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Tricet let od popsani prvnich pripadua AIDS:
I}istorie a soucasnost
Cast I1.

Bruckova Marie

Emeritni vedouci NRL pro AIDS

SOUHRN

V ¢lanku je popisovana taxonomie, morfologické a biofyzikalni vlastnosti viru HIV, jeho replikaéni
cyklus a zpusob Sireni HIV infekce v lidské populaci. Jsou uvedeny souc¢asné moznosti laboratorni
diagnostiky HIV/AIDS, zakladni klinicka ktitéria pro stanoveni diagnézy AIDS a terapeutické
postupy. Je diskutovan soucéasny stav globalni epidemie HIV/AIDS a zakladni preventivni
opatieni.
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SUMMARY

Brucékova Marie: 30 Years since the First AIDS Cases Were Reported: History and the Present.
Part IT

HIV taxonomy, morphology, biophysical properties, and replication cycle as well as modes of HIV
transmission in humans are described. State of the art laboratory diagnosis of HIV/AIDS, core
clinical diagnostic criteria for AIDS, and AIDS treatment guidelines are summarized. Global
HIV/AIDS epidemic and relevant prevention activities are discussed.
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UVOD

V 1. ¢asti sdéleni jsme kratce popsali vyskyt
prvnich ptipadt nového infekénitho onemocnéni
— AIDS, objev jeho virového puvodce — HIV
a zakladni charakteristiky Siteni AIDS v lidské
populaci. V této c¢asti se budeme podrobnéji
vénovat popisu nékterych taxonomickych a bio-
fyzikalnich vlastnosti viru HIV, mechanismu
jeho mnozeni v cilovych bunkach napadeného
organismu, zpusobech pienosu a diavodech jeho
globalniho epidemického §iteni, zejména
v nékterych regionech a specifickych populac-
nich skupinach. Uvedeme nékteré charakteris-
tické klinické projevy onemocnéni AIDS podle
definice uzivané pro surveillance HIV/AIDS.
Zminime téz mozZnosti 1é¢by a prevence Sifeni
HIV/AIDS.

VIRUS HIV

Taxonomie HIV je uvedena v tabulce 1. HIV

patii do skupiny retrovira, kam se radi jedny
z nejdéle znamych vira. Jejich spoleénou vlast-
nosti je schopnost prepisovat vlastni genetickou
informaci, nesenou RNA, do DNA napadené bun-
ky. V prirodé je tento proces velmi neobvykly,
obvykly je postup opaény — pirepis DNA na RNA.
Retrovirim umoznuje tuto nezvyklou drahu
enzym reverzni transkriptaza, ktery je integralni
soucasti virového genomu.

Dalsi spoleénou charakteristikou retrovira je
dlouhé obdobi latence, kdy virova geneticka
informace je sice zabudovana do chromozomal-
niho aparatu napadené bunky, spoleéné s ni se
mnozi, ale po dlouhou dobu infikované bunky
piezivaji bez zasadniho funkéniho poskozeni.
Infekce se neprojevuje v tomto obdobi klinicky-
mi priznaky a je rozpoznatelna pouze labora-
tornimi testy. Do skupiny retrovira proto spa-
daji také tzv. pomalé viry, ,zabijaci“, vyznacujici
se dlouhou perzistenci v organismu bez znamek
jeho poskozeni. Vétsinou maji afinitu k CNS,
vyskytuji se hlavné u zvifat. Dlouhodoby
infekéni proces koné¢i smrti (Visna, Maedi viry
vyskytujici se u ovci a aleutskych minka). Né-
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Tabulka 1. Taxonomie HIV-retroviry

Table 1. HIV taxonomy — retroviruses
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CELED Retroviridae
PODCELED: | Oncovirinae
ROD: Oncovirus
(RNA nadorové viry, HTLV - I, HTLV - II)
PODCELED: Lentivirinae
ROD: Lentivirus
(HIV - like viry, Maedi/visna - like viry)
HIV-1 a HIV-2. Rozdily v genetické skladbé vira
. - HIV-1 a HIV- 2 jsou velmi malé (obr. 1). Podrobné
— W[] [ = 1 charakterizované kmeny HIV-1 se pak fadi do 3
e — ] velkych skupin — podtypu HIV-1 zna¢enych M, N
a O. Skupina M (Major) je nejvétsi a déli se dale
. - & ,T"_[WJ - o na ruzné kmenové varianty oznacované alfabetic-
— "o @ . w ky (dosud A-L, CRF - cirkulujici rekombinantni
‘[l formy). U viru HIV-2 nebyly rozpoznany zadné

