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Odkud se vzal HIV ?

Prirozenymi hostiteli lentivira, ktefi infikuji také ¢loveéka, jsou ostatni primati. Virus
Simpanzt ma znacku SIVcpx a je blizce ptibuzny HIV-1, pavodci pandemie mezi lidmi.
SIVepx byl hlavné nalézan u Simpanza v oblasti zapadni rovnikové Afriky (Gabun a
Kamerun) a nevede k jejich onemocnéni. Opi¢i virus (SIMsm) je blizce ptibuzny HIV-2,
vyskytuje se hlavné na zapadu Afriky, nepienasi se tak snadno jako HIV-1 a vyvolava AIDS
u lidi jen po velmi dlouhé inkubaci. Diky velmi damysIné genetické analyze je mozné zpétné
vystopovat vznik HIV-1 asi vroce 1930, kdy doSlo k prenosu viru-spolecného predka ze
Simpanze na ¢loveka. Je pravdépodobné, Ze druhova bariéra byla prekroc¢ena nékolikrat a zda
se, Ze k tomu dochazi ¢astéji u HIV-2 nez u HIV-1.

Jsou tri velké skupiny HIV-1, které Ize ¢lenit na subtypy a fenotypy. Co do virulence a
dalSich biologickych vlastnosti se nezdaji byt odlisSne. Nasledkem sklonu k promeénlivosti se
HIV-1 stéle vyviji za tvorby rekombinantnich subtypi. Subtypy lze uZit jako markery pfi
sledovani cesty pienosu viru, napi. z Ruska, nebo z Thajska. Pravdépodobnost, Ze mistem
puvodu HIV-1 je Gabun a Kamerun, podporuje nalez mimoradné Sirokého spektra vira HIV,
véetné vSech hlavnich subtypa a fenotypt. Je mozné, Ze k pienosu puvodniho viru (piedka)
doslo v této oblasti Afriky pii lovu opic a pordzce ulovku a Ze takovad moznost jeste stale trva.
Je také mozné, Ze Simpanzi diive sami ziskali SIVcpx pri lovu a pojidani niZSich opic.

AIDS tedy pripomina zoon6zu podobnou jinym zavaznym infekcim, jako je mor, chtipka,
nebo vzteklina. ProtozZe vyskyt a Siteni AIDS neni zavislé na trvalém styku lidi se zvifaty vSak
nejde o pravou zoonozu. S ohledem na ohroZeni Simpanzd vymiranim se ptresun viru na
nového hostitele- ¢lovéka jevi jako velice UspéSna strategie preziti HIV.

Prvotni zpravy o AIDS

Retrospektivni patrani odhalilo, Ze ojedin¢lé ptripady AIDS se prvné objevily v padesatych
letech 20. stoleti. Jeden z prvych ptipada byl popsan u anglického ndmoinika z Manchesteru,
ktery zemiel roku 1959 ve véku 26 let. M¢l chronicky zanét dasni, extrémni Ubytek télesné



hmotnosti, pretrvavajici kasel, dusnost a progresivné se zvétSujici viedy v nosohltanu a analni
oblasti. Pri pitvé byla prokdzana pneumonie vyvolanad Pneumocystis carinii, v tkanich byl
cytomegalovirus a v analni oblasti také herpeticky virus. V devadesatych letech se pokusili 0
amplifikaci sekvenci HIV-1 z uchovanych vzorku tkani zemielého pomoci PCR, vysledky
vSak byly zpochybnény. Dalsi dobte znamy pripad je ,,norsky namoinik*, ktery zemiel v roce
1976 na pneumonii, demenci a téZké nervové symptomy. Jeho Zena zemiela o 8 mésica diive
pii podobném klinickém obrazu nemoci. Dit¢ téchto rodicu, které se narodilo v roce 1967,
onemocnélo kandidovou septikémii a zemielo 1976 na generalizaci varicely. Pozdégjsi
vySetieni skladovanych vzorka krve viech tii zemielych prokazalo u viech HIV-pozitivitu. K
pravdépodobnému pienosu infekce z matky na dité, tedy k ndkaze, nejspiSe doslo pied rokem
1967. Dobie dokumentovany je také piipad danské Iékarky Grethe Rask, ktera pracovala radu
let jako chirurg v jedné zapadlé vesnici na severu Zaire a ktera zemiela roku 1977 v Dansku
s typickymi klinickymi ptiznaky AIDS. Pitvou byla u ni prokdzéna téZk& pneumocystova
pneumonie.

V knize History of AIDS popsal roku 1989 Mirku Grmek maligni typ Kaposiho sarkomu
v kombinaci s meningitidou a pneumonii. Tato kombinace postihla po¢atkem 60. let minulého
stoleti sezonni pracovniky, prechazejici za praci mezi Centralni a Jizni Afrikou. Takové
onemocnéni je velmi podezielé z AIDS. Skladované vzorky krve ukazaly, Zze HIV byl
v Kongu jiz roku 1959, ale zatim infekce nebyly ¢asté. Takeé vzorky z roku 1976 svédcily o
malé cetnosti ndkazy HIV v této ¢asti Centralni Afriky. Ve skutecnosti byl HIV Uspésné
izolovan ze vzorku krve, ktery byl odebrédn roku 1959 od jednoho muZe z Leopoldville
(Kinshasa). Pomoci modernich molekularné biologickych metod byl virus roku 1998
analyzovan a ukazalo se, Ze patii kdnes nejcastéjSimu subtypu HIV-1. Jeho geneticka
struktura odpovida predpokladanému trvalému vyvoji HIV-1 od roku 1930 do dneska.

AIDS v Africe

Tvrdi se , Ze z predpokladaného mista vzniku v Zapadni rovnikové Africe se HIV dostal
podél vodnich toka a obchodnich cest na Uzemi dalSich africkych statd. Od roku 1983 se
rychle Sifil po obou strandch hranice mezi Ugandou a Tanzanii. S prihlédnutim k pramérné
inkubaci jedenécti let od nédkazy do objeveni se AIDS lze piedpokladat, Ze k velkému Siteni
HIV ve vychodni Africe dochazelo v 70. letech 20. stoleti. To odpovida dobé, v niz prave zde
bylo centrum vale¢nych boju, stejné jako intenzivniho obchodovani a paSovani zbrani a zbozi.

Vyskyt AIDS v Kongu nikdy nedosahl tak extrémné¢ vysokych hodnot jako na vychodé a
jihu Afriky. V nekterych zépadoafrickych statech, napt. na PobieZi slonoviny, vznikly
epidemie, ale v Nigérii se HIV neSifil tak rychle, jak se ¢ekalo. Nizka prevalence HIV byla i
v arabskych severoafrickych statech. Angolu chranila po mnoho let ob¢anska valka. Podobné
za apartheidu byla Jihoafrickd republika izolovana od znac¢ného Sireni HIV v sousednich
statech jako je Zambie a Zimbabwe, je vSak pravdépodobné, Ze mezi migrujicimi ¢ernochy,
pracujicimi v jihoafrickych dolech, byla frekvence infekce HIV vysSi. Po padu apartheidu a
otevieni hranic roku 1994, doslo spolu s lidmi vracejicimi se z exilu, vétSinou infikovanymi
HIV, k velkému, ale nenapadnému Siteni infekce heterosexualni cestou.

AZ do osmdesatych let, neZ vesla ve zndmost epidemie AIDS v Africe, se svét nijak zvIast
nevzruSoval. Experti pochybovali, Ze by se AIDS mohl jinde ptenaSet heterosexualné tak
¢asto, jak tomu bylo v Africe. A kdyz bylo jasné, Ze v Africe je velka epidemie AIDS, fada
zapadnich odborniku usoudila, Ze jde o jiny typ AIDS, ktery oznacili jako ,,africky AIDS*.

