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Tricet let od popsani prvnich pripadu AIDS
- historie a souc¢asnost
Cast I11.

Bruckova Marie

SOUHRN

V zavéreéné ¢asti ¢lanku je popisovan vyvoj diagnostiky HIV/AIDS a jeji aplikace v CR. Je uveden
vznik Narodni referené¢ni laboratoie pro AIDS (NRL AIDS) ve Statnim zdravotnim ustavu koncem
roku 1985, s vyty¢enim jejich zakladnich povinnosti jako metodického centra v oblasti laboratorni
diagnostiky a epidemiologie HIV/AIDS. Ve spolupraci s prislusnymi odborniky byla provedena
pilotni studie vyskytu HIV/AIDS v CR. Byla stanovena kritéria pro laboratorni diagnostiku HIV/
AIDS spoleéna pro laboratore transfuzni sluzby a laboratoie mikrobiologické. Zacatkem roku 1987
byl zaveden na transfuznich oddélenich masovy screening krevnich darca, ve druhé poloviné roku
1987 byl HIV vyS$etiovaci program uveden i do vybranych mikrobiologickych laboratori. NRL
AIDS zavedla jednotny systém hlaseni ziskanych vysledku, provadéla jejich analyzu a vysledky
hlasila jiz od roku 1989 do mezinarodniho AIDS, pozdéji HIV/AIDS, hlasiciho systému. NRL AIDS
participovala také na fadé mezinarodnich projektu v oblasti vyzkumu a vyvoje laboratornich tech-
nik a epidemiologické surveillance.
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SUMMARY

Bruckova M.: 30 years since the first AIDS cases were reported: history and the present Part III.

The end of the article features the development of HIV/AIDS diagnosis and its implementation in
the Czech Republic. The establishment of the National Reference Laboratory for AIDS (NRL AIDS)
at the National Institute of Public Health late in1985 is mentioned and its responsibilities as the
methodology centre in the areas of HIV/AIDS laboratory diagnosis and epidemiology are speci-
fied. In cooperation with the respective experts, a pilot HIV/AIDS prevalence study was conducted
in the Czech Republic. The general criteria for HIV/AIDS laboratory diagnosis were set for both
blood transfusion service and microbiology laboratories. Early in 1987, mass screening of blood
donors was introduced in blood transfusion centres and in the second half of the same year, the
HIV screening program was extended to selected microbiology laboratories. The NRL AIDS esta-
blished a unified data reporting system, analyzed the results at the national level, and since 1989,
has been reporting the outcomes to the international AIDS, and later HIV/AIDS, reporting system.
The NRL AIDS also participated in a number of international projects in the areas of the research
and development of laboratory techniques and epidemiological surveillance.
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V prvni a druhé ¢asti sdéleni jsme kratce popsali
vyskyt prvnich pripadi onemocnéni AIDS, histo-
rii objevu jeho vyvolavatele a podrobnéji popsali
vlastnosti viru HIV, jeho laboratorni diagnostiku,
zpusob §iteni a soucasny stav globalni epidemie
HIV/AIDS. Zminili jsme také dulezitost prevence
a moznosti terapie. V této ¢asti bychom chtéli uvést
historii reseni problematiky HIV/AIDS v CR.

Je nesporné, ze pres radu prekazek a obtizi,
které prinasel politicky rezim 80. let minulého
stoleti v CSR v oblasti komunikace se zapadnim
svetem, informace o vyskytu nového infekéniho
onemocnéni se dostaly do rukou nasich odbornikt

velmi zahy po popsani jeho prvnich pripadu. Byli
to predevsim nasi predni odbornici z rad klinika
(infektologové, hematologové), imunologové, epi-
demiologové, mikrobiologové a cela rada dalsich
pracovniku souvisejicich odveétvi, kteri sledovali
aktualni informace o vyskytu a rychlém Sireni
této infekce v lidské populaci.

K prijeti ivahy o mozném vyskytu nového,
dosud ne zcela probadaného infekéniho onemoc-
néni{ na uzemi CR bylo nutno prekonat radu
politickych bariér. ,Prenos a sireni nové infek-
ce sexudlni, predevsim homosexudlni cestou, se
neshoduje se socialistickym zptsobem zivota,
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a tudiz toto onemocnéni nemuze postihnout popu-
lace v zemich socialistického tabora“, takovy byl
oficialni pristup k tomuto tématu.

Jak posetilé byly tyto politické proklamace,
velmi zahy ukazal cas, ktery je nemilosrdné sme-
tl a vyvratil. Je obecné znamo, ze infekéni agens
nerespektuji hranice. Nicméné je nutno pripustit,
ze nastup epidemie HIV/AIDS zustal v zemich
vychodniho bloku pod vlivem ,zelezné opony*
opozdén.

