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V ¢lanku je popisovdna taxonomie, morfologické a biofyzikalni vlastnosti viru HIV, jeho replikacni cyklus a
zpusob Sifeni HIV infekce v lidské populaci. Jsou uvedeny soucasné moznosti laboratorni diagnostiky HIV/
AIDS, zakladni klinicka ktitéria pro stanoveni diagn6zy AIDS a terapeutické postupy. Je diskutovan soucasny
stav globalni epidemie HIV/AIDS a zakladni preventivni opatfeni.

The HIV taxonomy, morphology, biophysical properties, replication cycle, and mode of HIV transmission in the
human population are described. The state of the art laboratory diagnosis of HIV/AIDS, major criteria for the
clinical diagnosis of AIDS, and therapeutic options for patients with AIDS are presented. The global HIV/AIDS
epidemic and relevant prevention activities are discussed.
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UvVOoD

V 1. ¢asti sdéleni [Zpravy CEM (SZU, Praha) 2011;20(12):
435-438] jsme kratce popsali vyskyt prvnich piipadt no-
vého infekéniho onemocnéni- AIDS , objev jeho virového
puvodce — HIV a zakladni charakteristiky Sifeni AIDS
v lidské populaci. V této ¢asti se budeme podrobnéji véno-
vat popisu nékterych taxonomickych a biofyzikalnich vlast-
nosti viru HI'V, mechanizmu jeho mnoZeni v cilovych buii-
kach napadeného organizmu, zptsobech pfenosu a divo-
dech jeho globalniho epidemického Sifeni zejména v né-
kterych regionech a specifickych populac¢nich skupinéch.
Uvedeme nékteré charakteristické klinické projevy onemoc-
néni AIDS podle definice uzivané pro surveillance HIV/
AIDS Zminime téZ moZnosti 1é¢by a prevence Siteni HIV/
AIDS.

Virus HIV

Taxonomie HIV je uvedena v tabulce 1. HIV patii do sku-
piny retrovird, kam se fadi jedny z nejdéle znamych virt.

Tabulka 1: TAXONOMIE HIV - RETROVIRY

CELED Retroviridae

PODCELED: Oncovirinae
ROD: Onkovirus
(RNA nadorové viry, HTLV - I, HTLV - 1I)

PODCELED: Lentivirinae
ROD: Lentivirus
(HIV - like viry,

Maedi/visna - like viry)

Jejich spolecnou vlastnosti je schopnost pfepisovat vlastni
genetickou informaci, nesenou RNA, do DNA napadené
buriky. V pfirodé je tento proces velmi neobvykly, obvykly
je postup opacny - pfepis DNA na RNA. Retrovirim umoz-
fluje tuto nezvyklou drahu enzym reverzni transkriptdza,
ktery je integralni soucasti virového genomu.

Dalsi spolecnou charakteristikou retrovirti je dlouhé
obdobi latence, kdy virova genetickd informace je sice za-
budovana do chromozomaélniho aparatu napadené buriky,
spolecné s ni se mnozi, ale po dlouhou dobu infikované
buniky preZivaji bez zasadniho funkéniho poskozeni. In-
fekce se neprojevuje v tomto obdobi klinickymi piiznaky
a je rozpoznatelna pouze laboratornimi testy. Proto do sku-
piny retrovirii spadaji také tak zvané pomalé viry, ,,zabija-
ci, vyznacujici se dlouhou perzistenci v organizmu bez
znamek jeho poskozeni. VEtSinou maji afinitu k CNS, vy-
skytuji se hlavné u zvirat. Dlouhodoby infekéni proces
kon¢i smrti (Visna, Maedi viry vykytujici se u ovci a aleut-
skych mink®). Nékteti sebekriti¢ti virologové humorné
tvrdi, Ze neexistuji pomalé viry, pomali jsou jen virologové!

