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ÚVOD

V I. ãásti sdûlení jsme krátce popsali v˘skyt
prvních pfiípadÛ nového infekãního onemocnûní
– AIDS, objev jeho virového pÛvodce – HIV
a základní charakteristiky ‰ífiení AIDS v lidské
populaci. V této ãásti se budeme podrobnûji
vûnovat popisu nûkter˘ch taxonomick˘ch a bio-
fyzikálních vlastností viru HIV, mechanismu
jeho mnoÏení v cílov˘ch buÀkách napadeného
organismu, zpÛsobech pfienosu a dÛvodech jeho
globálního epidemického ‰ífiení, zejména
v nûkter˘ch regionech a specifick˘ch populaã-
ních skupinách. Uvedeme nûkteré charakteris-
tické klinické projevy onemocnûní AIDS podle
definice uÏívané pro surveillance HIV/AIDS.
Zmíníme téÏ moÏnosti léãby a prevence ‰ífiení
HIV/AIDS.

VIRUS HIV

Taxonomie HIV je uvedena v tabulce 1. HIV

patfií do skupiny retrovirÛ, kam se fiadí jedny
z nejdéle znám˘ch virÛ. Jejich spoleãnou vlast-
ností je schopnost pfiepisovat vlastní genetickou
informaci, nesenou RNA, do DNA napadené buÀ-
ky. V pfiírodû je tento proces velmi neobvykl ,̆
obvykl˘ je postup opaãn˘ – pfiepis DNA na RNA.
RetrovirÛm umoÏÀuje tuto nezvyklou dráhu
enzym reverzní transkriptáza, kter˘ je integrální
souãástí virového genomu.

Dal‰í spoleãnou charakteristikou retrovirÛ je
dlouhé období latence, kdy virová genetická
informace je sice zabudovaná do chromozomál-
ního aparátu napadené buÀky, spoleãnû s ní se
mnoÏí, ale po dlouhou dobu infikované buÀky
pfieÏívají bez zásadního funkãního po‰kození.
Infekce se neprojevuje v tomto období klinick˘-
mi pfiíznaky a je rozpoznatelná pouze labora-
torními testy. Do skupiny retrovirÛ proto spa-
dají také tzv. pomalé viry, „zabijáci“, vyznaãující
se dlouhou perzistencí v organismu bez známek
jeho po‰kození. Vût‰inou mají afinitu k CNS,
vyskytují se hlavnû u zvífiat. Dlouhodob˘
infekãní proces konãí smrtí (Visna, Maedi viry
vyskytující se u ovcí a aleutsk˘ch minkÛ). Nû-
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ktefií sebekritiãtí virologové humornû tvrdí, Ïe
neexistují pomalé viry, pomalí jsou jen virolo-
gové.

Velkou podskupinou retrovirÛ jsou lidské
onkogenní viry zpÛsobující nûkteré druhy leuké-
mií. Mezi nû také ameriãtí autofii HIV pÛvodnû
fiadili pod názvem HTLV-III (viz âást I. publika-
ce). Stejnû tak do skupiny retrovirÛ patfií viry
vyvolávající nádorová onemocnûní u zvífiat,
zejména drÛbeÏe.

Pfii dal‰ích studiích bylo zji‰tûno, Ïe virus HIV
se vyskytuje ve dvou typech, oznaãovan˘ch jako

HIV-1 a HIV-2. Rozdíly v genetické skladbû virÛ
HIV-1 a HIV- 2 jsou velmi malé (obr. 1). Podrobnû
charakterizované kmeny HIV-1 se pak fiadí do 3
velk˘ch skupin – podtypÛ HIV-1 znaãen˘ch M, N
a O. Skupina M (Major) je nejvût‰í a dûlí se dále
na rÛzné kmenové varianty oznaãované alfabetic-
ky (dosud A–L, CRF – cirkulující rekombinantní
formy). U viru HIV-2 nebyly rozpoznány Ïádné
subtypy (obr. 2).

Virus HIV patfií mezi malé aÏ stfiednû velké
viry (30–100 nm) – obrázek 3. Jeho partikule mají
sférick˘ tvar s jasnû vyznaãen˘mi povrchov˘mi
strukturami (spikes) a denzním jádrem v podobû
malého ofií‰ku (snad ãínského), jak morfologicky
v˘stiÏnû popsala jedna z nejznámûj‰ích elektro-
nov˘ch mikroskopiãek June Almeida.