Velkym tspéchem bylo ustaveni Narodni refe-
rencni laboratore pro AIDS (NRL AIDS) v teh-
dejsim Institutu hygieny a epidemiologie, pozdéji
prejmenovaném na puvodni ndzev Statni zdravot-
ni Gstav. S pomoci hlavni hygienicky MUDr. D.
Zuskové se podarilo doc. MUDr. L. Syrtackovi
premluvit k tomuto kroku tehdejstho ministra
zdravotnictvi MUDr. J. Prokopce. Doc. Syrtcek
byl také jmenovan prvnim vedoucim tohoto pra-
covisté. Bylo totiz jasné, ze vadci roli v diagnosti-
ce AIDS hraje predevsim diagnostika laboratorni
a ze jeji véasnost, zejména u krevnich darcu, je
prvoradou zodpovédnosti.

Tézkym tukolem bylo zformovat v NRL AIDS
tym zkusenych laboratornich pracovnikt, kteri
byli ochotni pracovat s dosud ne zcela probada-
nym virovym agens, zpusobujicim nevylécitelné
smrtelné onemocnéni. Zakladnim predpokladem
byla dobrovolnost vsech pracovnikt a informace
jejich rodinnych prislusnikt. Doc. Syrucek prive-
dl do NRL AIDS své dvé zkusené spolupracovnice
z katedry mikrobiologie ILF, MUDr. D. Kopeckou,
CSc., a Vérusku Pokornou. Dalsi spolupracovnici
byli z jeho pracovisté v SZU (RNDr. M. Bracko-
va, CSc., RNDr. K. Vojtéchovsky, CSc., Maruska
Vratna, Vlasticka Martinkova, Stanicka Durdi-
lova). Jako pracovisté byl vybran maly odlehly
pavilon, ktery poskytl uz kdysi pristresi pro praci
s vysoce virulentnimi nakazami, s krasnym pri-
zviskem , morak®.

Vsechny tyto pracovniky charakterizovala zna-
lost laboratornich technik, pracovni zdatnost
a velkda davka neohrozenosti spojend s troskou
dobrodruznosti. V zacatcich se pouzivaly techni-
ky prace s zivym virem na tkanovych kulturach,
imunofluorescencni testy (vyborné zvladal K.
Vojtéchovsky ze své drivejsi prace s EB virem).
Enzymové imunoeseje (EIA) byly doménou M.
Brackové, ktera je zavedla do praxe laboratorni
diagnostiky nechtipkovych respiracnich virt, D.
Kopecka znala zase radu laboratornich metod
z diagnostiky virovych hepatitid. Podobné profi-
lované a zkusené byly i1 vsechny stredni labora-
torni pracovnice. M. Bruckova (anglofonni oblast)
a D. Kopecka (frankofonni oblast) byly vyslany
na zahranicni kratkodobé staze na renomovana
pracovisté pro ziskani poznatkd a podminek pro
praci s neznamym nebezpecénym virovym agens.

7 této doby se také datuje i nékolik ismévnych
historek. Virus HIV (v té dobé jesté oznacovany
jako HTLV III) byl pod prisnou kuratelou ame-
rického pracovisté (National Institute of Health,
National Cancer Institute, USA), které jako jedi-
né mezinarodni centrum mohlo nebezpecny virus
poskytovat pro diagnostiku vybranym labora-
torim (na zakladé pisemné zadosti a posouzeni
odbornosti a zpusobilosti zadajici laboratore).
V té dobé byla dr. Bruckova na stézi v Public
Health Laboratory Service (PHLS) v Londyné,
kde se s timto virem pracovalo. Pisemna zadost
do USA byla sice poslana, ale dosud nevyrizena.
Na zakladé ustni dohody a duavéry anglickych
pracovnikt (Dr. M. Pereira) byl virus jako infi-
kovana tkanova kultura predan na konci staze
k prevozu do Prahy. Dr. Bruckova dostala na
cestu balicek ze vsech stran oblepeny izolepou
s razitky PHLS a do ruky obalku s potvrzenim
o oficialnim prevzeti a navodem k pouziti (,to
jen kdyby té na letisti néjak zkoumali®) a s tlu-
koucim srdcem odejela na londynské letisté. To
srdce tlouklo na poplach proto, ze méla v kapse
20 liber a taxametr taxiku se nemilosrdné pribli-
zoval k této hranici. Nicméné tato faze dopadla
dobte, jizdné bylo 19 liber a néjaké drobné. To
nejhorsi vsak teprve prislo. Balicek byl v prirucni
kabele a celnik v bilych rukavicich (jak bylo tehdy
zvykem) se zacal v kabele prohrabovat. Narazil
na balicek a zdvorile se preptal na obsah. Zadrh-
nutym hlasem a nedokonalou angli¢tinou dostal
vysveétleni, Ze se jedna o ,biologicky material®.
Kontrolné se zeptal, zda se nejednd o material
infekéni. Dostal drzou a zdésenou odpoved, ze
samozrejmé nikoliv, a prohlidka byla uspésné
skoncena. Pravé zdéseni vsak nastalo az v labo-
ratori, kde se ihned po priletu balicek rozbalil.
Uvniti totiz byla krabicka, polepena ze vsech
stran zlutymi pasky s ¢ernou lebkou a napisem
,Caution! Infectious material®.