Velkou podskupinou retrovird jsou lidské onkogenni
viry, zplsobujici nékteré druhy leukemii. Mezi né také
americti autofi HIV ptivodné fadili pod ndzvem HTLV-III
(viz I. ¢ast publikace). Stejné tak do skupiny retrovird pa-
tfi viry vyvolavajici nddorova onemocnéni u zvifat, zejmé-
na driibeZe.

Pfi dalSich studiich bylo zjisténo, Ze virus HIV se vy-
skytuje ve dvou typech, oznaCovanych jako HIV-1 a HIV-
2. Rozdily v genetické skladbé vird HIV-1 a HIV- 2 jsou
velmi malé (Obr. 1) Podrobné charakterizované kmeny
HIV-1 se pak tadi do 3 velkych skupin - podtypd HIV-1
znacenych M, N a O. Skupina M (Major) je nejvétsi a déli
se dale na rizné kmenové varianty ozna¢ované alfabeticky
(dosud A- L, CRF - Cirkulujici Rekombinantni Formy).
U viru HIV-2 nebyly rozpozniny zZadné subtypy. Obr. 2

Virus HIV patii mezi malé az stfedné velké viry (30-
100 nm). Obr. 3 Jeho partikule maji sféricky tvar s jasné
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Obrézek 1: GENETICKA SKLADBA HIV-1 A HIV-2
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A B C D F G H J K CRFs Tabulka 2: STRUKTURALNI GENY HIV
KLASIFIKACE HIV Gen a genovy produkt | Popis a funkce
env (envelope)
.. . L 3 gp 160 prekurzor env glykoproteinu
vyznacenymi povrchovymi strukturami (spikes) a denznim -
jadrem v podobé malého ofisku (snad &inského), jak mor- | 9P 120 vnéjsi env glykoprotein
fologicky vystiZzn€ popsala jedna z nejznaméjsich elektro- gp 41 transmembranovy glykoprotein
novych mikroskopicek June Almeida. gag (core)
.M’orf’ologn,v Vel’lkO.Stl,v strulftul.ralmm uspor.ac.iamm, bio- 055 prekurzor gag proteind
fyzikdlnim sloZenim i nékterymi vlastnostmi je HIV po- — X
dobny virtm chfipky. Patfi mezi tzv. obalené viry ¢i viry p24 kapsidovy protein (CA)
s obélkou (envelope), tvofenou lipoproteiny. Z obalu vy- | p17 matrix Uprotein (MA)
¢nivaji vybézky (spikes), morfologii podobné houbickdm p15p9,p7 protein vazici se na nukleovou
na tenké noZce - glykoproteiny o molekulové hmotnosti kyselinu (NC)
40 311( 120 .kilo<.ialtom°1 (gp 40( a gp 120). Tyto povrfh(l)(vé)t pol (polymerase)
struktury jsou immunogenni (tvofi se proti nim protilatky ; .
a velmi mutagenni — stejné jako podobné struktury u chfip- P 66/51 reverzni tran{sknlptaza I(RT)
kovych virt. Udava se v8ak, Ze viry HIV jsou az 100x mu- p 31 endonukloeaza/integraza
tagennéjsi neZ viry chiipky. Vlastni jadro viru tvofii protei- p 11 proteinaza

novy obal p24 ap17, ktery kryje virovy geneticky material,
to je dvouSroubovice RNA a enzymové vybaveni viru (jak
znazornuje schématicky obr. 4). Podrobné molekularni stu-
die genetické skladby viru HIV prokazaly pfitomnost tii
genii strukturdlnich, oznacenych jako env, gag, pol , které
koduji rizné virové struktury a fadu genii regulacnich, které
kéduji rizné virové funkce (funkce nékterych z nich neni
dosud presné znama). (Tab. 2, 3)

Virus HIV mé velmi unikétni replikacni cyklus. Zjed-
nodusené schéma ukazuje obr. 5. Pro infekci buriky virem
HIV je nutna pfitomnost receptoru CD4+ na jejim povrchu
a soucinnost dalsich bunécnych koreceptorti jako CCRS,