Na jih od Sahary Ziji dnes v Africe vice jak dvé tietiny ze vSech HIV infikovanych lidi
na celém sv¢te. Je to asi 22,5 ze 33,2 milionu. Zda se, Ze epidemie vyvrcholila ve Vychodni
Africe koncem devadesatych let 20. stoleti a je dnes stabilizovana na nizsi hladin¢ prevalence
kolem 7 % (ve srovnani se svétem je to vSak stale vysoky podil). Ve Svazijsku je infikovano
26 % dospélé populace ve vékoveé skuping 15-45 let, v Botswané 25 %, v Zimbabwe 18 %,



v Jihoafrické republice, Zambii a Mozambiku 16 %. Podil HIV infikovanych mezi téhotnymi
Zenami je jeSte vyssi, v Botswané 32 % a v Jizni Africe 29 %.

AIDS na Zapadé

V listopadu 1980 pozoroval Dr Gottlieb z Kalifornské university v Los Angeles pacienta s
téZkou kvasinkovou infekci v Gstech, coZ bylo u jinak zdanlivé zdravého, 30letého muze
neobvyklé. Po n¢kolika dnech zacal pacient kasSlat a mél velké potiZze s dechem. Ukazalo se,
Ze ma& pneumocystovou pneumonii, zpravidla nalézanou jen u pacientd s téZzkym
imunodeficitem. V krevni obraze byl nedostatek T-pomocnych bilych krvinek. Béhem
nékolika dalSich mésict navstivili Dr Gottlieba dalSi ¢tyti pacienti. | s tim prvym pacientem
byli vSichni mladi, drive zdravi homosexuélové. O svém pozorovani referoval 5.6.1981
v tydennich zprdvach CDC. O mésic pozdéji byla publikovana dalsi zprdva o 26 muzich
s Kaposiho sarkomem, z nichz nékteri také méli pneumocystovou pneumonii, toxoplasmosu a
zavazné mykotické, ¢i herpetické infekce. Tyto dvé zpravy signalizujici nastup epidemie
AIDS vyvolaly ve federalnim Centru prevence a kontroly nemoci (CDC) hore¢nou aktivitu a
Sokovaly komunitu gaya.

Pro vznik epidemie je nezbytné nahromadeni kritického poc¢tu osob vnimavych k infekci
puvodcem nakazy a jeho dostatecné velké mnozstvi ( infekeni davka). V 70. letech vznikla
v souvislosti se sexudlni revoluci-beztrestnosti homosexuality, zvlastni subkultura, zejména
v San Francisku, Los Angeles a New Yorku, charakterizovand neomezenym sexualnim
chovanim na plovarnach a v gay-klubech. To bylo ideélni prostredi pro Siteni HIV,
vyznacujici se velkym pocétem partnerd a riskantnimi sexualnimi praktikami. Nebyt toho bylo
by téZzké pochopit jak mohlo dojit k epidemii v USA, kdyZz se HIV tak snadno nepienasi.
Siroké kontakty homosexualt vedly k zavle¢eni HIV do jejich lokélnich komunit po celém
svété, zatim co pienos na jiné spolecenské skupiny se nezdal byt castéjSi. Bylo dobreé, Ze
AIDS se nejprve objevil v Kalifornii, kde byly potiebné Iékaiské a védecké kapacity ke studii
epidemie, a Ze se AIDS rychle stal Siroce znamou nemoci. Nevyhodou vsak bylo, Ze AIDS
byl spojovan predevsim s homosexualnimi muzi a ,,dekadentnim zapad’ackym stylem Zivota“.

Velmi se diskutovalo o tom, jak do$lo pocatkem 80. let 20. stoleti k pienosu HIV z Afriky
a k jeho explozivnimu Siteni mezi homosexudly a injekénimi toxikomany v Severni Americe.
Podle jedné teorie lidé z francouzsky hovoricich karibskych stata priviekli HIV kdyz byli
v 60. letech vyslani do Konga, aby tam po odchazejicich Belgi¢canech nahradili vedouci
Giedniky a specialisty. KdyZ se pak vratili do Karibiku mohli prenést HIV na severoamerické
gaye, jezdici sem na dovolenou. Jini v3ak tvrdi, Ze to bylo naopak, Haitané byli nakaZeni
Severoameric¢any. Ti se mohli stejné dobie nakazit piimo v Africe. Diskuse dostala rasisticky
podtext, chybély odborné doloZené poznatky o tom, jak zacalo Siteni HIV do celého svéta.
Teprve nova zjisténi odhaluji geografické a casove souvislosti Sifeni subtypu B HIV-1
z Afriky, k ¢emuz bylo vyuZito vySetieni archivovanych vzorki tkani od prvych znamych
pacienta s AIDS v Haiti.

Na Zapadé nedoslo k prenosu HIV na béznou populaci a HIV se Sifil ve skupinach osob
s rizikovym chovanim. Omezeni takového chovani gaya vedlo na né&jakou dobu k poklesu
vyskytu infekce, ale objevily se explozivni epidemie mezi injekénimi toxikomany i v nové
postizenych zemich (Spanélsko, Portugalsko, Italie). Situace v Australii a na Novém Zélandu
se vyvijela stejné jako v Zapadni Evropé. Postupné ochabl zajem politika, médii i lidi o
AIDS, nebot’ se zdalo, Ze v této ¢asti svéta nehrozi vznik rozsahlé epidemie.

Pocet osob Zijicich s infekci HIV v z&padni a stiedni Evropé i v Severni Americe ¢inil
v roce 2007 asi 2,1 milionu. Celkem 32.000 zemielych na AIDS a 78.000 nov¢ infikovanych
se zdal nevyznamny ve srovnani s pocty z jinych oblasti. Je vSak stdle znepokojivy s ohledem
na to, Ze i po vice nez 20 letech intenzivni zdravotni vychovy a po 10 letech vysoce G¢inné
antiretrovirové terapie pocet novych infekci i umrti narasta. | na Zapad¢ je velky rozdil mezi



prevalenci HIV mezi kontinenty a jednotlivymi regiony. Na piiklad v USA je ve srovnani
s Kanadou odhadované prevalence HIV u dospélych dvakrat vyssi (0,6 % proti 0,3 %). USA a
Spanélsko maji stejnou prevalenci HIV, kdeZto v Anglii a Svédsku je jen tietinova (tj. 0,2 %).
Ve srovnani s jinymi staty je to stale jeSt¢ nizka prevalence. Rostouci podil nové ziskanych
infekci HIV je dan castéjSim heterosexualnim pienosem, byt muZi majici sex s muzi a
injekéni toxikomani stale predstavuji vétSinu nové infikovanych. Zda se, Ze bisexualita je u
muzi mnohem z&vazngjsi pri¢inou prenosu infekce na Zeny, neZ se dtive soudilo. MuZ
zpravidla taji pred Zenou styky s partnerem.

V zépadni Evropé souvisi stoupajici pocet infekci HIV s ptichodem a stéhovanim osob ze
zemi s vysokou prevalenci HIV, zvlasté ze Subsaharské Afriky. Tyto osoby se podili 75 % na
novych, heterosexudln¢ ziskanych infekcich HIV. Pokracuje vSak i narastani poctu
infikovanych muzu, majicich sex s jinymi muZzi a zvySuje se pocet injek¢nich toxikomand.
Mezi mladSimi infikovanymi osobami piibyva téch, kteti se mylné domnivaji, Ze jiz je mozné
vyléceni infekce HIV.

AIDS v jinych castech sveta

V Asii se zacal HIV S§itit koncem osmdesatych let 20. stoleti, predevSim mezi injekénimi
toxikomany ve Zlatém trojahelniku, produkéni oblasti opia. Od nich byl pak pienesen na
heterosexudlni populaci, v Thajsku zvI&st pocetnymi prostitutkami a hrozivé se Sitil mezi
vojaky. To vyvolalo darazna a UspéSna opatieni thajské vlady, hlavné povéstny piikaz ,,100%
pouZzivani kondomi®. HIV se postupné §ifil dale Indii a Cinou, zpravidla prostiednictvim
injekénich toxikomant, heterosexualné pak sexudlnimi pracovniky a fidi¢i kamion.