O par mésicu pozdéji byla dr. Bruckova, tehdy jiz
ve funkei vedouci NRL AIDS, povolana k audien-
¢l u ministra zdravotnictvi za ucelem ,prevzeti
viru AIDS*. K jejimu velkému prekvapeni misto
deklarovaného viru ji ministr predal diagnosticky
test pro stanoveni protilatek firmy Abbott. Minis-
trovi ho privezl jako darek ,nejmladsi slovensky
akademik” (tak se deklaroval — jméno ponechame
v zapomnéni), odbornik v néjakych fyzikalnich
vedach. Protoze pri své cesté po africkém kon-
tinentu vidél stovky lidi, umirajicich na AIDS,
rozhodl se prispét své zemi (tehdy CSSR) vyhnout
se této straslivé nakaze a dovézt do ni ten osk-
livy virus (asi za ucelem jeho zneskodnéni). Jis-
té bohuliby pocin! Pri osobnim setkani v jedné
z malostranskych hospudek jsme se mu pak
pokusili (s prislusnym grafickym doprovodem na
papirovém ubrousku) vysvétlit rozdil mezi virem
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jako takovym a testem na detekci virovych pro-
tilatek. Akademika asi zmatlo, ze na obalu setu
byl napis ,infek¢éni material“. To v tehdejsi dobé
mély vsechny protilatkové testy, protoze se pri-
pravovaly z purifikovaného inaktivovaného viru
a producent nikdy nemél jistotu, ze inaktivace
byla dokonal4, ¢i co muze udélat v lidském orga-
nismu virova RNA. Proto ten alibismus.

I takové prihody, dnes jiz tsmeévné, patrily
k zacatkum prace s HIV/AIDS.

Velkou zkusenosti byla spole¢na staz dr. Kopec-
ké a dr. Bruckové v Moskvé, v renomovaném Insti-
tutu virusologii. Tam totiz probihaly intenzivni
prace vyzkumného 1 diagnostického charakteru,
s veskerym nejmodernéjsim zapadnim labora-
tornim vybavenim a komercnimi testy francouz-
skych a americkych producentt. Typicka ukazka
1zivosti rezimu, ktery néco jiného proklamoval
a néco jiného konal. K vlastni laboratorni praci
jsme se sice moc nedostaly, nicméné HIV pozitivi-
ta naseho prvniho hemofilika byla potvrzena. To,
ze v SSSR probihaly intenzivni prace na proble-
matice AIDS, pravdépodobné prispélo k tomu, ze
1 v nasi republice vzbudilo téma velkou pozornost
vyjadrenou i ekonomickou podporou.

Obrovskou zasluhu na tom, ze v CSR se nakazi-
lo pri transfuzi krve a podani krevnich pripravka
sjen“ 32 osob (z toho 16 hemofilikt, prevazné
po podani zahrani¢nich krevnich derivatd) méa
nynéjsi prof. MUDr. J. Kvasnicka. Vyvinul vel-
kou energii pri zavadéni povinného testovani
krevnich darct a shénéni dotaci, nutnych pro
modernizaci laboratorniho vybaveni transfuz-
nich oddéleni (TO). Ve spolupraci s NRL AIDS
usporadal ve druhé poloviné roku 1986 zakladni
vycvikovy kurz v provadéni a hodnoceni mikro-
destickovych imunoeseji pro vsechny primatre TO.
Ti pak prenesli informace pracovnikim svych
oddéleni. Prof. Kvasnicka také jako jeden z prv-
nich klinik u nés vyslovil podezieni na onemoc-
néni AIDS u jednoho ze svych hematologickych
pacientt (pozdéji diagnézu potvrdilo laboratorni
vysetreni). ﬁspéchem tohoto enormniho usili bylo
zavedeni povinného testovani vsech darovanych
krvi na pritomnost HIV protilatek zacatkem
roku 1987. Dnes uz se na toto usili protagonistt
a vsech pracovnikit TO pozapomind. Testovani
vsech darovanych krvi a plazem je béznou povin-
nou praxi a zajistovani maximalni bezpecnosti
krevniho prevodu testovanim odebranych krvi
a krevnich pripravka na pritomnost HIV a radou
dalsich opatteni se stalo béznym, bezpodminecné
dodrzovanym postupem. Od roku 1987 nedoslo
u néas k infekci HIV cestou infikovanych déarcu,
1 kdyz 1 pozdéji byly odhaleny dvé HIV infekce
u prijemct krve, ke kterym vsak prokazatel-
né doslo pred zavedenim povinného testovani
v transfuzni sluzbé. Pri tomto konstatovani vsak