Obr. 1. Geneticka skladba HIV-1 a HIV-2

Fig. 1. Genome structure of HIV-1 and HIV-2

Skupina M

Skupina N Skupina 0

J K

KLASIFIKACE HIV

Obr. 2. Subtypy HIV-1 a HIV-2

CRFs

Fig. 2. Subtypes HIV-1 and HIV-2

kteri sebekriti¢ti virologové humorné tvrdi, ze
neexistuji pomalé viry, pomali jsou jen virolo-
goveé.

Velkou podskupinou retrovirda jsou lidské
onkogenni viry zpusobujici nékteré druhy leuké-
mii. Mezi né také ameriéti autoii HIV puvodné
¥adili pod nazvem HTLV-III (viz Cast I. publika-
ce). Stejné tak do skupiny retrovirt patii viry
vyvolavajici nadorova onemocnéni u zvirat,
zejména drubeze.

Pri dalsich studiich bylo zjisténo, Ze virus HIV
se vyskytuje ve dvou typech, oznacovanych jako

subtypy (obr. 2).

Virus HIV patii mezi malé az stredné velké
viry (30—-100 nm) — obrazek 3. Jeho partikule maji
sféricky tvar s jasné vyznacenymi povrchovymi
strukturami (spikes) a denznim jadrem v podobé
malého ofisku (snad ¢inského), jak morfologicky
vystizné popsala jedna z nejznaméjsich elektro-
novych mikroskopi¢ek June Almeida.

Morfologii, velikosti, strukturalnim usporada-
nim, biofyzikalnim sloZenim i nékterymi vlast-
nostmi je HIV podobny virtim chtipky. Patii mezi
tzv. obalené viry ¢i viry s obalkou (envelope) tvo-
fenou lipoproteiny. Z obalu vy¢nivaji vybézky
(spikes), morfologii podobné houbickam na tenké
noZce — glykoproteiny o molekulové hmotnosti 40
a 120 kilodaltonta (GP 40 a GP 120). Tyto povr-
chové struktury jsou immunogenni (tvoii se proti
nim protilatky) a velmi mutagenni — stejné jako
podobné struktury u chiipkovych virta. Udava se
vsak, ze viry HIV jsou az 100krat mutagennéjsi
nez viry chiipky. Vlastni jadro viru tvoii protei-
novy obal p24 a p17, ktery kryje virovy geneticky
material, to je dvousSroubovici RNA a enzymové
vybaveni viru (jak znazornuje schematicky obra-
zek 4). Podrobné molekularni studie genetické
skladby viru HIV prokazaly ptritomnost ti gent
strukturalnich, oznacéenych jako env, gag, pol, kte-
ré koduji rtuzné virové struktury a iFadu gent
regulacnich, které koéduji rtizné virové funkce
(funkce nékterych z nich neni dosud ptresné zna-
ma) — tabulky 2 a 3.

Virus HIV ma velmi unikatni replikaéni cyklus.
Zjednodusené schéma ukazuje obrazek 5. Pro
infekci bunikky virem HIV je nutna pritomnost
receptoru CD4+ na jejim povrchu a soucinnost
dalsich bunéénych koreceptort, jako CCRS5,
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Obr. 3. Elektronmikroskopicky snimek HIV

Fig. 3. Electron microscopy image of HIV
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Obr. 4. Schematicky obrazek HIV

