 90-93) je smutnym poctenim nejen pro ty, ktefi
odmitali vyluénost opatieni u této infekce.

Ceterum autem censeo - Sireni pandemie AIDS lze zastavit jen respektovanim
osvédcenych protiepidemickych opatieni a postupa.