nutno pripustit, ze k infekci HIV po podani krve
a krevnich slozek muze dojit 1 v dnesni dobé z celé
rady duvodu souvisejicich predevsim s biologicky-
mi charakteristikami viru HIV.

Ve druhé poloviné roku 1987 bylo zavedeno
diagnostické testovani HIV protilatek v mikro-
biologickych laboratorich s podminkou, zZe pro
toto testovani dostanou povoleni od ministerstva
zdravotnictvi, utvaru hlavniho hygienika. Toto
povoleni ziskavaji dodnes zadajici laboratore na
zakladé splnéni nékterych zakladnich kritérii
(posuzuje NRL AIDS). Tim je zajisténa vysoka
odborna uroven laboratorni diagnostiky HIV/
AIDS a zaroven ziskavan prehled o poctu prove-
denych vysetireni (povinnd mési¢ni hlaseni). Toto
opatreni je platné jak pro statni, tak privatni
laboratore.

Navic bylo ve spolupraci s NRL AIDS zave-
deno hned od pocatku povinné konfirmacéni
vySetieni vSech vzorkt krve, u kterych se pri
prvnim screeningovém vysetireni objevil nejasny
vysledek, tedy nikoliv jasné negativni nalez. To
meélo obrovsky vyznam, protoze zejména prvni
komercni vysetrovaci sety, pripravované z celych
purifikovanych viriona (testy 1. generace), prina-
sely v pomérné vysokém procentu nespecifické
pozitivni nalezy. Ty se systémem konfirmacnich
testt daly v NRL AIDS vylou¢it. Tim u nés nedo-
slo k nékterym az tragickym pripadim, kdy se po
nekonfirmovaném HIV pozitivnim nalezu a jeho
oznameni vysetrovanému, zhroutil jeho osobni
a rodinny zivot (pripad HIV pozitivni osSetrova-
telky v . USA) ¢i doslo k sebevrazdé pod tihou
spolecenského vylouceni a perspektivy nevyhnu-
telné blizké smrti (nékolik pripadu). Systém
konfirmacnich vysetreni nejasnych vysledku ze
screeningového vysetrovani ve vSech HIV vyset-
rujicich laboratorich u nas dosud plati.

Dalsim velkym tspéchem bylo zavedeni systé-
mu hlaseni o poctu provedenych vysetieni a spe-
cifikaci vysetreni (davod, populacni skupina).
Tyto tdaje byly a jsou dale predavany do evrop-
ské monitorovaci sité (od r. 1987 centrum v Pari-
71, nyni ECDC ve Stockholmu). Velkou vyhodou
bylo, ze u nas se od zacatku sledoval nejen
vyskyt klinickych pripada AIDS (tak, jak to zprvu
pozadovalo parizské monitorovaci centrum), ale
1 vyskyt vsech HIV infikovanych pripadda.

Pro 1é¢bu AIDS bylo v CR vytvotreno 7 AIDS
klinickych center, metodicky vedenych AIDS kli-
nickym centrem na infekénim oddéleni Nemocni-
ce Na Bulovce. V jeho cele dodnes stoji jeho zakla-
datelka doc. MUDr. M. Stankova. Tato klinicka
centra uzce spolupracuji s NRL AIDS v SZU, do
které také pravidelné hlasi na specialnich formu-
larich tr1 zakladni Gdaje:

1. klinicky stav novych HIV pozitivnich pripada

v dobé prvni prezentace v AIDS centru;
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2.diagnézu AIDS - podle CDC indikativnich
onemocnéni, celkem 32 polozek (kritéria pro
epidemiologickou surveillance);

3. umrti na AIDS — podle mezinarodni klasifikace

(ICD).