Siteni v Asii stale nejvétsi mérou souvisi s injekéni aplikaci drog. Druhou vinu epidemie
tvori heterosexudlni prenos HIV z infikovanych toxikomand na jejich partnerky, které jsou
¢asto nuceny poskytovat placené sexualni sluzby. Prostituce se stale vyrazné podili na
heterosexuélnim pienosu HIV. Tato situace je v Thajsku, Indii, Vietnamu, Ciné a v byvalém
Soveétskem svazu. HIV se rozsitil po euroasijském kontinentu.

V byvalém Sovétském svazu a v okolnich komunistickych statech nebyl AIDS povaZovan
za velky problém, protoZe pienos infekce souvisel s kapitalistickym Zivotnim stylem a
poc¢atecni laboratorni vySetrovani zjistilo jen malo pozitivnich pfipadi. AvSak otevieni hranic
a piechod na trzni hospodarstvi umoznil rychlejsi rast infekce HIV ve svété. Rusko a Ukrajina
vykazuji vétSinu novych piipadt infekce, jejiz prevalence u dospélé populace v Rusku je 1,1
% a na Ukrajiné 1,5 %. Rozdil mezi Ukrajinou a jejim nejblizSim sousedem, Polskem, je
ohromujici: Ukrajina ma 15 x vy3si prevalenci HIV neZ Polsko.

Specifickym rysem epidemie HIV ve vychodni Evrop¢ je, Ze osoby ohroZené infekci HIV
s injekeni aplikaci drog a rizikovym sexualnim chovanim jsou velmi mladé. To ma za
nasledek velmi rychly rozvoj epidemie s mnohem vétsi pravdépodobnosti zavleceni do bézné
populace, nez je Sifeni na Zapadé, kde epidemie vznikaji hlavné v uzavienych skupinach
toxikomanu. V Rusku je také velmi vysoka prevalence jinych sexualné prenosnych infekci,
coz zvysuje riziko pienosu HIV. Navic ma Rusko nejvétsi pocet osob zavislych na opiu, cca 1
milion, z ¢asti i nasledkem nestastné valky v Afganistanu. Jednou z pricin Sifeni AIDS je také
piiprava tzv. ,kompotu“ povarenim maku a ¢ifeni vzniklé kalné tekutiny pred jeji injekci
piidavkem lidské krve.

Odhaduje se, ze v Cing Zije asi 650.000 lidi s HIV, coZ je méné neZ v Rusku, a¢ Citiant je
desetkrat vice. Cina také zavedla prisna opatieni odpovidajici postupu, ktery doporucila
Organizace spojenych nérodﬁ ke kontrole epidemie.

Svéte, je to méné nez 0,4 % dospélé populace. Podobne jako v Rusku a v Cing Zije vétsina
infikovanych osob v nevelkych oblastech. VysSi koncentrace infikovanych je hlasena
v mistech srozvinutym pramyslem a v severovychodni ¢asti Indie, hranicici se Zlatym



trojuhelnikem, kde injekéni aplikace drog je hlavnim rizikovym faktorem. VétSina ndkaz se
pienasi heterosexualnim stykem, podil infikovanych Zen stale narusta. V roce 2005 byl asi 40
procent.

V Thajsku je vy3si prevalence infekce HIV nez v Indii a Cing, tj. 1,4 %. Mezi novymi
piipady infekce je 43 % Zen. V¢tSinou jde o Zeny z domécnosti, které nejspiSe nakazili jejich
manzelé po té, co sami se infikovali pti mimomanZelském sexu, nebo injekeni aplikaci drog.

V Karibiku vznikla epidemie AIDS stejné téZka jako v Subsaharské Africe, nejhuie
postizenym statem je Haiti. Incidence HIV vsak zacala kolem roku 1990 klesat. VétSinu osob
Zijicich s HIV lze najit na Haiti a v Dominikéanské republice, odhad prevalence mezi dospélou
USA.

S pocatku byly obavy, Ze epidemie AIDS v Latinské Americe bude velka a Ze nejvice
bude postizena Brazilie. Aviak Brazilie se stala modelem Uspédné kontroly Siteni HIV.
Prekvapila svét otevienym jednanim a vyuZivanim celého spektra preventivnich opatieni:
sexualni vychovou na Skoléach, pouzivanim kondomu, snizenim Urazovosti, vySetiovanim HIV
u téhotnych Zen a prevenci prenosu HIV na dité. Prevalence infikovanych dospélych osob je
stale udrZzovana na 0,5 %, coZ je menSi hodnota nez v bohaté USA. Brazilie také poskytuje
osobam s poc¢atecnim stadiem nakazy HIV bezplatnou antiretrovirovou terapii.

Soucasna epidemiologicka situace

Driive byla odhady prevalence ¢asto zaloZzeny na tzv. sentinelové surveillance mezi
gravidnimi  Zenami v téhotenskych poradnach. Jejich vySetiovani bylo systematicky
provadéno standardnimi metodami, které byly vypracovany a SZO doporuéeny ve Svétovem
programu AIDS v 80. letech minulého stoleti. Soucasné studie, organizované v celé populaci,
soustavng vykazuji nizsi podil pozitivnich nez mezi gravidnimi Zenami (aZ o 80 %). Rada
odhadt prevalence byla proto revidovana a sniZzena v dokumentu UNAIDS 2007 Epidemic
byl po nékladné studii, zahrnujici 120 000 domécnosti, snizen na 2,5 milionu. Odhady se
obvykle uvadi s udaji o hranicich spolehlivosti, mezi kterymi ,, podle nejlépe dosazitelnych
dat“ skute¢né hodnota leZi.

Dosud asi 25 miliona osob zemielo na AIDS a dalSich 33 miliona je infikovano HIV.
Zeny tvoii téméi polovinu Zijicich infikovanych osob. V subsaharské Africe je to asi 60 %.
Mezi mladezi muze byt prevalence infekce az 25 x vySsi u dévcat, neZ u chlapcia. V roce 2007
bylo nov¢ infikovano odhadem 2,5 milionu osob a 2,1 milionu zemielo.

V muslimskych zemich je prevalence HIV mnohem nizsi, prikladem jsou staty v severni
Africe, na Stiednim Vychodu a ¢asti Indie. MaZe to souviset s obfizkou muzi a s piisnym
dohledem spolec¢nosti na sexualitu Zen.

Hlavni piekazkou prevence dalSiho Siteni HIV je skute¢nost, Ze mnoho lidi netusi, Ze jsou
nakazeni. Ti jsou zdrojem nakazy pro vétSinu, ne-li vSechny nové infikované. V USA 25 %
osob infikovanych HIV o své ndkaze nevi. V Evropé je tento podil az 33 % a pocet noveé
diagnostikovanych ptipada infekce HIV se proti roku 1998 zdvojnasobil.

Je fada dohadu pro¢ jsou piipady infekce HIV v Africe ¢astéjSi nez jinde a proc¢ jsou tak
velké rozdily prevalence HIV mezi africkymi staty. V riznych studiich bylo zjisténo, Ze
chybgjici obiizka muza a prevalence HSV-2 jsou nejvyznamnéjsi faktory spojené s rozdilnou
prevalenci HIV. V n¢kterych africkych statech se vysoka prevalence HIV da vysvétlit také
vétSim poctem sexuélnich partnerek (mnohozenstvim).

Pro¢ je tak velky rozdil mezi epidemiemi HIV v Ugand¢ a v Jihoafrické republice ? Jedna
z pricin je v ¢ase. KdyZ se HIV skryté Sitil béhem 70. a poc¢atkem 80. let v Ugandé, nebyl
AIDS jeste popsan a jeho puvodce nebyl znam. Zda se, Ze ugandsky prezident Museveni se 0
par let pozdéji doveédél od Fidela Castra, Ze ugandsti vojaci, kteti v ramci vojenského vycviku



byli posilani na Kubu, jsou nakazeni HIV. KdyZ bylo ziejmé toto ohroZeni armady Musevedi
zahdjil otevienou kampan, v niZ lidu vysvétlil jak se HIV Siii i neSiti a umoznil svobodné
hovotit o AIDS. Po ¢ase klesla vysoka incidence infekce HIV mezi tehotnymi Zenami ze
zhruba 30 % na 6 %. Musevedi obdrzel za tento Gspéch mezinarodni uznani.