Fig. 4. Schematic representation of HIV

CXCR4. Povrchové virové struktury se spoji
s povrchovymi bunéénymi receptory (zamek-kli¢)
a umozni prunik viru do bunééné cytoplazmy.
Virus se tak zvané svlékne, odhodi svij plast
(uncoating), obnazi sviij genom a pomoci enzymu
reverzni transkriptazy prepise svou RNA na
DNA. Ta se pomoci dal$iho virového enzymu,
integrazy, zabuduje do jaderného chromozomalni-
ho vybaveni napadené bunky. Virovy geneticky
signal zastava v bunce po cely jeji zivot a spolu
s ni se déli a pfenasi na potomstvo. Kromé toho se
HIV replikuje také horizontalné, kdy bunka zaci-
na opaénym pochodem piepisovat virovou DNA
na RNA, ktera se shromazduje v cytoplazmé, oba-
luje proteiny pasobenim enzymu proteazy a shro-
mazduje se jako inkompletni virus u bunééné sté-
ny. Tou posléze pronika procesem zvanym puéeni
a ziskava z ni glykoproteiny pro dokonceni stavby
kompletniho virionu schopného infikovat dalsi
citlivé bunky.

Reakci bunky na infekci HIV ukazuje dalsi
schéma — obrazek 6. VySe popsanym procesem se
HIV virovy signal zabuduje do jadra napadené
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Tabulka 2. Strukturalni geny HIV

Table 2. HIV structural genes

Gen a genovy

produkt Popis a funkce

env (envelope)

gp 160 prekurzor env glykoproteinu
gp 120 vnéjsi env glykoprotein

gp 41 transmembranovy glykoprotein
gag (core)

p 55 prekurzor gag proteint

p24 kapsidovy protein (CA)

p 17 matrix uprotein (MA)
p15,p9,p7 protein vazici se na nukleovou

kyselinu (NC)

pol (polymerase)

p 66/51 reverzni transkriptaza (RT)
p31 endonukloeaza/integraza
pll proteinaza

Tabulka 3. Regulaéni geny HIV

Table 3. HIV regulatory genes

Gen a genovy produkt | Popis a funkce

Tat (transactivator)

transaktivator virovych

pl4 proteint

Rev (regulator of expression of virion proteins)

reguluje expresi virovych

p 19/20 proteint

Vif (virion infectivity factor)
p 23

vpr neznama funkce

urcuje virovou infektivitu

nef (negative factor)

p 27 redukuje virovou expresi
vpu (jen u HIV-1)
p 14/16 morfogeneze a maturace

neznama funkce

vpx (jen u HIV-2) (sniZeni patogenity ?)

buniky a v ni po uréitou dobu pietrvava, aniz by ji
néjak funkéné poskozoval (latentni stadium).
Poté nasleduje faze chronicka, kdy bunika inter-
mitentné za¢ne v malém mnozstvi vylu¢ovat nové
virové partikule, jeji metabolismus i funkce zaci-
naji byt poskozené, az posléze nastoupi faze akut-
ni, kdy bunika na tkor vlastniho metabolismu
a replikace syntetizuje velka kvanta novych viro-
vych partikuli a posléze zmira.

Takto tedy probiha HIV virova infekce (velmi
zjednoduSené popsana) na bunééné trovni. Jak
reaguje cely infikovany organismus schematicky
znazornuje obrazek 7. Po vstupu viru do cilovych
bunék zacina velmi rychla replikace a vylucovani
viru — néktefi autoii uvadéji, ze k tomu dochazi
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Obr. 5. Schéma replika¢niho cyklu HIV

Fig. 5. Schematic representation of HIV replication cycle
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Obr. 6. Reakce bunky na infekci HIV

Fig. 6. Cell response to HIV infection
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Obr. 7. Prabéh infekce HIV

Fig. 7. Course of HIV infection

uz za 3 hodiny po vstupu viru do organismu a ze
jiz v této fazi je infikovany ¢lovék vysoce infekéni
pro své okoli. Nasleduje tzv. akutni obdobi, které
se klinicky vyznacuje nikterak typickymi piizna-
ky, spiSe upominajicimi na respira¢ni onemocné-
ni: zanét nosohltanu, bolesti hlavy, zvySena teplo-
ta az horecka, zdufeni miznich uzlin (ponejvice
krénich), celkova tinavnost, malatnost. Snad jedi-
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nym typickym priznakem, ne vSak vzdy pritom-
nym, je prchavy exantém, ktery pfipomina ,léko-
vou vyrazku“ a obvykle velmi rychle vymizi.
Neékdy jsou tyto piiznaky akutni infekce HIV tak
nenapadné, Ze nevyzaduji ani lékarskou konzul-
taci a obvykle spontanné mizi. Z hlediska epide-
miologického je tato faze velmi nebezpeéna, pro-
toze zdanlivé zdravy ¢élovék o své infekci nevi
a muze ji tak bez zabran dale Sitit.