Vsechny tyto udaje jsou v NRL AIDS zpra-
covavany, analyzovany a poskytovany mezina-
rodnim organizacim (UNAIDS, WHO, ECDC).
Za matematické analyzy jiz léta zodpovida
biostatistik RNDr. M. Maly, CSc., ve spolupraci
s Mgr. M. Maresovou, ktera veskeré udaje sbira,
zpracovava a pro analyzy pripravuje.

V CR kontinudlné probihalo a probiha zdoko-
nalovani a rozsirovani laboratornich diagnostic-
kych metod. Nékteré byly prijaty a zarazeny do
systému vykonu placenych v ramci zdravotniho
pojisténi. To je velky uspéch, protoze rada z nich
je ekonomicky narocnych a predstavovaly velkou
zatéz jak pro statni finance, tak pro pacienty
samé. Jedna se napr. o stanoveni tzv. virové
naloze, kdy se sleduje mnozstvi virové RNA
v krevnim obéhu ¢i sledovani vyvoje rezistence na
ruzné antiretrovirové preparaty. Oba tyto para-
metry jsou velmi dilezité pro stanoveni Géinnych
lécebnych postupt. Spektrum terapeutickych
moznosti je nyni velmi pestré, nicméné dosud se
nepodarilo najit takovy preparat, ktery by doka-
zal virus z napadeného organismu zcela vyloucit.
Velmi dulezité jsou také analyzy izolovanych HIV
virovych kmenu a jejich subtypizace, které jsou
podkladem pro HIV molekularni epidemiologii.
Tyto studie provadi Mgr. M. Linka, ktery také
spolupracuje v této oblasti na nékterych multina-
rodnich projektech.

Dalsim velkym a nesmirné dulezitym tématem
,hivologie“ je prevence infekce HIV. Specificka
prevence ve formé uc¢inné vakciny dosud neexistu-
je, a to pres velké usili renomovanych svétovych
pracovist. Nékteri odbornici jsou natolik skepticti
a tvrdi, Ze se HIV vakcinu zkonstruovat vibec
nepodari. Stejné tak se nedari vylouceni HIV
viru z infikovaného organismu. Jak tedy potlacit
sireni HIV/AIDS v lidské populaci? Existuje velké,
ucinné ekonomicky pomeérné nenarocné opatteni,
které se nazyva edukace, osvéta, vychova k zodpo-

veédnosti, uplatnovani zakladnich moralnich hod-
not. S poucovanim o zakladnich otazkach sireni
viru HIV a uplatnovanim pravidel bezpecnéjsiho
sexu zacaly vSude na svété vsechny Siroce zalo-
zené kampané, které si davaly za ukol bojovat se
sirenim HIV/AIDS. Do této kampané pro Sirokou
verejnost, stejné tak do kampani urcenych pro
specifické populace ve zvyseném riziku HIV/AIDS
se kromé statnich organt i u nas zapojovaly nej-
ruznéjsi nevladni organizace. Do tohoto usili svor-
né prispivaly vedle médii skolsky systém, systém
zdravotni péce, socialni sité, prednaskova a popu-
larné publikaéni ¢innost nasich prednich odbor-
nikl, vrstevnické (peer) programy a rada dalsich
¢innosti. Dulezitou v této oblasti je také siroka
sit HIV testovacich mist, z nichz néktera posky-
tovala 1 bezplatné anonymni testovani. Bohuzel
se v posledni dobé tato sit stdva z nejruznéjsich
divodt znacné proridlou. Doufejme, ze to dalsi
prubéh siteni HIV infekce negativné neovlivni.

Vyraznym pocinem bylo také zalozeni Domu
svétla, jehoz pracovnici v cele s dlouholetym
reditelem M. Hlavatym rozvijeji nejen edukacni
aktivity, poskytuji osobam ve zvyseném riziku
infekce HIV anonymni HIV vysetrovani, ale pre-
devsim znacné prispivaji k rozvijeni a poskytova-
ni socidlnich sluzeb pro HIV infikované osoby.

Siroce zalozené preventivni usili urcité prines-
lo své ovoce. Jeho vysledkem je 1 ,nizka hladina
epidemie HIV/AIDS“ jak je mezinarodné klasifi-
kovan vyskyt HIV/AIDS v CR.

Zaverem bychom chtéli co nejsrdecnéji podekovat
vSem jmenovanym i nejmenovanym, minulym i sou-
casnym, zivym i zemrelym pracovnikum v oblasti
HIV/AIDS za jejich obétavou, statecnou, spolecen-
sky nedocenénou, ale nesmirné prospésnou ¢innost.

Se svolenim autorky i s$éfredaktorii bylo publikovdno i ve
Zprdvach CEM.

Do redakce doslo 20. 6. 2012.
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