V Jihoafrické republice se HIV zacal explozivné Sifit az v poloving 90. let, kdyZ uz
epidemie AIDS v Africe byla obecné znama. BohuZel, ani prezident Mandela, ani prezident
Mbeki, nenatidili Zadna protiopatieni a o epidemii se nemluvilo az do roku 2000. Pak, tésné
pied Mezinarodni konferenci o AIDS v Durbanu, Mbeki veiejné prohlasil, Ze AIDS se ve
stat¢ vyskytuje casto a Ze to neni infekce, ale bida nasledkem piedchozi vliady kolonialistu.
Ministr zdravotnictvi stale popiral HIV jako pavodce epidemie a odmital podavani
antiretrovirotik v rdmci prevence pienosu HIV z matky na dité. Teprve v posledni dobé byla
vlada Jihoafrické republiky, s ohledem na nejvyssi vyskyt HIV/AIDS ve svété, prinucena
mistnimi nevladnimi organizacemi a celosvétovym minénim pristoupit k racionalnim
opatienim.

Prehled epidemiologické situace podle regioni v prosinci 2007

Region Zivis HIV Nové infikovani Zemfteli na AIDS
HIV v r. 2007 v r. 2007

Sev. Amerika 1,3 mil (0,48-1,9 mil) 46000 (38000-68000) 21000 (18000-31000)

Karibik 0,23 mil(0,21-0,27 mil) 17000 (15000-23000) 11000 (9800-18000)

Latinska Amerika 1,6 mil (1,4-1,9 mil) 100000 (47000-220000)
Z&p.+Stied.Evropa 760000 (0,6-1,1 mil) 31000 (19000-86000)
Stt.Vychod+Sev.Afr 380000 (0,27-0,5 mil) 35000 (16000-65000)
Subsahar. Afrika 20,5 mil(20,9-24,3mil) 1,7 mil (1,4-2,4 mil)
Vych.Evr.+stt.Asie 1,6 mil (1,2-2,1 mil) 150000 (70000-290000)

58000 (49000-91000)
12000 (<15000)
25000 (20000-34000)
1,6 mil (1,5-2,0 mil)
55000 (42000-88000)

Vychod. Asie 0,8 mil (0,62-0,96 mil) 92000 (21000-220000) 32000 (28000-49000)
Jiz.+jv Asie 4 mil (3,3-5,1 mil) 0,34 mil(0,18-0,74 mil) 0,27 mil (0,23-0,38 mil)
Oceéanie 75000 (53000-12000) 14000 (11000-26000) 1200 (<500-2700)
Celkem 32,2 mil (30,6-36,1 mil) 2,5 mil (1,8-4,1 mil) 2,1 mil (1,9-2,4 mil) &

&= 7 toho 360000 (350000-540000) déti mladsich 15let

Socialni a politicka hlediska

Globalni reakce na pandemii HIV

Na Zapadé jako prvni odpovédély na vyskyt AIDS Utady ochrany vetejného zdravi a to
jak na mistni, tak narodni Grovni. Velmi brzy reagovaly také organizace gayi (homosexualt).
Ty zpocatku odmitaly zavadéna opatieni jako dal$i utok na sexudlni svobodu gayd. Pozdéji
vSak organizovaly svépomocné akce a aktivné usilovaly o vétsi podporu od Uradu a politika.
V USA se na opatienich podilelo Federalni centrum pro prevenci a kontrolu nemoci jiz
pocatkem 80. let minulého stoleti.

V Africe nejprve Urady popiraly zpravy o vyskytu AIDS a prohlaSovaly, Ze jde o
rasistické obvinovani a ohroZeni turistického pramyslu. SZO se snaZila postupné piesveédcit
vétSinu vlad o zavaznosti situace. Stale vSak trva problém jak vyvazit a rozdé¢lit pozornost i
zdroje na HIV/AIDS a na dalSi zavazné zdravotnické problémy, jako je tuberkul6za, malarie a
jiné tropické nemoci. Jesté v roce 1984 verejné prohlasil sdm generalni feditel SZO, Zze AIDS
je ,.Sanfranciskd pohadka“ nemajici pro Afriku Zadny vyznam a proto by nemélo dojit ke
zmeéné pristupu k malérii a jinym zavaznym nemocim. DalSi informace o rychlém Siieni AIDS
v Centralni a Vychodni Africe jej vSak presvédEily o nezbytnosti zavadét opatieni piimo proti
AIDS, ktery se stal hrozbou pro rozvojové zemé. Roku 1985 svolala SZO prvou konferenci o
AIDS v Africe. Na tomto setkani v Bangui, Jihoafrické republice, byla uré¢ena klinicka kritéria
diagnozy AIDS. To mélo zasadni vyznam pro odhad skute¢né velikosti epidemie, zvIaste



s ohledem na politickou choulostivost tématu a na odpor africkych stati. N¢jaké rozsahlejsi
testovani infekce HIV nebylo v té dobé realnou moznosti.

V roce 1986 zahajila SZO zvlastni program o AIDS, pozdéji nazvany ,,Globalni program
proti AIDS* (GPA) a vypracovala celosvétovou strategii boje s AIDS, ktera byla 1987 prijata
generalnim shromézdénim Spojenych néarodi. Pro nejvysSi predstavitele Spojenych naroda
(UN) byla diskuse o jediné nemoci raritou a svédcila o mimoradném politickém vyznamu
AIDS. Zdroje a prostiedky na Globalni program proti AIDS rychle narustaly, byly
financovany také z mimorozpoctovych zdroji a z dard nékterych stata, coz byl dalsi
pozoruhodny jev. Vznikly ale i spory o kompetence mezi SZO a jinymi specializovanymi
agenturami UN, napi. velkym Vyvojovym programem (Development Program — UNDP),
programem péce o rodinu (Family Program — UNFPA) a UNICEF.

S pocatku si nekteré agentury nepraly spojeni s AIDS a s tim souvisejici Spatné poveésti
homosexuality, prostituce a uzivani drog. Napiiklad agentura péce o rodinu méla ve svété
znac¢né potize pii prosazovani zasad kontroly rastu populace a sexualni vychovy, nebot
narazela na tvrzeni a tradice staromilci, nehledé uz na vérici katoliky a muslimy, stejné jako
na konzervativni urady. PouZivani kondoma proti poceti ziskalo dalSi hanlivy odsudek dany
homosexualitou a prostituci. UNICEF m¢l s AIDS také velké potiZze aZz do té doby, nez se
ukazalo jak velkym problémem chudych statt je prenos HIV z matky na dité, AIDS u déti a
heterosexualni prenos HIV na mlada dévcata.

S narastem financ¢nich zdroja od stata-donoru narastalo takeé soupefeni agentur UN o tyto
prostiedky, coZ vedlo i k marnotratné duplikaci akci. GPA programy zahajené ministerstvy
zdravotnictvi rozvojovych zemich ¢asto fidily narodni komise pro AIDS. Cinnost narodnich
AIDS programi vychazela ze strategie GPA a doporucenych postupi. GPA z¢asti financoval
granty pro rozvojove zemg, dalSi ¢ast financi mély kryt dary bohatSich statd. Jen vyjimecné
uzily rozvojové zemé k boji s AIDS prostiedky z vlastnich narodnich rozpocti. Z toho je
patrné, Ze AIDS nepovazovaly za vyznamny problém pro stat. Rada politiki pokladala
obyvatelstvo za zdroj svého blahobytu, ne za objekt, o ktery ma pecovat.

UNAIDS neni finan¢ni agenturou. Naopak, chudSi staty jsou podporovany jinymi
agenturami  UN, nebo p#imo pramyslové vyspélymi staty, Evropskou unii a nyni i
soukromymi darci, jako je Fond Billa a Melindy Gatesovych. Evropské staty prispivaji tiemi
zpusoby: agenturam UN, Evropské unii a dvojstranné.