Po akutni fazi dochazi k omezenému vyplavo-
vani HIV virovych partikuli do krevniho obéhu,
ackoliv replikace viru intenzivné pokracuje, ale
zustava omezena na mizni uzliny. Hodnoty tzv.
virové naloze (poéet HIV RNA kopii v plazmé) se
dostavaji v tomto obdobi k neméritelnym hodno-
tam. Nastava dlouh4 doba latence (,néma infek-
ce“), dochazi jen k intermitentnimu vylucovani
viru v nizkych koncentracich do krve, a ani kli-
nicky se infekce nikterak vyznamné nemanifestu-
je. Toto obdobi se v sou¢asné dobé, zejména se zdo-
konalovanim specifické terapie, prodluzuje
a pocita na roky.

Velmi — zejména diagnosticky — vyznamnym
procesem je tvorba protilatek. Protilatky proti
povrchovym glykoproteinim HIV se vytvareji
individualné za razné dlouhou dobu, odhaduje se,
ze nejdiive za 10-21 dnu po vstupu HIV do orga-
nismu, nejpozdéji véak do 2-3 mésici po infekei.
Vytvareji se a spolehlivé identifikuji u vSech infi-
kovanych osob. Pietrvavaji po cely Zivot infikova-
ného jedince, daji se prokazovat i v krvi odebrané
post mortem. Tyto protilatky vSak, bohuzel,
nemaji protektivni charakter. To je jedna ze
zvlastnosti HIV infekce (néktei#i nazyvali tyto
zvlastnosti ,mystérii“ HIV infekce).

STANOVENI DIAGNOZY AIDS

Po rtizné dlouhé dobé latence dochazi na néjaky
podnét, ¢i spiSe soubor podnéti, k extrémné vyso-
kym hodnotam vyluéovani HIV do krve, ubytku
bunék imunitniho systému (zejména CD4 bunék)
a nastupuje rozvoj klinickych p¥iznaka infekce.
Ty jsou predevsim vyjadieny jako nasledek
zhrouceni imunitniho systému vyskytem nejprve
malych, posléze i velkych oportunnich infekci
bakterialniho, virového, mykotického a parazitar-
niho puvodu, ¢asto se vyskytuje i nadorové bujeni
souvisejici se ztratou imunity. V této dobé se jiz
stanovi diagnéza plné rozvinutého onemocnéni
AIDS, které bohuzel, diive ¢i pozdéji konéi umr-
tim. Podle Kklinickych piiznakt se HIV infekce
zarazuje do 4 stadii, z nichZ poslednim je AIDS.
Pro ucely surveillance se pouziva mezinarodné
stanoveného schématu, specifikujictho 32 opor-
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tunnich infekci a nadorovych onemocnéni, ktera
HIV infikovaného pacienta fadi do mnoziny AIDS
nemocnych. Kromé oportunnich infekci a nadoro-
vych onemocnéni sem patii i vyrazné poskozeni
CNS a tzv. waisting syndrome, celkova zchatra-
lost s enormnim dbytkem hmotnosti (koncentrac-
nicky vzhled).

Kolik HIV infikovanych se dostane az do ter-
minalniho stadia AIDS konc¢iciho smrti, neni
dosud presné znamo. Nékteri iikaji, ze 100 %
infikovanych, jini se domnivaji, Ze ne vSichni
tak konéi. Co je ale jisté, ze AIDS nelze vylécit,
ale lze jej uspésné 1écit, zivot infikovaného
zkvalitnit a prodlouzit. Dosud se totiz pres ves-
kera usili nepodartilo virus HIV z napadeného
organismu vyloudit, jen potlaé¢it jeho mnozeni.
Nicméné ani 30 let vyskytu a zkoumani AIDS
neni dostate¢né dlouha doba pro stanoveni
obecné platnych zavéra.

