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Od rozpoznéni prvého ptipadu AIDS uplynulo jiz 25 let. Béhem dvaceti let
byly ziskany poznatky o epidemiologii a klinice této infekce a byly také vyvinuty
acinné leky, oviem dostupné jen tém, kteti na tyto léky maji. V dalSich péti
letech byl uz pokrok méné dramaticky. Ve skute¢nosti nejnapadné&jsSi zménou
byla rostouci propast mezi bohatSimi a chudymi. Dnes je virus HIV pavodcem
dvou rozdilnych zdravotnich pohrom.

Z pohledu dopadu epidemie AIDS na obyvatelstvo vyspélych stata se zda, Ze
piedvidatelnymi nasledky ucinné lécby — projevy toxicity 1éku a resistence na né
— mén¢ si vSimaji poskytovani zakladni péce o infikované osoby. Jisté nejde o
trividlni potiZze. Desetileté zkuSenosti s vysoce aktivni antiretrovirovou terapii
zatim nenaSly zpusob, jak odstranit ¢i aspon zmirnit nemalé spektrum
nezadoucich vedlejSich G¢inka takové terapie. Obecné fec¢eno jde o metabolické
poruchy a zmény tukového hospodaistvi organismu v podobé lipodystrofie a
lipoatrofie, vzniku diabetu, intolerance glukdzy, insulinové resistence a
dyslipidemie. Uprava davky antiretrovirotik, lepsi dieta, vy3si télesna aktivita a
medikamentosni potlacovani téchto potizi pomaha jen u nékterych pacienta a jen
docasné. Terapie infekce je c¢asto nepiiméiend stavu, a nasledné nezadouci
projevy ochlazuji nadSeni pro jeji v¢asné zahajeni. Podle sou¢asnych smérnic
nemaji byt asymptomatické osoby s koncentraci RNA HIV v plasmé niZsi nez
100.000 kopii/ml Iéceny pokud pocet CD4 bungk neni mensi nez 200/ cm?®.

onemocnéni HIV/AIDS* v Klin mikrobiol inf Iék 2006; 12(3): 108-116 a v ¢lanku Rozsypala
»Zaludnost vysoce aktivni antiretrovirové terapie: imunorestituéni zanétlivy syndrom (IRIS),
tamtéz, s. 124).

Sou¢asné narastd podil cirkulujicich kmena HIV, rezistentnich
k antiretrovirotikam. U kmenu izolovanych pred rokem 1996 ¢inil 5 %, u izolata
z doby od 1999-2003 stoupl na nejméné 15 %. Proto by se méla u pacienta pied
zahajenim terapie nejprve zjistit rezistence na planované léky.

V USA Zije sinfekci HIV, nebo s AIDS, asi milion osob. Z tohoto poctu
zhruba 164 az 312 tisic o své nakaze nevi. Odbornici se domnivaji, Ze vétSina ze
40 000 novych infekci, které jsou v USA kazdy rok zjisteény, se nakazila po styku
s témito nerozpoznanymi pripady infekce HIV. S ohledem na tuto moZnost se
hodnotil mozny ptinos rutinniho skriningu infekce na rozdil od dosud
uplatiovaného vysSetrovani osob s predpokladanym vyssim rizikem nakazy HIV.
Strategie rutinniho vySetiovani se zda byt stejné ekonomicky vyhodnd jako
skrining rakoviny tlustého stieva, prsu nebo prostaty. Navic moznost pouZiti
rychlého testu k vySetieni slin zna¢né zjednoduduje vySetiovani velkych
populac¢nich skupin.



Nekteti odbornici se vSak obavaji, Ze rutinni testovani muze vyvolat obavy
lidi o davérnost vySetieni, kterou zarucovala opatieni z osmdesatych let 20.
stoleti, kdy infekce HIV byla povaZovana za nelécitelnou a vZdycky smrtelnou.
Dnes se vice diskutuje o tom, zda tato jednostranna opatieni paradoxné
neomezuji protiepidemicka opatieni tim, Ze brani testovani.