Morfologií, velikostí, strukturálním uspofiádá-
ním, biofyzikálním sloÏením i nûkter˘mi vlast-
nostmi je HIV podobn˘ virÛm chfiipky. Patfií mezi
tzv. obalené viry ãi viry s obálkou (envelope) tvo-
fienou lipoproteiny. Z obalu vyãnívají v˘bûÏky
(spikes), morfologií podobné houbiãkám na tenké
noÏce – glykoproteiny o molekulové hmotnosti 40
a 120 kilodaltonÛ (GP 40 a GP 120). Tyto povr-
chové struktury jsou immunogenní (tvofií se proti
nim protilátky) a velmi mutagenní – stejnû jako
podobné struktury u chfiipkov˘ch virÛ. Udává se
v‰ak, Ïe viry HIV jsou aÏ 100krát mutagennûj‰í
neÏ viry chfiipky. Vlastní jádro viru tvofií protei-
nov˘ obal p24 a p17, kter˘ kryje virov˘ genetick˘
materiál, to je dvou‰roubovici RNA a enzymové
vybavení viru (jak znázorÀuje schematick˘ obrá-
zek 4). Podrobné molekulární studie genetické
skladby viru HIV prokázaly pfiítomnost tfií genÛ
strukturálních, oznaãen˘ch jako env, gag, pol, kte-
ré kódují rÛzné virové struktury a fiadu genÛ
regulaãních, které kódují rÛzné virové funkce
(funkce nûkter˘ch z nich není dosud pfiesnû zná-
ma) – tabulky 2 a 3.

Virus HIV má velmi unikátní replikaãní cyklus.
Zjednodu‰ené schéma ukazuje obrázek 5. Pro
infekci buÀky virem HIV je nutná pfiítomnost
receptoru CD4+ na jejím povrchu a souãinnost
dal‰ích bunûãn˘ch koreceptorÛ, jako CCR5,

Tabulka 1. Taxonomie HIV-retroviry

Table 1. HIV taxonomy – retroviruses

âELEë Retroviridae

PODâELEë: Oncovirinae

ROD: Oncovirus

(RNA nádorové viry, HTLV - I, HTLV - II)

PODâELEë: Lentivirinae

ROD: Lentivirus

(HIV - like viry, Maedi/visna - like viry)

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

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

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

Fig. 2. Subtypes HIV-1 and HIV-2
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CXCR4. Povrchové virové struktury se spojí
s povrchov˘mi bunûãn˘mi receptory (zámek-klíã)
a umoÏní prÛnik viru do bunûãné cytoplazmy.
Virus se tak zvanû svlékne, odhodí svÛj plá‰È
(uncoating), obnaÏí svÛj genom a pomocí enzymu
reverzní transkriptázy pfiepí‰e svou RNA na
DNA. Ta se pomocí dal‰ího virového enzymu,
integrázy, zabuduje do jaderného chromozomální-
ho vybavení napadené buÀky. Virov˘ genetick˘
signál zÛstává v buÀce po cel˘ její Ïivot a spolu
s ní se dûlí a pfiená‰í na potomstvo. Kromû toho se
HIV replikuje také horizontálnû, kdy buÀka zaãí-
ná opaãn˘m pochodem pfiepisovat virovou DNA
na RNA, která se shromaÏìuje v cytoplazmû, oba-
luje proteiny pÛsobením enzymu proteázy a shro-
maÏìuje se jako inkompletní virus u bunûãné stû-
ny. Tou posléze proniká procesem zvan˘m puãení
a získává z ní glykoproteiny pro dokonãení stavby
kompletního virionu schopného infikovat dal‰í
citlivé buÀky.

Reakci buÀky na infekci HIV ukazuje dal‰í
schéma – obrázek 6. V˘‰e popsan˘m procesem se
HIV virov˘ signál zabuduje do jádra napadené

buÀky a v ní po urãitou dobu pfietrvává, aniÏ by ji
nûjak funkãnû po‰kozoval (latentní stadium).
Poté následuje fáze chronická, kdy buÀka inter-
mitentnû zaãne v malém mnoÏství vyluãovat nové
virové partikule, její metabolismus i funkce zaãí-
nají b˘t po‰kozené, aÏ posléze nastoupí fáze akut-
ní, kdy buÀka na úkor vlastního metabolismu
a replikace syntetizuje velká kvanta nov˘ch viro-
v˘ch partikulí a posléze zmírá.