Stejné tak neni dosud presné znamo, jaké kli-
nické projevy se u kterého z HIV infikovanych
pacientu rozvinou. V zacatcich to byla velmi ¢as-
to pneumocystova pneumonie (PPC — Pneumo-
cystis carinii pneumonia) a Kaposiho sarkom,
nyni vzhledem k moZnostem profylaktického
pouzivani raznych 1ééiv se spektrum infekci
méni. V piipadé Pneumocystis carinii je nutno
uvést piinos naseho svétové vyznamného parazi-
tologa akad. prof. O. Jirovce, ktery jako prvni
popsal vyskyt pneumocystové pneumonie u novo-
rozencli, vesmés s fatalnim koncem. Na jeho
pocest byl organismus Pneumocystis carinii
posléze piejmenovan na Pneumocystis jiroveci
(posmrtné). Je vSak ironii osudu, Ze tento orga-
nismus, ktery prof. Jirovec cely Zivot pokladal za
parazita, byl po dukladnych studiich zaiazen
mezi houby.

ZAKLADY TERAPIE HIV/AIDS

V pocatcich bylo onemocnéni AIDS oznacova-
no jako ,onemocnéni mnoha tvari“, které posti-
hovalo vS8echny télesné organy a systémy.
V posledni dobé se AIDS specifikuje jako chro-
nické systémové onemocnéni. Jeho 1é¢ba je kom-
plexni, individualné ,$itd na miru“ kazdému
z HIV infikovanych pacienti. Zakladem je anti-
retrovira terapie, ktera se snazi potlacit repli-
kaci viru se vSemi jejimi nezadoucimi uéinky.
Tato terapie vyuziva poznatkua ze studia mnoze-
ni viru v butice a snazi se zasahnout v citlivych
mistech jeho replikace. Je to zejména blokace
viru pti vstupu do cilové buriky, kdy vedouci roli
hraje virovy enzym — reverzni transkriptaza.
V zacatcich 1é¢by byl jedinym dostupnym anti-
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retrovirovym preparatem inhibitor reverzni
transkriptazy pod nazvem zidovudin. Jednalo se
o klasickou monoterapii. Postupem doby se obje-
vovaly dal8i preparaty, zasahujici v raznych
fazich virového replika¢niho cyklu (inhibitory
virové proteazy, integrazy ¢i inhibitory ovliviiu-
jici proces fuze viru s bunkou), az se doslo k tzv.
cART (kombinovana antiretrova terapie) — kom-
binaci nékolika uéinnych antiretrovirovych pre-
paratt. Jejich zakladem byva ¢asto vyse zmiro-
vany inhibitor reverzni transkriptazy. V otazce
vyvoje novych antiretrovirovych preparata je
vyznamnym, svétové uznavanym odbornikem
prof. A. Holy, emer. feditel Vyzkumného ustavu
organické chemie a biochemie CAV, ktery se
podilel na vyvoji a syntéze nékolika tspésnych
antiretrovirovych preparatu.

Otazkou zustava, kdy tuto antiretrovirovou
terapii nasadit. Jeji uzivani neni totiz bez vedlej-
§ich uc¢inkt a pro pacienta p¥inasi zatéz a nepo-
hodli. Zda se, Ze pievladajicim nazorem je zapo-
Ceti 1é¢by, jakmile HIV virova naloz (viral load)
stoupne nad 200 HIV RNA kopii/ml plazmy.
Komplikujicim faktorem je také snadny vzestup
rezistence na podavana antiretrovirotika. Adhe-
rence na léfebny postup je u HIV pozitivniho
pacienta nesmirné dulezitym faktorem pro
aspésnost 1é¢by.

Dalsi nedilnou soucasti terapie HIV/AIDS je
podavani profylaktickych preparatt k zamezeni
nejéastéji se vyskytujicich doprovodnych (opor-
tunnich) infekei u HIV pozitivnich osob. Klasic-
kym piipadem této moznosti je napt. profylaxe
pneumocystové pneumonie, ktera prakticky
vymizela v rozvinutych zemich jako p#i¢ina amr-
ti u HIV pozitivnich pacientt. Totéz se tyka pro-
fylaxe toxoplazmové infekce a Fady dalsich (véet-
né TBC).

Samoziejmou soucasti 1écby jsou dalsi bézné
lé¢ebné postupy pouzivané u ostatnich pacientt
pri FeSeni jejich aktualnich zdravotnich potieb.