Pozitivné testované osoby maji dnes vétsi Sance jednodussi a mnohem méng
zatézujici lécby, i kdyZz neni o mnoho G¢inngjSi, nez byla pred péti lety.
ENFURVIRTIDE, prvy inhibitor faze, je G¢inny u mnoha pacientt infikovanych
vysoce rezistentnimi kmeny HIV. Néktefi vSak jen téZce snaseji injekéni aplikaci
leku dvakrat denné. Moznost, Ze TENOFOVIR spolu, nebo bez kombinace
s EMTRICITABINEm, muZze mit profylakticky uc¢inek, vyvolala pozornost u
dvou skupin lidi. N¢ktefi dosud neinfikovani lidé maji zajem vyuZit preparat jako
Hparty pill“ kutlumeni obavy zrizikového chovani. Jiné zaujaly vysledky
nejnovéjsich studii mezi skupinami vysoce rizikovych osob, signalizujici snizeni
jejich nakaZlivosti. Takové vyuZivani by vSak mohlo urychlit vznik rezistence na
novy lék a tim i omezit moznost jeho profylaktického, ¢i terapeutického
vyuZivani.

Druhd epidemie v zemich ekonomicky meéné vyspélych naristd mnohem
rychleji nez v USA. HIV se zde stal ,,no¢ni marou® nejen zdravotnika. V téchto
zemich pouze pétina osob potiebujicich 1é¢bu dostava antiretrovirotika.

lluzorni je také predstava o levnych a G¢innych opatienich k prevenci AIDS.
Dokud nebude vyvinuta vakcina bude prevence dale spocivat v mnohem
HIV je stale nejasny i pies zpravy z Jizni Afriky, kde vice nez 3000 muza bylo
nadhodn¢ zarazeno do dvou skupin. V jedné byli muZi, kteti podstoupili obtizku,
druhd skupina muzua byla kontrolni. Studie byla brzy pieruSena pii zjisténi, Ze
podil novych infekci HIV u obtezanych muza klesl o 61 %. Pti hodnoceni byl
bran ohled na rozdily sexualniho chovani, pouZivani kondoma a vyhledavani
lekarské pomoci. Nazory na tuto studii jsou vSak stdle pochybovacné az
odmitavé.

Dve jiZz delSi dobu navrhovana preventivni opatieni budou nyni s kone¢nou
platnosti oveérovana v Kklinickych studiich. AZITHROMYCIN, podavany kazdy
mésic za Gcelem prevence viedovych onemocnéni genitalu, nesniZil riziko
pienosu HIV. Dlouhodoba antivirova terapie genitalniho herpes simplex, cozZ je
biologicky lépe zduvodnény postup, se zacind zkouSet. Studie s mikrobicidy se
také blizi kone¢nému zhodnoceni.

V osmdesatych letech 20. stoleti se v USA kladlo na prvé misto zajisteéni
dostatku sterilnich injekenich jehel pro zdravotnictvi a udrZzeni zasob nezévadné
krve a krevnich derivata. OvSem pokryti ndklada na takova opatieni v chudych
statech je téméi nepiedstavitelné, ackoli riziko pienosu HIV parenteralni cestou
je tam vysoké, mozna vétsi nez pienos pohlavni cestou. Pro vysoké naklady jesté
nyni jen 30% stata rutinné vySetiuje krev. Skrining potencionalnich darct
piedstavuje levngjsi postup, mize vSak navodit dalSi problém z odmitani darca
krve Udajné pro rasove davody.

Obavy vzbuzuje také mohutna vzdjemna interakce nakazy HIV s nékazou
Mycobacterium tuberculosis. Tuberkuldza je ve svété pricinou smrti  kazdé
sedmé osoby infikované HIV. Tretinu prirastka nemocnych Thc v poslednich péti
letech Ize pficist na vrub epidemie HIV.