Takto tedy probíhá HIV virová infekce (velmi
zjednodu‰enû popsaná) na bunûãné úrovni. Jak
reaguje cel˘ infikovan˘ organismus schematicky
znázorÀuje obrázek 7. Po vstupu viru do cílov˘ch
bunûk zaãíná velmi rychlá replikace a vyluãování
viru – nûktefií autofii uvádûjí, Ïe k tomu dochází

Obr. 3. Elektronmikroskopick˘ snímek HIV

Fig. 3. Electron microscopy image of HIV

Obr. 4. Schematick˘ obrázek HIV

Fig. 4. Schematic representation of HIV

Tabulka 2. Strukturální geny HIV

Table 2. HIV structural genes

Gen a genov˘
produkt Popis a funkce

env (envelope)

gp 160 prekurzor env glykoproteinu

gp 120 vnûj‰í env glykoprotein

gp 41 transmembránov˘ glykoprotein

gag (core)

p 55 prekurzor gag proteinÛ

p 24 kapsidov˘ protein (CA)

p 17 matrix úprotein (MA)

p 15, p 9, p 7 protein váÏící se na nukleovou 
kyselinu (NC)

pol (polymerase)

p 66/51 reverzní transkriptáza (RT)

p 31 endonukloeáza/integráza

p 11 proteináza

Tabulka 3. Regulaãní geny HIV

Table 3. HIV regulatory genes 

Gen a genov˘ produkt Popis a funkce

Tat (transactivator)

p 14 transaktivátor virov˘ch 
proteinÛ

Rev (regulator of expression of virion proteins)

p 19/20 reguluje expresi virov˘ch 
proteinÛ

Vif (virion infectivity factor)

p 23 urãuje virovou infektivitu

vpr neznámá funkce

nef (negative factor)

p 27 redukuje virovou expresi

vpu (jen u HIV-1)

p 14/16 morfogeneze a maturace

vpx  (jen u HIV-2) neznámá funkce 
(sníÏení patogenity ?)
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uÏ za 3 hodiny po vstupu viru do organismu a Ïe
jiÏ v této fázi je infikovan˘ ãlovûk vysoce infekãní
pro své okolí. Následuje tzv. akutní období, které
se klinicky vyznaãuje nikterak typick˘mi pfiízna-
ky, spí‰e upomínajícími na respiraãní onemocnû-
ní: zánût nosohltanu, bolesti hlavy, zv˘‰ená teplo-
ta aÏ horeãka, zdufiení mízních uzlin (ponejvíce
krãních), celková únavnost, malátnost. Snad jedi-

n˘m typick˘m pfiíznakem, ne v‰ak vÏdy pfiítom-
n˘m, je prchav˘ exantém, kter˘ pfiipomíná „léko-
vou vyráÏku“ a obvykle velmi rychle vymizí.
Nûkdy jsou tyto pfiíznaky akutní infekce HIV tak
nenápadné, Ïe nevyÏadují ani lékafiskou konzul-
taci a obvykle spontánnû mizí. Z hlediska epide-
miologického je tato fáze velmi nebezpeãná, pro-
toÏe zdánlivû zdrav˘ ãlovûk o své infekci neví
a mÛÏe ji tak bez zábran dále ‰ífiit.

Po akutní fázi dochází k omezenému vyplavo-
vání HIV virov˘ch partikulí do krevního obûhu,
aãkoliv replikace viru intenzivnû pokraãuje, ale
zÛstává omezena na mízní uzliny. Hodnoty tzv.
virové náloÏe (poãet HIV RNA kopií v plazmû) se
dostávají v tomto období k nemûfiiteln˘m hodno-
tám. Nastává dlouhá doba latence („nûmá infek-
ce“), dochází jen k intermitentnímu vyluãování
viru v nízk˘ch koncentracích do krve, a ani kli-
nicky se infekce nikterak v˘znamnû nemanifestu-
je. Toto období se v souãasné dobû, zejména se zdo-
konalováním specifické terapie, prodluÏuje
a poãítá na roky.