GLOBALNI EPIDEMIE HIV/AIDS

Vzplanuti globalni epidemie HIV/AIDS samo-
zfejmé souvisi se zpusobem prenosu viru HIV.
Dosud plati jen 3 moZné zptisoby pienosu HIV:
krevni cestou, pohlavnim stykem a pienos z mat-
ky na dité. Pienos krevni cestou se podaiilo velmi
brzy omezit testovanim krve a krevnich derivatu
pro terapeutické podani na pritomnost HIV proti-
latek. Do této skupiny také patii prenos HIV mezi
injek¢énimi uzivateli drog. Sexualni styk, zejména
homosexualni praktiky, jsou v sou¢asné dobé nej-
¢astéjsim zpuasobem prenosu HIV na celém svété.
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Graf 1. Pocet lidi zijicich s HIV, 1990-2010 (UNAIDS, WHO 2011)

Graph 1. Numbers of people living with HIV, 1990-2010 (UNAIDS, WHO 2011)

NEW HIV INFECTIONS AND AIDS-RELATED DEATHS

4 000 000

3 500 000
3 000 000
2 500 000
2 000 000

People

1 500 000

1 000 000
500 000

0

wm MNew HIV infections

AlD5-related deaths

1999
2000
200
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
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Graf 2. Poéet novych HIV infekci v letech 1990-2010 (UNAIDS, WHO 2011)

Graph 2. Newly diagnosed HIV cases in 1990-2010 (UNAIDS, WHO 2011)

Ptenos HIV z matky na dité (vertikalni pienos) se
podaiilo znaéné omezit, zejména v rozvinutych
zemich, pouzivanim specifické profylaxe u matky
i novorozence a omezenim kojeni u HIV pozitiv-
nich matek.

K upresnéni je nutno dodat, Ze globalni epide-
mie HIV/AIDS je zpusobena virem HIV-1. Virus
HIV-2 se vyskytuje jen v Africe, zejména na
zapadnim pobtezi (Pobfezi slonoviny). Ma ztejmé
méné agresivni patologii nez HIV-1, vyvolava
mirnéjsi klinické projevy (slim disease) a velmi
pomalu se §iti. Jeho vyskyt nebyl zaznamenan na
americkém kontinentu, v Evropé jen v Portugal-
sku, kde epidemie HIV/AIDS je vyvolana u polo-
viny diagnostikovanych ptipada virem HIV-2.
Plyne to z vyznamného moieplaveckého styku
Portugalska se zapadnim africkym pobtezim.

Z Portugalska se HIV-2 dostal do Spanélska spo-
lu s portugalskymi délniky, ale dale do Evropy se
nerozs$itil. Vyskyt nékolika malo piipada byl vzdy
spojen s pobytem v inkriminované oblasti a dale
se nes§iril.

Globalni epidemie HIV/AIDS se sklada z jed-
notlivych sukcesivnich regionalnich epidemii.
Prvni nejvyssi a dosud pretrvavajici vysoky
vyskyt byl zaznamenan v Africe, zejména jeji sub-
saharské ¢asti. K dalsimu rozsiteni doslo v sever-
ni ¢asti amerického kontinentu (USA), kam se
dostal HIV zifejmé jednak primo z Afriky, jednak
pies Haiti (viz Cast I. publikace). Poté nastoupila
mladsi je epidemie HIV/AIDS v Evropé vychodni
(Ukrajina, Bélorusko, Rusko a Pobaltské staty).
Pozdégji nez Evropa byla také postizena dJizni
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Amerika a asijsky kontinent, kde nejdrive byla
epidemie HIV/AIDS hlasena z jihovychodni Asie.

Zpusoby siteni HIV/AIDS se také regionalné
lisi. V opozdéné epidemii HIV/AIDS v zemich
vychodni Evropy se infekce nejvice Sitila a dosud
§iti mezi injekénimi uzivateli drog. Klasickym
piikladem tohoto zptsobu prenosu HIV je Pol-
sko, kde navic zanechalo §ifeni HIV mezi narko-
many tézké nasledky ve formé prenosu infekce
z matky na dité. Navic bylo zjisténo, Ze virus
HIV obsahovala vstrikovana podomacku vyrabé-
na halucinogenni latka tzv. ,kompot® (vyluh ze
zevniho obalu makovic). Nicméné Polsko doka-
zalo s pouzitim Sirokého spektra intenzivnich
preventivnich aktivit Sifeni epidemie efektivné
zbrzdit.