Kontrolu Thc v endemickych oblastech HIV ztéZuje vice okolnosti, vcetné
rostouciho strachu z akvirace Thc, ktery vede u nékterych zdravotnikt k odmiténi
péce o HIV infikované osoby. Jedinou potéSitelnou véci je, Ze by bylo mozné
v nékterych statech vyuZzivat piimo dozorovanou terapii Thc také pii léceni
infekce HIV. Pokud by se tento postup vzil a osveéd¢il mohlo by to vest nejen
k prodlouZeni Zivota pacienta, ale i k zachovani citlivosti cirkulujiciho kmene
HIV na antiretrovirotika.

Nesteéstim pétadvacetiletého trvani epidemie AIDS je, Ze zkuSenosti s prevenci
a kontrolou této infekce, ziskane v jednom staté, prakticky neovliviuji
protiepidemicka opatieni v jinych statech. Dusledkem toho je jakysi domino-
efekt postupneho postiZeni jednoho statu za druhym. Je typické, Ze lidé obvinuji
z Siteni  AIDS cizince a jejich chovani. Podobné kdysi Francouzi pojmenovali
syfilidu jako ,,italska nemoc* a Italové zase jako ,,francouzska nemoc”.

Muizeme jen doufat, Ze pro budoucnost nebude typicky jen objev lepSich 1éka,
novych vakcin a lepSi preventivni postupy, ale Ze se projevi také pochopeni pro
potiebu kontroly infekce HIV, ktera se Siti sexualni aktivitou a aplikaci drog, coz
jsou lidmi dv¢ nejoblibengjsi ¢innosti. Hlavni pfi¢inou pokracujici epidemie neni
nepostacujici terapie antiretrovirotiky, bida nebo neStastna ndhoda, ale naSe
neschopnost ptiznat si a vyrovnat se s obrovskymi rozméry sexualné prenosné
infekce. Jen kdyZ piestaneme piehliZet tento fakt bude moZné zavést skute¢né
acinnou kontrolu infekce HIV. Do doby, nez se tak stane, neni nijak piehnané
tvrzeni, Ze ,galantni“ kontrolni postupy a chovani pfi kontrole HIV/AIDS nas
zahubi.
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Historie pandemie AIDS v datech

1981  Americké Centrum pro kontrolu nemoci (CDC) referovalo o prvych ptipadech
neobvyklé  pneumonie mezi mladymi homosexudaly s pozdgjSim vznikem Kaposiho
sarkomu.

1982 CDC pojmenovalo tato onemocnéni jako ,,Acquired immune deficiency syndrome
(AIDS)“ a uvedlo c¢tyfi rizikové faktory pro jeho vznik: homosexualita muzg,
intravenosni aplikace drog, ptivod z Haiti a hemofilie A. - Z Afriky byly hlaSeny prvé

piipady AIDS
1983  Luc Montagnier z Pasteurova institutu publikoval ¢lanek oznamujici, Ze jeho pracovni
skupina zachytila od pacient s AIDS retrovirus. - CDC doplnilo ¢tyii rizikové

skupiny o péatou skupinu, predstavovanou sexualnimi partnerkami muza s AIDS. -
V centralni Africe se objevila epidemie AIDS pienaSena heterosexualnim stykem.

1984  Robert Gallo z amerického Narodniho Ustavu pro rakovinu zveiejnil diikazy, Ze virus
pozdéji nazvany ,, virus lidského imunodeficitu (HIV*) je pivodcem AIDS. Toto tvrzeni
bylo ptijato téméi vSemi. Odhad poctu piipada AIDS ve svété: 1,5 milionu

1985  Z kazdé oblasti svéta byl hlaSen nejméné jeden ptipad AIDS. — U.S. FDA licencovala

prvy test k prakazu protilatek k HIV. 2,3 mil.