Velmi – zejména diagnosticky – v˘znamn˘m
procesem je tvorba protilátek. Protilátky proti
povrchov˘m glykoproteinÛm HIV se vytváfiejí
individuálnû za rÛznû dlouhou dobu, odhaduje se,
Ïe nejdfiíve za 10–21 dnÛ po vstupu HIV do orga-
nismu, nejpozdûji v‰ak do 2–3 mûsícÛ po infekci.
Vytváfiejí se a spolehlivû identifikují u v‰ech infi-
kovan˘ch osob. Pfietrvávají po cel˘ Ïivot infikova-
ného jedince, dají se prokazovat i v krvi odebrané
post mortem. Tyto protilátky v‰ak, bohuÏel,
nemají protektivní charakter. To je jedna ze
zvlá‰tností HIV infekce (nûktefií naz˘vali tyto
zvlá‰tnosti „mystérii“ HIV infekce).

STANOVENÍ DIAGNÓZY AIDS

Po rÛznû dlouhé dobû latence dochází na nûjak˘
podnût, ãi spí‰e soubor podnûtÛ, k extrémnû vyso-
k˘m hodnotám vyluãování HIV do krve, úbytku
bunûk imunitního systému (zejména CD4 bunûk)
a nastupuje rozvoj klinick˘ch pfiíznakÛ infekce.
Ty jsou pfiedev‰ím vyjádfieny jako následek
zhroucení imunitního systému v˘skytem nejprve
mal˘ch, posléze i velk˘ch oportunních infekcí
bakteriálního, virového, mykotického a parazitár-
ního pÛvodu, ãasto se vyskytuje i nádorové bujení
související se ztrátou imunity. V této dobû se jiÏ
stanoví diagnóza plnû rozvinutého onemocnûní
AIDS, které bohuÏel, dfiíve ãi pozdûji konãí úmr-
tím. Podle klinick˘ch pfiíznakÛ se HIV infekce
zafiazuje do 4 stadií, z nichÏ posledním je AIDS.
Pro úãely surveillance se pouÏívá mezinárodnû
stanoveného schématu, specifikujícího 32 opor-

Obr. 5. Schéma replikaãního cyklu HIV

Fig. 5. Schematic representation of HIV replication cycle 

Obr. 6. Reakce buÀky na infekci HIV

Fig. 6. Cell response to HIV infection

Obr. 7. PrÛbûh infekce HIV

Fig. 7. Course of HIV infection
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tunních infekcí a nádorov˘ch onemocnûní, která
HIV infikovaného pacienta fiadí do mnoÏiny AIDS
nemocn˘ch. Kromû oportunních infekcí a nádoro-
v˘ch onemocnûní sem patfií i v˘razné po‰kození
CNS a tzv. waisting syndrome, celková zchátra-
lost s enormním úbytkem hmotnosti (koncentráã-
nick˘ vzhled).

Kolik HIV infikovan˘ch se dostane aÏ do ter-
minálního stadia AIDS konãícího smrtí, není
dosud pfiesnû známo. Nûktefií fiíkají, Ïe 100 %
infikovan˘ch, jiní se domnívají, Ïe ne v‰ichni
tak konãí. Co je ale jisté, Ïe AIDS nelze vyléãit,
ale lze jej úspû‰nû léãit, Ïivot infikovaného
zkvalitnit a prodlouÏit. Dosud se totiÏ pfies ve‰-
kerá úsilí nepodafiilo virus HIV z napadeného
organismu vylouãit, jen potlaãit jeho mnoÏení.
Nicménû ani 30 let v˘skytu a zkoumání AIDS
není dostateãnû dlouhá doba pro stanovení
obecnû platn˘ch závûrÛ.

Stejnû tak není dosud pfiesnû známo, jaké kli-
nické projevy se u kterého z HIV infikovan˘ch
pacientÛ rozvinou. V zaãátcích to byla velmi ãas-
to pneumocystová pneumonie (PPC – Pneumo-
cystis carinii pneumonia) a Kaposiho sarkom,
nyní vzhledem k moÏnostem profylaktického
pouÏívání rÛzn˘ch léãiv se spektrum infekcí
mûní. V pfiípadû Pneumocystis carinii je nutno
uvést pfiínos na‰eho svûtovû v˘znamného parazi-
tologa akad. prof. O. Jírovce, kter˘ jako první
popsal v˘skyt pneumocystové pneumonie u novo-
rozencÛ, vesmûs s fatálním koncem. Na jeho
poãest byl organismus Pneumocystis carinii
posléze pfiejmenován na Pneumocystis jiroveci
(posmrtnû). Je v‰ak ironií osudu, Ïe tento orga-
nismus, kter˘ prof. Jírovec cel˘ Ïivot pokládal za
parazita, byl po dÛkladn˘ch studiích zafiazen
mezi houby.