Vyznamnou svétovou udalosti byla v roce 2001 Speciélni konference o AIDS v ramci
generalniho shromazdéni Spojenych narodia (UNGASS 2001). Na ni viech 189 ptitomnych
stata svéta si slavnostné slibilo, Ze dosahne naplanovanych cila. Mezi nimi bylo do roku 2010
snizit prevalenci HIV u osob ve véku 15-24 let celkoveé o 25 %, zajistit, Ze aspon 95 % osob
v tomtéZ véku bude mit moznost ziskat informace jak sniZit nebezpeci nakazit se HIV a lepsi
dostupnosti antiretrovirove terapie sniZit podil kojencd infikovanych HIV na polovinu.
DalSim predsevzetim bylo do roku 2015 zastavit Siteni HIV/AIDS a zacit s poklesem vyskytu
infekce.

V roce 2007 se uskutec¢nilo vrcholné zasedani Generalniho shromazdéni a projednavalo
pokroky, které byly dosaZzeny po péti letech od UNGASS 2001. Zmeény k lepSimu byly patrné
v politickych postojich, ve stanoveni narodnich priorit, v odhadech potiebnych zdroja, v Sirsi
terapii a intenzivngjSi prevenci. Byly vSak zjevné i nékteré velké nedspéchy. Piedevsim
v chudSich zemich nanejvys 8 % HIV-pozitivnich déti bylo Ié¢eno antiretrovirotiky. Podil
tehotnych Zen, kterym se dostadvalo pomoci v prevenci pienosu HIV na déti, stoupl z9 %
v roce 2001 na pouhych 11 % v roce 2006. To dokazuje Sokujici netec¢nost politika téchto
stati k problematice HIVV/AIDS.

Od roku 2001 existuje novy zdroj financovani- Svétovy fond pro AIDS, tuberkulozu a
malarii (Global Fund — GF). Neni soucasti aktivity Spojenych narodd, coz je dualezité si
uveédomit, kdyZ clenské staty UN poZaduji o finance GF ,,na néZ prece maji svaté pravo“, bez



ohledu na to, jak jsou tyto penize vyuZivany, nebo zda se neztraci nasledkem korupce a
nekalych praktik. GP byl zaloZzen byvalym generalnim sekretdfem Spojenych naroda, Kofi
Annanem, a je financovan vetejnymi i soukromymi sponzory. K nim patti vlady, obchodnici
a soukromnici-filantropové. Do zaii 2007 rozdé¢lil GP 4,3 miliardy USD, coZ z ngj ucinilo
vyznamného ,hrace“. V nekterych statech je jedingym vétSim darcem, napi. v Ukrajiné a v
fadé¢ jinych stata vychodni Evropy a stiedni Asie. Jsou-li v3ak staty zavislé na jediném zdroji
financi, ktery je navic zavisly na piispévcich raznych statt v dalSich letech, je to problém.
Organizace osob Zijicich s HIV se obavaji, Ze pokud GP nebude poskytovat dal$i pomoc ztrati
pristup k antiretrovirotikam.

Bude-li pokracovat souc¢asny trend vyskytu infekce, bude pies velky narast financi na boj
s HIV/AIDS v poslednich 10 letech ( vroce 2007 to bylo 10 miliard USD) stale rast
disproporce mezi dostupnymi zdroji a potiebnymi prostiedky. Jsou dva plany jak tuto potiz
odstranit. Prvy vyZaduje urgentni rozSiteni aktivit proti HIV/AIDS ve vSech statech a
v souladu s celosvétoveé schvalenym postupem umoznéni pristupu k prevenci a terapii vsem
lidem do roku 2010. Druhy plan piedpokladd odlisnou rychlost zvySovani aktivit podle
moznosti jednotlivych statd, ale v zasade tak, aby univerzalni piistup k prevenci a terapii
HIV/AIDS byl zajistén do roku 2015. Predpokladané naklady jsou mimofadné vysoke. U
prvého planu stoupnou do roku 2010 na 42 miliard USD a do roku 2015 na 54 miliard USD.
U druhého planu stoupnou do roku 2010 na 28 miliard USD a do roku 2015 na 50 miliard
USD. Velka cast téchto financi vSak pujde na zlepSeni narodniho systému zdravotni péce.
Pokud se tyto prostiedky nenajdou dnes, bude jich v budoucnosti tieba jesté vice.

Vyznamny podil na boji s AIDS se pricita statim G8. BohuZel, dohody a sliby u¢inéné na
setkani G8 jsou nezavazné. Tato politicka rétorika nema vétsi vyznam.

Pomérné novy trend svétové reakce na HIV/AIDS piedstavuje projev ¢astecné socialni
odpovédnosti obchodnich spole¢nosti. Jde o Svétovy svaz obchodnikt (Global Bussines
Coalition) a dalsi, napit. mnohonarodni farmaceutické spole¢nosti, svazy plynarenskych,
ropnych a dulnich organizaci, kterych z ¢asti také tyka pandemie AIDS. Pro spolec¢nosti je
vyhodné angaZovat se v prevenci, terapii a v péci o své zaméstnance. V fad¢ stata, v nichz
chybi statem fizené zdravotni a pojistovaci systémy, piebiraji spole¢nosti odpovédnost za
péci 0 zamestnance a jejich rodinné piislusniky.

Socioekonomické a demografickeé dopady pandemie AIDS

Jsou dany tim, Ze HIV jako sexudlné pienosna infekce postihuje lidi v jejich
nejproduktivnéj§im veéku, mladé a silné osoby, Zivitele rodin, opory spole¢nosti, nevelkou
vrstvu vzdelanych a zkuSenych lidi v rozvojovych zemich. Jde o ucitele, 1ékaie, oSetrovatelky,
inZzenyry, utredniky, soudce, velkoobchodniky, slavné herce a zkuSené pracovniky. Zvlaste
postihuje Zeny, starajici se o zajisténi Grody na policcich, pecujici o déti a opatrujici nemocné
¢leny rodiny. Hlavni tlohou rodica je naucit déti zvladat zakladni Zivotni potieby: jak pieZit,
obdélavat padu, starat se o dobytek, konat vSechny domaci prace, jak obchodovat, ¢ist, pocitat
a psat, udrzovat spolecenské kontakty atd. Kdyz rodi¢e zemiou na AIDS fada déti zcela osiii a
nenauci se pro Zivot nezbytneé chovani. Situace se v dalSich generacich déti stale zhorsSuje.

Skolni vyuka méa rozhodujici vyznam pro daldi vyvoj spole¢nosti, je vSak ohroZena
vysokou umrtnosti ucitela. V radé africkych statt rocné umira na AIDS tolik ucitelt, Ze je
nemozneé vyskolit aspon stejny pocet novych. TotéZ se tyka zdravotnického personélu, jehoZ
Ubytek se mimo umrti na AIDS navic stupnuje odchodem fady zdravotnikid do Zapadnich
zemi, kde maji lepsi Zivotni i pracovni podminky a mnohem vyssi platy. Bohaté staty jsou
Kritizovany za plenéni chudych zemi, které investovaly do vysSiho vzdélani svych odborniki
a mnohem naléhaveéji je potrebuji ke zmirnéni akutni krize zptsobené HIV/AIDS.

V nejvice postizenych statech doslo také k dramatickému poklesu ocekavané doby Zivota.
Napf. v Botswané se délka Zivota od padesatych let 20. stoleti az do vyskytu AIDS stale



prodluzovala. Pak spadla ze 65 na 35 let.. Strom Zivota v téchto statech dnes vypada zcela
jinak. UZ nema pyramidalni tvar, ale ma jesté stale Sirokou zakladnu v détském veéku.
Nésleduje velky Ubytek osob ve véku 20-49 let, pii ¢emZ vrchol, pfedstavujici starou
populaci, je prakticky bez zmény. Ocekavanad doba doZiti ve vybranych africkych statech
s vysokou prevalenci HIV ¢inila pro obdobi 2000-2005 v Zimbabwe 46 let, v Jihoafrické
republice 43 let a v Botswané jen 36 let. Ve statech s nizsi prevalenci HIV byla pro Senegal
55 let, pro Madagaskar 53 let a pro Mali 52 let.