1986 Ve svété byl prijat nazev HIV (virus lidské imunitni nedostatecnosti). — Byly hlaSeny
prvé pripad infekce HIV v Rusku a Indii. 3.3 mil.

1987  Americkd FDA schvélila prvy antiretrovirovy Iék — nukleosidovy analog Zidovudin —
AZT. SZO vydala svétovy program boje s AIDS. — 4,6 mil.

1988  Ukazalo se, Ze v subsaharské Africe Zije s HIV-AIDS vice Zen jak muZa. V Severni
Americe zahdjili prvy rozsahly program vymeény injekénich jehel. — 8,0 mil.

1989  CDC vypracovala prvé Smérnice pro prevenci pneumonii vyvolavanych Pneumocystis
carinii. Poget ptipada HIV/AIDS 10,1 mil

1990  Na protest imigracni politice USA, ktera odmitala ptijimat osoby infikované HIV,
bojkotovaly nevladni organizace Sestou mezindrodni konferenci o AIDS v San
Francisco. — Byl vydan Ryantv zdkon CARE, ktery zajistil finance statu na péci o



nemocné AIDS a jejich lécbu. Pocet piipada HIV/AIDS ve svéte:
12,3 mil.

1991  Mezindrodnim symbolem problematiky AIDS se stala ¢ervena stuzka.

1992  AIDS se stal nejcastéjsi pricinou umrti americkych muza ve vékové skuping 25 — 44 let.
Zacala klesat prevalence HIV v Ugandé a Thajsku. 14,8 mil.

1993  Prezident Bill Clinton uzakonil zakaz imigrace HIV pozitivnich osob do USA.

1994  AIDS se stal nejéastéjsi pricinou smrti vSech obyvatel Ameriky ve véku 25-44 let, coz
platilo i pro rok nasledujici. FDA schvalila prvy oralni test HIV. 17,3 mil.

1995  FDA schvalila prvy inhibitor proteazy HIV — Sanquinavir, pouzivany k vysoce aktivni
antiretrovirové terapii (HAART). 19,8 mil

1996 Byl zahajen program Spole¢nosti naroda proti HIV-AIDS (UNAIDS). Brazilie zacala
s celonarodni distribuci antiretrovirovych preparata 22,5 mil.

1997  Nevladni organizace ,,Drug Access Initiative” zah4jila v Africe prvy program za Sirokou
dostupnost antiretrovirové terapie. Pocet zemielych na AIDS klesl v USA o vice neZ 40

%, predevsim diky realizaci HAART. 25,1
mil.
1998  Zacaly prvé faze vétSich pokust na lidech se tiemi vakcinami proti HIV. 27,4 mil.
1999  Zacala prva studie oc¢kovani lidi v rozvojové zemi — Thajsku. 29,4 mil.
2000  Zacala vyjednavani s péti farmaceutickymi firmami o snizeni cen léka proti AIDS
Vv rozvojovych zemich. 31,4 mil.

2001  Svétova organizace obchodu (World Trade Organization) zveiejnila dohodu DOHA,
podle niZz budou moci rozvojové zemé kupovat nebo vyrabét generika Iéka HIV/AIDS.

33,3 mil.

2002  Byla zahjena ¢innost Svétového fondu proti AIDS, Thc a maléarii. Nakaza HIV se stala
na celém svété hlavni piicinou Umrti osob ve véku 15-59 let. 348
mil.

2003  Prezident Bush vyhlasil ,,Prezidentsky krizovy plan boje s AIDS (PEPFAR)*“. SzZO
prosazuje iniciativni akci ,,3 za 5, kterd ma opatfit 1éky tiem milionam lidi do roku

2005. 36,2 mil.
2004  Odhad poctu osob s HIV/AIDS stoupl na 37,3 mil.

2005 Indicky vyrobce Ranbaxy ziskal souhlas FDA k vyrob¢ generickych antivirotik pro plan
PEPFAR. MozZnost Iécby antiretrovirotiky ma 1,3 milionu osob zmélo a stiedné
ekonomicky vyspélych stata.
38,6 mil.