ZÁKLADY TERAPIE HIV/AIDS

V poãátcích bylo onemocnûní AIDS oznaãová-
no jako „onemocnûní mnoha tváfií“, které posti-
hovalo v‰echny tûlesné orgány a systémy.
V poslední dobû se AIDS specifikuje jako chro-
nické systémové onemocnûní. Jeho léãba je kom-
plexní, individuálnû „‰itá na míru“ kaÏdému
z HIV infikovan˘ch pacientÛ. Základem je anti-
retrovirá terapie, která se snaÏí potlaãit repli-
kaci viru se v‰emi jejími neÏádoucími úãinky.
Tato terapie vyuÏívá poznatkÛ ze studia mnoÏe-
ní viru v buÀce a snaÏí se zasáhnout v citliv˘ch
místech jeho replikace. Je to zejména blokace
viru pfii vstupu do cílové buÀky, kdy vedoucí roli
hraje virov˘ enzym – reverzní transkriptáza.
V zaãátcích léãby byl jedin˘m dostupn˘m anti-

retrovirov˘m preparátem inhibitor reverzní
transkriptázy pod názvem zidovudin. Jednalo se
o klasickou monoterapii. Postupem doby se obje-
vovaly dal‰í preparáty, zasahující v rÛzn˘ch
fázích virového replikaãního cyklu (inhibitory
virové proteázy, integrázy ãi inhibitory ovlivÀu-
jící proces fúze viru s buÀkou), aÏ se do‰lo k tzv.
cART (kombinovaná antiretrová terapie) – kom-
binaci nûkolika úãinn˘ch antiretrovirov˘ch pre-
parátÛ. Jejich základem b˘vá ãasto v˘‰e zmiÀo-
van˘ inhibitor reverzní transkriptázy. V otázce
v˘voje nov˘ch antiretrovirov˘ch preparátÛ je
v˘znamn˘m, svûtovû uznávan˘m odborníkem
prof. A. Hol ,̆ emer. fieditel V˘zkumného ústavu
organické chemie a biochemie âAV, kter˘ se
podílel na v˘voji a syntéze nûkolika úspû‰n˘ch
antiretrovirov˘ch preparátÛ.

Otázkou zÛstává, kdy tuto antiretrovirovou
terapii nasadit. Její uÏívání není totiÏ bez vedlej-
‰ích úãinkÛ a pro pacienta pfiiná‰í zátûÏ a nepo-
hodlí. Zdá se, Ïe pfievládajícím názorem je zapo-
ãetí léãby, jakmile HIV virová náloÏ (viral load)
stoupne nad 200 HIV RNA kopií/ml plazmy.
Komplikujícím faktorem je také snadn˘ vzestup
rezistence na podávaná antiretrovirotika. Adhe-
rence na léãebn˘ postup je u HIV pozitivního
pacienta nesmírnû dÛleÏit˘m faktorem pro
úspû‰nost léãby.

Dal‰í nedílnou souãástí terapie HIV/AIDS je
podávání profylaktick˘ch preparátÛ k zamezení
nejãastûji se vyskytujících doprovodn˘ch (opor-
tunních) infekcí u HIV pozitivních osob. Klasic-
k˘m pfiípadem této moÏnosti je napfi. profylaxe
pneumocystové pneumonie, která prakticky
vymizela v rozvinut˘ch zemích jako pfiíãina úmr-
tí u HIV pozitivních pacientÛ. TotéÏ se t˘ká pro-
fylaxe toxoplazmové infekce a fiady dal‰ích (vãet-
nû TBC).

Samozfiejmou souãástí léãby jsou dal‰í bûÏné
léãebné postupy pouÏívané u ostatních pacientÛ
pfii fie‰ení jejich aktuálních zdravotních potfieb.