Ekonomika se hrouti na vSech socidlnich drovnich. V rodinach nasledkem nemoci a
nasledné ztraty finanéniho prijmu, nékladi na Iéc¢bu i na velmi nakladné tradi¢ni pohiebni
zvyky. Statni ekonomicky rozpocet ma velké potize pro ztratu mladych i zkuSenych
pracovnika v zeméd¢lstvi, dalnim, ropném a jiném pramyslu, stejné jako pro mensi ochotu
zahranici k investicim v zemi. Rozpoget trpi téZ sniZzenim danového vynosu.

Nasledkem ztraty obou rodica se déti stavaji sirotky. Sirsi africké rodiny jsou do jisté miry
schopny vyrovnat se se ztratou samotnych rodicu, ale kdyZ zemie také vétSina, ¢i vSechny tety
a stryckove, je situace pro rodinu neteSitelna. Péce o mnoho déti je na bedrech prarodicu, jimz
uZ casto sily chybi. KdyZ uz se déle nemohou starat o rodinu piebiraji péci o mladsi déti starsi
sourozenci a bratranci, nebo se déti museji starat na ulici samy o sebe. Nemaji jidlo, Ukryt,
Skolni vychovu, ani ochranu pied zneuZitim a stavaji se dalSimi obétmi infekce HIV. Podle
odhadu UNAIDS je nyni v samotné subsaharské Africe 11,4 milionu AIDS-sirotkd a jejich
pocet do roku 2010 asi vzroste na 25 miliona. VSichni tito sirotci tvoii tikajici socialni bombu,
ktera jeSté prispéje k dalSimu rozvraceni situace v zemich nejvice postizenych HIV/AIDS,
piipadné ohrozi samotnou existenci statu.

Popirani, desinformace a omyly

Vynotilo se neobvykle velké mnoZstvi raznych teorii o vzniku AIDS. JiZ kolem roku 1983
profesor Jacob Segal, z komunisty ovladané vychodni ¢asti Berlina, piiSel s obskurni teorii, Ze
HIV byl uméle zkonstruovan kombinaci ptibuznych vird ovci a krav. Tato teorie byla Gdajné
naplanovana KGB jako zamérna desinformace béhem studené valky. Tvrdila, Zze HIV
vyprodukovala CIA a umysIng jej rozsitila v Africe. Takova teorie mohla vyhovovat lidem,
ktefi si libuji v raznych spiknutich. Ve skute¢nosti neni Zadné genetické podobnosti HIV
s retroviry uvedenych zvifat a navic HIV existoval jiz ve 30. letech minulého stoleti. Ani
soucasna veéda by nedokazala sestrojit tak komplikovany virus. Ale piedstava, Zze HIV je dilo
lidi stale preZziva. Napt. nositel Nobelovy ceny miru za rok 2004, Wangari Maathai z Ken¢
iekl, Ze HIV je biologicka zbran vyrobend néjakym d’abelskym Zapad’akem za Ucelem
kontroly rastu africké populace. V souvislosti s oslavami 33 let nezavislosti Mozambiku
odpovedél arcibiskup Francisco Chimoio na dotazy BBC ( 27.9.2007), Ze je piesvédéen o
umyslIné kontaminaci nékterych kondomu evropskych vyrobca virem HIV. Prohlésil take, Ze
nékterd antivirotika jsou infikovana ,,ve snaze rychle skoncovat s Africany*.

Dalsi omyl, Ze HIV byl zavlecen do Afriky z Evropy uvetejnil britsky novinar r. 1999 ve
své knize The River ( Proud). Tvrdi, Ze doSlo k rozSiteni HIV béhem studie s oralni
poliovakcinou, ktera byla roku 1958 kontaminovana v Kongu SIV Simpanzt. To je v rozporu
se skutecnosti, nebot” ockovani se tykalo déti mezi nimiz Zadny ptipad AIDS nebyl hlasen, s
tim, Ze HIV/SIV se nepiendsSi oralni cestou i s tim, Ze ve uchované SarZi vakciny nebyl
prokazan zadny retrovirus. Nehled¢ uz na to, Ze Simpanzi se nevyuZivaji k ptipravé vakciny.

O nejvetsi Skody se vSak zaslouzil renomovany védec, molekularni biolog Peter Duesberg,
profesor Stanfordovy univerzity v Kalifornii a ¢len Americké narodni akademie véd.
Duesberg prohlasil, Ze AIDS neni infekci a zcela jist¢ jeho puvodcem neni HIV, nybrZ Ze
AIDS je vyvolan Zivotnim stylem a predisponujicimi okolnostmi. Rekl, Ze velké &ast tézkych
symptomt AIDS je neZadoucimi reakcemi na antiretrovirove léky. Nanestésti zaujalo toto



popirani skute¢nosti prezidenta Jihoafrické republiky Thabo Mbeki-ho, ktery na jeho zakladé
zabranil racionalnim opatienim pti epidemii HIV/AIDS v Jihoafrické republice. Tento stat ma
nyni nejveétsi epidemii ve svété, svice nez 5 miliony lidi infikovanych HIV a s tisici
zemielych kazdy den. Na velké Mezinarodni konferenci o AIDS roku 2000 v Durbanu pét
tisic védcu z celeho svéta uverejnilo prohl&Seni odsuzujici tyto zlocinné teorie, které byly
oznaceny jako genocida. Ve svété je vSak nemalo nasledovniki se stejnymi nazory,
napojenych na Ustiedi v Kalifornii.

Diskuze
Proc¢ nejsme schopni pandemii kontrolovat ?

Na jedné strané¢ je mozno celosvétove rozsifeni HIV povaZovat za pandemii, na druhé
v8ak muizZeme hovoftit o fadé samostatnych epidemii. To plati piedevsim pro situace, kdy se
v urcité oblasti Siti separatni subtyp HIV. Napt. subtyp C se v Jihoafrické republice rozsitil po
padu apartheidu v roce 1994, nebo o Siteni subtypu E v Thajsku. Dokonce i svétové rozsiieni
subtypu B mezi homosexudly Ize povaZovat za zvlastni epidemii. Je také téZzké srovnavat
rychlé Siteni akutni infekce jako je chiipka s Sitenim infekce HIV, pietrvavajici nékolik
desetileti. Pro¢ jsme tedy nezastavili stale rostouci vyskyt HIV ve svéte ?

Vysvétleni je moZzné hledat ve vlastnostech samotného viru i jeho hostitele.
Nejvyznamngjsi vlastnosti viru je pienos pti pohlavnim styku a jeho schopnost pienosu
z matky na dité p#i porodu a kojeni. Lidem vlastni je rozmnoZovaci pud a nenasytna sexualita,
kterd prevysuje i altruistické chovéni. K prerudeni tetézce dalSich HIV-nakaZenych osob by
stacilo, aby ti, ktefi o své nakaze védi, se zdrzeli sexu, nebo pti ném uzivali kondom. Bylo by
to nesobecké chovéni, ale jako takové se stava cirou utopii. Zda se také, Ze snahy o
omezovani aZz segregaci osob a skupin s neobvyklym chovanim, vedouci ke diskriminaci a
stigmatizaci osob s HIV/AIDS, vyvolavaji u nich, stejn¢ jako u homosexudla a etnickych
mensin, reakci vzdoru. Dominace muza je hlavni potiZi kontroly pienosu HIV. Zeny &asto pro
kulturni a ekonomickou zavislost na muzi nemaji moznost chranit se pred infekci. P¥ijemné
zazitky spojené s drogovym opojenim, zejména pti injekeni aplikaci drogy, podporuji prenos
infekce. Prvou reakci kazdého ¢lovéka na krizi je odmitani vétSiho nebezpec¢i. U AIDS je
tento problém vystupiovan trvalym znevaZzovanim rizika nékterymi politiky. To zpusobilo
v mnoha ¢astech svéta zpozdéni potiebnych opatieni proti HIV/AIDS, napt. v USA, driveéjsi
SSSR, Indii nebo v Jihoafrické republice. Kone¢né ¢lovek vzdy neuvaZuje racionalné, emoce
mnohdy pievladnou nad znalostmi. Informovani veiejnosti je proto sice dulezité, ale ma na
zménu rizikového chovani jen maly vliv. Pro vSechny vySe zminéné faktory je povaha lidi
nejvetsi piekazkou ovlivnéni epidemii HIV

Dalsim davodem malého Gspéchu omezovani dalSiho Siteni HIV muZe byt etnocentrické
pojeti strategie boje s AIDS ve svété. Prva opatieni ke kontrole epidemie vychazela
z poznatkt a zkuSenosti Zapadni védy, zejména z dramatického vyskytu AIDS mezi
americkymi homosexualy. Ohledam na osobni svobodu ob¢ana byla dana piednost pied
ochranou celé spolegnosti. Napi. pracovnici Utadu ochrany veiejného zdravi neméli pravo
naridit vy3etieni na HIV, vést dokumentaci o infikovanych osobéch, nebo o jejich partnerech.
Misto této ¢innosti jsou porizovany sumarni prehledy o piipadech AIDS, které zachycuji
nékazovou situaci pied zhruba 10 lety, coz je zcela nesmysiné. Opatieni sméfovana na jedince
se nemohou uplatnit v raznych kulturnich prostiedich.