( Uplny text je mozné ziskat od UNAIDS, nebo na adrese www.kff.org/hivaids/timeline )

Poznamky prekladatele

Breznovy SMS14 o protiepidemickych postupech pii HIV/AIDS vyvolal
znac¢nou pozornost a nékolik dotazd, pro které jsem se rozhodl vrétit se k tématu
AIDS. Ac¢ nerad, piiznavam, Ze si piipadam jak Don Quijote pii boji s vétrnymi
mlyny. Pro samé galantni ohledy na infikované lidi se ponechavaji ostatni lidé
v riziku nékazy, s odkazem na prospéch zdravotni vychovy. Ta je vSak vic nez
problematicka u tézce vzdélavatelnych toxikomand, nebo pracovnika sexuélniho
pramyslu.

Pres vSechny oslavované Uspéchy byl v roce 2005 hlasen nejveétsi pocet amrti
a novych pripada HIV/AIDS za celé ¢tvrtstoleti historie této infekce. Nasledkem
IéCby antiretrovirotiky se Zivot nemocnych prodluZzuje a vyrazné narasta
chronicita nemoci. Je otazkou, zda mensi riziko Sifeni ndkazy, spojené se
snizenim nakaZzlivosti lécenych, vyvazi mnohem delsi trvani tohoto rizika..
Odhad nékladnosti 1écby osob s HIV/AIDS je pro rok 2007 18,1 miliard US
dolari a pro rok 2008 22,1 miliard USD. Takové vydaje nejsou malickosti ani
pro nejbohatsi zemé, zejména kdy?Z trvaji dlouho a zvysuji se.
(Merson M. H.: The HIV-AIDS Pandemic at 25 — The Global Response. N Engl JMed 354;23,s
2414-7)

V casopise SCIENCE (Vol. 312, 5 May 2006, s. 672-3) referuje Jon Cohen o
vysledcich prace skupiny badatela z University California v San Diegu, vedené
hematologem Ajit Varki. Jejich objev by mohl vysvétlit, pro¢ Simpanzi a jiné




velké opice po infekci HIV nemaji typické projevy AIDS, nebo po infekci viry
VH-B ¢i VH-C nedojde u nich kcirhdze. V devadesatych letech 20. stoleti
studovali v plasm¢ ptitomneé proteiny zvané Siglec, které uvolnuje fada
imunitnich bunék. Nazev Siglec je odvozen od ,sialic acid-recognizing Ig-
superfamily lectins®, ve volnéem prekladu tedy ,,protilatky reagujici s kyselinou
sialovou®. Nekteré nejspiSe tlumi imunitni odpovéd’ tim, Ze brani aktivaci
imunitnich bunék. Lidé i opice maji shodné geny pro Siglec, ale pomoci
monoklondlnich protilatek Varkiho skupina zjistila, Ze lidé z fady odliSnych
geografickych a etnickych oblasti maji jen nizké, ¢i dokonce nulové hladiny
téchto lektini. Naopak T-bunky vSech vySetienych opic je produkuji ve snadno
prokazatelném mnozstvi.

Jak AIDS, tak chronickd VH-B, VH-C, revmaticka artritida, bronchiélni
astma, nebo diabetes 1. typu patii mezi nemoci provazené hyperaktivaci T-
bunék. Zadna z nich nepostihuje opice. Varki soudi, Ze by bylo mozné vyvinout
Iéky, které by u osob s témito nemocemi podporily tvorbu Siglec a tak by doslo
k potlaceni aktivace T-bunék a projevi onemocnéni. Zatim je to jen Gvaha
vychazejici z laboratorni prace, ale dobie odpovidd vSem soucasnym
biologickym poznatkim. Zda se, Ze je to slibna cesta dalSiho vyzkumu nejen
AIDS.