GLOBÁLNÍ EPIDEMIE HIV/AIDS

Vzplanutí globální epidemie HIV/AIDS samo-
zfiejmû souvisí se zpÛsobem pfienosu viru HIV.
Dosud platí jen 3 moÏné zpÛsoby pfienosu HIV:
krevní cestou, pohlavním stykem a pfienos z mat-
ky na dítû. Pfienos krevní cestou se podafiilo velmi
brzy omezit testováním krve a krevních derivátÛ
pro terapeutické podání na pfiítomnost HIV proti-
látek. Do této skupiny také patfií pfienos HIV mezi
injekãními uÏivateli drog. Sexuální styk, zejména
homosexuální praktiky, jsou v souãasné dobû nej-
ãastûj‰ím zpÛsobem pfienosu HIV na celém svûtû.
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Pfienos HIV z matky na dítû (vertikální pfienos) se
podafiilo znaãnû omezit, zejména v rozvinut˘ch
zemích, pouÏíváním specifické profylaxe u matky
i novorozence a omezením kojení u HIV pozitiv-
ních matek.

K upfiesnûní je nutno dodat, Ïe globální epide-
mie HIV/AIDS je zpÛsobena virem HIV-1. Virus
HIV-2 se vyskytuje jen v Africe, zejména na
západním pobfieÏí (PobfieÏí slonoviny). Má zfiejmû
ménû agresivní patologii neÏ HIV-1, vyvolává
mírnûj‰í klinické projevy (slim disease) a velmi
pomalu se ‰ífií. Jeho v˘skyt nebyl zaznamenán na
americkém kontinentu, v Evropû jen v Portugal-
sku, kde epidemie HIV/AIDS je vyvolána u polo-
viny diagnostikovan˘ch pfiípadÛ virem HIV-2.
Plyne to z v˘znamného mofieplaveckého styku
Portugalska se západním africk˘m pobfieÏím.

Z Portugalska se HIV-2 dostal do ·panûlska spo-
lu s portugalsk˘mi dûlníky, ale dále do Evropy se
neroz‰ífiil. V˘skyt nûkolika málo pfiípadÛ byl vÏdy
spojen s pobytem v inkriminované oblasti a dále
se ne‰ífiil.

Globální epidemie HIV/AIDS se skládá z jed-
notliv˘ch sukcesivních regionálních epidemií.
První nejvy‰‰í a dosud pfietrvávající vysok˘
v˘skyt byl zaznamenán v Africe, zejména její sub-
saharské ãásti. K dal‰ímu roz‰ífiení do‰lo v sever-
ní ãásti amerického kontinentu (USA), kam se
dostal HIV zfiejmû jednak pfiímo z Afriky, jednak
pfies Haiti (viz âást I. publikace). Poté nastoupila
západní ãást Evropy, pozdûji ãást centrální a nej-
mlad‰í je epidemie HIV/AIDS v Evropû v˘chodní
(Ukrajina, Bûlorusko, Rusko a Pobaltské státy).
Pozdûji neÏ Evropa byla také postiÏena JiÏní

Graf 1. Poãet lidí Ïijících s HIV, 1990–2010 (UNAIDS, WHO 2011)

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

Graf 2. Poãet nov˘ch HIV infekcí v letech 1990–2010 (UNAIDS, WHO 2011)

Graph 2. Newly diagnosed HIV cases in 1990–2010 (UNAIDS, WHO 2011)
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Amerika a asijsk˘ kontinent, kde nejdfiíve byla
epidemie HIV/AIDS hlá‰ena z jihov˘chodní Asie.

ZpÛsoby ‰ífiení HIV/AIDS se také regionálnû
li‰í. V opoÏdûné epidemii HIV/AIDS v zemích
v˘chodní Evropy se infekce nejvíce ‰ífiila a dosud
‰ífií mezi injekãními uÏivateli drog. Klasick˘m
pfiíkladem tohoto zpÛsobu pfienosu HIV je Pol-
sko, kde navíc zanechalo ‰ífiení HIV mezi narko-
many tûÏké následky ve formû pfienosu infekce
z matky na dítû. Navíc bylo zji‰tûno, Ïe virus
HIV obsahovala vstfiikovaná podomácku vyrábû-
ná halucinogenní látka tzv. „kompot“ (v˘luh ze
zevního obalu makovic). Nicménû Polsko doká-
zalo s pouÏitím ‰irokého spektra intenzivních
preventivních aktivit ‰ífiení epidemie efektivnû
zbrzdit.