Spatna naiizeni poskodila v prab&hu epidemii AIDS mnoho lidi jak v Africe, tak ve
vychodni Evropé a Asii. Rada politickych vidci se nestara o blaho naroda, ale upeviiuje svou
vlastni dulezitost a privatni prospéch, jak doklada situace v Zimbabwe a v Severni Koreji.
Podle soucasnych zvyklosti ve svété jak Spojené narody, tak jednotlivé zemé, poskytuji
vlddam pomoc a finan¢ni prispévky, ty se vSak casto ,,ztrati*. TakZe finance na preventivni
opatieni proti pienosu HIV a finance na léky, byt jsou k dispozici, se k nemocnym a k



infikovanym nedostanou. Neochota politiki a chybgjici kvalitni infrastruktura brani
planovanému vyuZziti poskytnutych prostredka.

Co by se melo stat ?

Dobré umysly a snaha epidemii nezastavi. Zménu mohou zpusobit pouze komplexni,
znalostmi a zkuSenostmi podloZena opatieni. Nemalo UspéSnych projekta nebylo realizovano,
ani na narodni drovni pIn¢ financovano. Je naprosto nezbytné zvysit Usili o ziskani statni
podpory, jinak mtzeme sice vyhrat néjakou bitku, ale valku prohrajeme.

Stejné jako rozsahle Sireni HIV podminuji rizné okolnosti, tak i opatieni proti nému musi
byt mnohostrannd. Neni Zadné ,,jednoduché teSeni“. Poskytovani informaci o HIV je jednou
moznosti, ale neznamena, Ze automaticky vede ke zméné Zivotniho stylu a zpravidla efekt je
minimalni. Proto opatieni sméfujici ke zméné chovani nesmi byt zaloZena pouze na
rozumovych diavodech, na metodach uzivanych v reklamég, v politice nebo v naboZenské
vychove¢. OdloZeni pocéatku pohlavniho Zivota na pozdgjsi dobu, omezeni poctu sexudlnich
partnerd a pouzivani kondomu jsou skute¢né ovérena preventivni opatieni. Vyznam obtizky
muzt pro sniZeni pienosu HIV na Zeny je tieba jeSté dale studovat. Je treba podporovat
metody sniZujici pfenos HIV z matky na dité pti porodu a kojeni, které nevedou ke vzniku
rezistence na podavané Iéky a nemaji nezadouci vedlejsi U¢inky. Je tieba jeSté vice umoznit
testovani na HIV spolu s prisluSnym poradenstvim. Mimo vyuZiti mikrobicida a vakciny je
téZké predstavit si néjaké nové, revolu¢ni, preventivni opatieni, které by bylo Siroce
pouZitelné. Vyroba lepSich mikrobicidu a vakciny miaZze znamenat velky pokrok, ale nemusi
piedstavovat kone¢né reSeni problému HIV/AIDS

Siroka dostupnost terapie antiretrovirotiky sice prodlouzi Zivot a zmirni utrpeni, ale
nepovede k ukonéeni epidemie. V souc¢asnosti je antiretrovirotiky 1é¢eno asi 2,5 milionu lidi,
ktefi Ziji v chudych statech. Ale na kaZzdou osobu, kterd zacala uZivat tyto Iéky v roce 2006,
pripada Sest nové infikovanych osob. Tak se stéle vic a vice vzdalujeme moZnosti 1é¢by viech
potiebnych a vidime naprostou nutnost lepsi prevence. Lécené osoby Ziji déle, dosud nikdy
nebylo tolik HIV infikovanych jako nyni.

NejdualeZitéjsi jsou opatieni v socioekonomické oblasti. Podporou emancipace Zen a
zvySenim Zivotni urovné celé populace muZzeme dosahnout pomérné nizké ( 0,1-0,2 %)
prevalence nakazy HIV u dospélych na severozapadé Evropy, v Australii a na Novém
Zélandu. UdrZet tuto nizkou prevalenci delSi dobu vSak muze byt téZké. Bude to vyZadovat
mnoho Usili a sohledem na chudobu, malou podporu politikd a na neustalou tendenci
diskriminovat a stigmatizovat infikované osoby, téméi nemozné. NaStésti tyto zaporné
stranky chovani lidi vyrovnavd opacné chovani jinych v podobé soucitu a socialni
soudrznosti.

Vyhlidky na vyléceni

Uspé&sna terapie antiretrovirotiky jesté neznamend, Ze dojde k vyléceni. Jakmile je piijem
leka preruden obnovi se tvorba novych virovych ¢astic a nemoc pokracuje dale. Véda dosahla
velkého pokroku v boji s AIDS ale dnes se zda, Ze jsme uz vycerpali vSechny moznosti. Jisté
je jesté mozné vylepSovat léky, aby vyvolavaly méné neZadoucich reakci, aby jejich uzivani
bylo jednodussi, nevedlo tak ¢asto ke vzniku rezistence na Iék, je mozné najit nové zptisoby
jak omezovat replikaci viru, je vak téZkeé si predstavit, jak by bylo mozné védecky fundované
pomyslet na vyléceni. Pro za¢lenéni viru do DNA hostitele bylo by nutné najit zpasob, jak
odstranit latentné usidleny provirus z DNA infikovanych bun¢k, nebo aspon jak najit a znigit
infikované burnky.

Jakmile se nakazime je podle dneSnich poznatkid nemozné virus z téla vymytit. Klidova
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forma HIV pieziva v déle Zijicich bilych krvinkach a nachazi dobry ukryt na mistech, kam



Iéky Spatné pronikaji, napt. v nékterych bunkach mozku. Navic mutace viru navozuje vznik
rezistence na podavané Iéky a dosud se nepodatilo objevit pripravu G¢inné vakciny.

Duvéra v moderni medicinu je vSak tak velka, Ze lidé si nechtéji ani pripustit, Ze by se
nemuselo podafit pripravit vakcinu. Vysledkem toho je, Ze neni vénovan dostatek pozornosti
socialnim a ekonomickym problémuam, ani potla¢ovani diskriminace, coZ vse jsou klicové
podminky Uspésné reakce na epidemii.

Vyhlidky do budoucna

Je mozné, Ze lidstvo se nikdy nezbavi HIV/AIDS. Siteni HIV po zemékouli stale probih,
nejspiSe pro jeho vlastnosti, které z¢asti ovliviuji i nékteré okolnosti. K nim napt. patii méné
vhodné podminky pro pienos viru v bézné populaci pramyslové vyspélych stata. Ale i
v téchto statech existuji urc¢ité populaéni skupiny, majici ¢astéjSi moznosti prenosu HIV,
napt.injekeni toxikomani, nebo ,,druhofadi ob¢ané®, jako jsou minority Afroameri¢ant, nebo
domorodci.