Homosexualni pirenos HIV je daleko snadné;j-
$i neZ p¥enos heterosexualni. Plyne to z rozdil-
ného zpuasobu tohoto styku. Styk homosexualni
je predevsim styk analni. Je znamo, Ze stfevni
sliznice je bohata na bunky k infekci HIV vni-
mavé, navic tento styk byva ¢asto krvavy. Pri-
nasi tedy skute¢né vysoké riziko s dobrymi pod-
minkami pro ptrenos viru HIV. PoSevni sliznice
a sekret Zenského genitalu obsahuje relativné
nizky pocet HIV infikovanych bunék, a proto
styk per vaginam je pro muZe méné nebezpecny.
Ptrenos HIV z muzZe na Zenu je daleko vySsi —
muzsky ejakulat obsahuje vysoky pocet viro-
vych partikuli a snadno infikuje slizniéni bunky
zenskych genitalii. Je znamo, Ze k infekci virem
HIV je zapotiebi jeho velka koncentrace. Proka-
zalo se proto také, Ze prostitutky (komeréni
élankem v procesu $ireni HIV/AIDS.

Obecné se zd4, ze v soucasné dobé dosahla epi-
demie HIV/AIDS svého vrcholu v zemich pramy-
slové vyspélych, nicméné v ruznych svétovych
regionech a kontinentech jsou stale pocty nové
infikovanych osob a osob Zijicich s HIV/AIDS
alarmujici, jak ukazuji ¢isla UNAIDS (United
Nations AIDS Programme) z r. 2010. (grafy 1 a 2).
Co se tyce déti (déti = vékova skupina do 15 let),
jedna se vétsinou o infekce prenesené z HIV infi-
kované matky na dité, i kdyz aktivné ziskané
infekce jsou také zaznamenavany (détska prosti-
tuce).

q}

PREVENCE HIV/AIDS

Specifickad prevence ve formé efektivni HIV
vakciny neni dosud, pies velké celosvétové usili
renomovanych pracovniki na nejrenomovanéj-
§ich pracovistich, k dispozici. Byly sice vyvinuty
nejruznéjsi typy vakein na nejraznéjsich podkla-
dech, nékteré z nich se dostaly az do faze klinic-
kych zkousek. Nékteré navodily i vysokou tvorbu
specifickych protilatek, nicméné protektivni cha-
rakter nevykazovaly. M4 to fadu konkrétnich pri-
¢in véetné vysoké mutagenosti viru HIV (neni
ucelem tohoto ¢lanku je rozebirat), nicméné né-
kteii Spickovi svétovi imunologové, vakcinologové
a virologové jsou tak skepticti, Ze moznost kon-
strukce aéinné HIV vakciny popiraji, az vylucuji.

Zbyva tedy prevence zaloZena na vychové
a osvété, zejména populaénich skupin ve vysokém
riziku infekce. Siroce zalozena, moderni osvétova
¢innost u mladistvych by méla jit ruku v ruce
s vychovou moralni a etickou. To je ukol pietézky,
ktery nespo€iva jen na bedrech odborniku, ale
celé lidské spolecnosti.

ZAVER

Zavérem je mozno tici, ze odhadnout dalsi pra-
béh globalni epidemie HIV/AIDS je nesnadny
ukol. Piimo se nabizi hezky anglicky vyraz,
yunpredictable“, ktery nékteii v tomto pripadé
uzivaji. Epidemii, jeji konec ¢ dalsi vzplanuti,
skuteéné predpovédét nelze. Nicméné pesimis-
mus v boji proti ni rozhodné neni na misteé.

Pozn. PouZzité obrazky, tabulky, schémata a grafy jsou
z archivu autorky textu. Za pomoc pri jejich grafickém zpraco-
vani a usporadani dékujeme Mgr. Marté Maresové.

Po domluvé autorky i $éfredaktoru, byl clanek uverejnén
i v dasopise Zpravy CEM (SZU, Praha).

Do redakce doslo 10. 4. 2012.
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