Homosexuální pfienos HIV je daleko snadnûj-
‰í neÏ pfienos heterosexuální. Plyne to z rozdíl-
ného zpÛsobu tohoto styku. Styk homosexuální
je pfiedev‰ím styk anální. Je známo, Ïe stfievní
sliznice je bohatá na buÀky k infekci HIV vní-
mavé, navíc tento styk b˘vá ãasto krvav .̆ Pfii-
ná‰í tedy skuteãnû vysoké riziko s dobr˘mi pod-
mínkami pro pfienos viru HIV. Po‰evní sliznice
a sekret Ïenského genitálu obsahuje relativnû
nízk˘ poãet HIV infikovan˘ch bunûk, a proto
styk per vaginam je pro muÏe ménû nebezpeãn .̆
Pfienos HIV z muÏe na Ïenu je daleko vy‰‰í –
muÏsk˘ ejakulát obsahuje vysok˘ poãet viro-
v˘ch partikulí a snadno infikuje slizniãní buÀky
Ïensk˘ch genitálií. Je známo, Ïe k infekci virem
HIV je zapotfiebí jeho velká koncentrace. Proká-
zalo se proto také, Ïe prostitutky (komerãní
sexuální pracovnice) nejsou tím nejdÛleÏitûj‰ím
ãlánkem v procesu ‰ífiení HIV/AIDS.

Obecnû se zdá, Ïe v souãasné dobû dosáhla epi-
demie HIV/AIDS svého vrcholu v zemích prÛmy-
slovû vyspûl˘ch, nicménû v rÛzn˘ch svûtov˘ch
regionech a kontinentech jsou stále poãty novû
infikovan˘ch osob a osob Ïijících s HIV/AIDS
alarmující, jak ukazují ãísla UNAIDS (United
Nations AIDS Programme) z r. 2010. (grafy 1 a 2).
Co se t˘ãe dûtí (dûti = vûková skupina do 15 let),
jedná se vût‰inou o infekce pfienesené z HIV infi-
kované matky na dítû, i kdyÏ aktivnû získané
infekce jsou také zaznamenávány (dûtská prosti-
tuce).

PREVENCE HIV/AIDS

Specifická prevence ve formû efektivní HIV
vakcíny není dosud, pfies velké celosvûtové úsilí
renomovan˘ch pracovníkÛ na nejrenomovanûj-
‰ích pracovi‰tích, k dispozici. Byly sice vyvinuty
nejrÛznûj‰í typy vakcín na nejrÛznûj‰ích podkla-
dech, nûkteré z nich se dostaly aÏ do fáze klinic-
k˘ch zkou‰ek. Nûkteré navodily i vysokou tvorbu
specifick˘ch protilátek, nicménû protektivní cha-
rakter nevykazovaly. Má to fiadu konkrétních pfií-
ãin vãetnû vysoké mutagenosti viru HIV (není
úãelem tohoto ãlánku je rozebírat), nicménû nû-
ktefií ‰piãkoví svûtoví imunologové, vakcinologové
a virologové jsou tak skeptiãtí, Ïe moÏnost kon-
strukce úãinné HIV vakcíny popírají, aÏ vyluãují.

Zb˘vá tedy prevence zaloÏená na v˘chovû
a osvûtû, zejména populaãních skupin ve vysokém
riziku infekce. ·iroce zaloÏená, moderní osvûtová
ãinnost u mladistv˘ch by mûla jít ruku v ruce
s v˘chovou morální a etickou. To je úkol pfietûÏk ,̆
kter˘ nespoãívá jen na bedrech odborníkÛ, ale
celé lidské spoleãnosti.

ZÁVùR

Závûrem je moÏno fiíci, Ïe odhadnout dal‰í prÛ-
bûh globální epidemie HIV/AIDS je nesnadn˘
úkol. Pfiímo se nabízí hezk˘ anglick˘ v˘raz,
„unpredictable“, kter˘ nûktefií v tomto pfiípadû
uÏívají. Epidemii, její konec ãi dal‰í vzplanutí,
skuteãnû pfiedpovûdût nelze. Nicménû pesimis-
mus v boji proti ní rozhodnû není na místû.

Pozn. PouÏité obrázky, tabulky, schémata a grafy jsou
z archivu autorky textu. Za pomoc pfii jejich grafickém zpraco-
vání a uspofiádání dûkujeme Mgr. Martû Mare‰ové.

Po domluvû autorky i ‰éfredaktorÛ, byl ãlánek uvefiejnûn
i v ãasopise Zprávy CEM (SZÚ, Praha).

Do redakce do‰lo 10. 4. 2012.
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