Je pravdépodobné, Ze mimoradné vysoka prevalence infekce HIV (30-40 %) u obc¢anu
produkéniho véku v nékterych jihoafrickych statech ¢asem klesne. Je to jiZz dnes patrné ve
vychodni Africe, kde prevalence zustdva na hodnotach 5-10 % déle jak 20 let. Pocatecni
vysoké prevalence muze byt dana kombinaci nékolika faktord, jako je pfitomnost mnoha
cerstvé¢ HIV infikovanych osob s vysokou hladinou viru a s tomu odpovidajici vysokou
nakazlivosti, dale velky pocet soucasnych sexualnich partnerd mezi muzi a Zenami. MuaZze
vSak dojit k tak velké frekvenci ptenosu HIV v bézné populaci i mimo subsaharskou Afriku ?
Nikdo nezaruci Ze ne, ale az dosud jsou v jinych ¢astech svéta infikovany HIV piedevsim
osoby s rizikovym chovanim, jako jsou injekeni toxikomani a homosexualove. Pokud se vSak
HIV v populaci dostatec¢né rozsiii, bude obtizné jeho dalSi pienos kontrolovat, o ¢emz sveédci
soucasna situace v Thajsku, kde dochazi k pienosu infekce mezi manZzely.

Slibné politické heslo ,,UmozZnime nové generaci Zivot bez AIDS“ je bohuZel
nerealistické. HIV nevymizi, protoZe se uz stacil uchytit ve vSech statech svéta. Vhodnéjsim
sloganem je proto ,,Musime se naucit Zit s HIV/AIDS". Vetejnost mé rozhodujici dlohu pfi
upozoriovani na nebezpeci a na potiebu raznych zmén, napi. na radikalni zménu postaveni
Zen a odstranéni ekonomickych a pravnich prekédzek emancipace. Dobrym piikladem jsou
Uspéchy ochranca piirody, dané upozornovanim na nebezpeéi plynouci z oteplovani nasi
planety. Trvalo tficet let, neZ se jim podatilo o nebezpeci presvéd¢it mocné tohoto svéta, ale
koneéné dosahli sveho cile. Svét si ale nemize dovolit ¢ekat dalSich tricet let na uznani
hrozici AIDS katastrofy. Z nich uz dvacet pét let je promrhéno.

Milniky historie HIV/AIDS
1981 - prvé zpravy o vyskytu AIDS
1983/84 — identifikace HIV
1985 -  komeré¢ni vyroba testt na HIV
1986 -  SZO oznadmila zacatek boje s AIDS na celém svéte
1987 -  generélni shromézdéni Spojenych naroda jedna o AIDS
1987 -  zahjeni terapie AZT
1988 -  rozsiteni AIDS v Asii
1994 - rozSiteni AIDS v jizni Africe
1996 -  zahajeni G¢inné antiretrovirové terapie
1998 -  rozSifeni AIDS ve vychodni Evropé
2001 -  mimoradné generalni shroméazdéni SN o HIV/AIDS
2001 -  ustaveni svétového Fondu AIDS
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Poznamky prekladatele:

Evropanam se jisté miaZe zdat vyznéni posledniho odstavce prilis ,,feministické”. Autor
ma vSak po sva tvrzeni jak zkuSenosti, tak potiebny nadhled nad situaci v celém svété. Prvé
zpravy o HIV/AIDS se v SM objevovaly roku o roku 1979, ovSem pod tehdy uzZivanymi
nazvy, napi. HTLV, slim disease aj. To je dnes také uZ historie. Od ledna 1996 bylo do
dneska o HIV/AIDS referovano v 50 ¢islech SM, SMD a nyni SMS.

Nikdy jsem se netajil ndzorem, Ze direktivné povolend, tzv. prevence AIDS se musi
minout G¢inkem, nebot’ ji chybi realny pohled na to, Ze jde o infekci a Ze tomuto faktu musi
odpovidat i protiepidemicka opatieni. Souhlasim s autorem, Ze ,,ohledam na osobni svobodu
obcana byla dana pirednost pied ochranou celé spole¢nosti“. V osmdesatych letech jsme
v republice postupovali podle metodického pokynu, ktery epidemiologam ukladal vyhledavat
osoby podezielé z ndkazy HIV i jejich sexualni partnery, umoznoval nafidit potiebna
vySetieni a izolaci, nebo natidit protiepidemicka opatieni v zatizenich, v nichz byla suspektni
osoba vysetrovana, nebo léc¢ena. Postupy byly v souladu s praci u jinych zavaznych néakaz,
umoZzniovala je mimo jiné sit OHES, pocet zkudenych epidemiologt i kvalitni laboratorni a
nemocniéni zazemi, coz byla ve svété vyjimka. BohuZel nasi tehdejSi predstavitelé, podlehli
zahraniénimu natlaku a piedstavdm o tom, Ze rozhodujicim preventivnim opatienim je
zdravotni vychova, ktera zméni rizikovy Zivotni styl i chovani celé populace. Na$ metodicky
pokyn byl ,,upraven®, epidemiologiam bylo zakazano postupovat podle zasad prace v ohnisku
nadkazy a dovoleno jen registrovat hlasené ptipady HIV/AIDS. Také u nas ,misto
(protiepidemické prace) jsou potrizovany sumarni piehledy o pripadech AIDS, které zachycuji
nékazovou situaci pied zhruba 10 lety”. Na rozdil od autora si nemyslim, Ze ,je to zcela
nesmyslné*, ale tim se Siteni HIV nezastavi, ba ani neovlivni.

Postupné se u nas zvySoval pocet kvalitnich laboratofi, schopnych seriosné vySetiovat
osoby podezielé zndkazy HIV. Tykalo se to jak transfusni, tak hygienické sluzby, ve
vrcholové kvalité toto vySetieni zastituje NRL pro AIDS. Odstépeni laboratoti od KHS a
OHS a jejich pievedeni do Zdravotnich Ustava, ¢i jejich privatizaci, uvitali razni manaZefi i
nekteti laboratorni pracovnici (predevSim  z finan¢nich-vydélecnych  davodi), pro
protiepidemickou praci jde vSak o nestastny pocin.

Nikoli ,,Hlavni piekazkou prevence*, ale dnes Hlavnim davodem ,,dalSiho Siteni HIV je
skutecnost, Ze mnoho lidi netusi, Ze jsou nakaZeni. Ti jsou zdrojem nakazy pro vétSinu, ne-li
vSechny nové infikované*. Kdyz srovnam dnedni moznost nechat si odebrat krev na vysetieni
infekce HIV se stavem pred nékolika lety, pripadd mi situace tristni. NejenZe odbérovych
stredisek ubylo a bezplatné vysetieni prakticky uplné zmizelo, ale pominu-li moznost porady
na infekénich oddélenich, ktera stejné nejsou pravé ,,po ruce“, nema vydéseny zajemce o radu
a anonymni odbér krve témer jinou moznost, nez vysedét n¢jakou tu hodinku v cekarné Iékare
kde jej nikdo nezna a doufat, Ze kdyZz zaplati nebude mu odmitnut odbér pod faleSnym
jménem. Jinou moznosti, pry stale ¢astéji vyuZivanou, je vySetieni a odbér na transfusnich
stanicich, nebot’ potencialni darce krve to ma zadarmo. Vzhledem ke zndmému ,,oknu* mezi
nadkazou a moznosti jejiho laboratorniho prikazu je takovy postup nebezpecny jak pro
Ldarce”, presvédéeného o své negativité, tak pro spolecnost. Bezplatné anonymni vySetieni
bylo naduZivano az zneuZzivano. Piesto neni nutné byt velkym pocétaiem ¢i ekonomem k tomu,
aby ze srovnani naklada na cinnost terénnich Stiedisek AIDS a bezplatného vysetreni HIV,
s naklady na doZivotni lécbu, razna vySetieni a hospitalizaci HIV infikovanych osob
vyplynulo, co je pro spole¢nost vyhodngjsi. Jak velice se lisi ndS soucasny stav od autorova
doporuceni ,,Je tieba jesté vice umoznit testovani na HIV spolu s prislusnym poradenstvim®.

Mam-li byt upiimny, nelibi se mi soucasny stav oboru epidemiologie, na Skodu je
formalni, byrokraticky ptistup k praci epidemiologa, Ubytek lékait v oboru a jejich ,,vedeni*
rychlokvaskami manaZzeri s nékolikahodinovymi kursy, stejné jako postupnd likvidace
pracovist' HS. Vae victis, vae victoribus !
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