CXCRA4. Povrchové virové struktury se spoji s povrchovy-
mi bunéénymi receptory (zdmek-kli¢) a umozni prinik viru
do bunécné cytoplasmy. Virus se tak zvané svlékne, odho-
di svij plast (uncoating), obnazi sviij genom a pomoci en-
zymu reverzni transkriptazy prepiSe svou RNA na DNA.
Ta se pomoci dal$iho virového enzymu, integrazy zabudu-
je do jaderného chromozomalniho vybaveni napadené buii-
ky. Virovy geneticky signdl zistava v buiice po cely jeji
Zivot a spolu s ni se déli a pfenasi na potomstvo. Kromé
toho se HIV replikuje také horizontalné, kdy buiika zacina
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Tabulka 3: REGULACNI GENY HIV

Gen a genovy produkt Popis a funkce

Tat (transactivator)
p 14

Rev (regulator of expression
of virion proteins)

transaktivator virovych protein(i

p 19/20 reguluje expresi virovych protein(
Vif (virion infectivity factor)

p23 urcuje virovou infektivitu

vpr neznama funkce

nef (negative factor)

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

nezndma funkce
(snizeni patogenity ?)

vpx (jen u HIV-2)

opacnym pochodem piepisovat virovou DNA na RNA, ktera
se shromazduje v cytoplazmé, obaluje proteiny pisobenim
enzymu protedzy a shromazduje se jako inkompletni virus
u bunécné stény. Tou posléze pronikda procesem zvanym
pucenim a ziskéava z ni glykoproteiny pro dokonceni stav-
by kompletniho virionu schopného infikovat dalsi citlivé
buriky.

Reakci buriky na infekci HIV ukazuje dalSi schéma -
viz obr. 6. VySe popsanym procesem se HIV virovy signal
zabuduje do jadra napadené burniky a v ni po urcitou dobu
pretrvava aniz by ji néjak funkéné poskozoval (latentni sta-
dium). Po té nasleduje faze chronicka, kdy burika intermi-
tentné zacne v malém mnoZstvi vyluovat nové virové par-
tikule, jeji metabolizmus i funkce zacinaji byt poskozené,

Obrazek 5: SCHEMA REPLIKACNIHO CYKLU HIV

Obrézek 4: SCHEMATICKY OBRAZEK HIV
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az posléze nastoupi faze akutni, kdy builka na tkor vlast-
niho metabolizmu a replikace syntetizuje velka kvanta no-
vych virovych partikuli a posléze zmira.

Takto tedy probihd HIV virova infekce (velmi zjedno-
duSené popsand) na bunécné urovni. Jak reaguje cely in-
fikovany organizmus schematicky znazorfiuje obr. 7. Po
vstupu viru do cilovych bunék zacina velmi rychla repli-
kace a vylu€ovani viru — nékteii autofi uvadéji, Ze k tomu
dochdzi uz za 3 hodiny po vstupu viru do organizmu a 7Ze
jiZ v této fazi je infikovany ¢loveék vysoce infekéni pro své
okoli. Nasleduje tzv. akutni obdobi, které se klinicky vy-
znacuje nikterak typickymi piiznaky, spiSe upominajicimi
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Obrézek 6: REAKCE BUNKY NA INFEKCI HIV
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Obrazek 7: PRUBEH INFEKCE HIV
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vice krénich), celkova unavnost, malatnost. Snad jedinym
typickym pfiznakem, ne vSak vZdy pfitomnym, je prchavy
exantém, ktery pfipomind ,lékovou vyrazku* a obvykle
velmi rychle vymizi. Nékdy jsou tyto pfiznaky akutni in-
fekce HIV tak nendpadné, Ze nevyZaduji ani 1ékat'skou kon-
zultaci a obvykle spontanné mizi. Z hlediska epidemiologic-
kého je tato faze velmi nebezpecnd, protoze zdanlivé zdravy
¢lovék o své infekci nevi a miiZe ji tak bez zabran dale Sifit.

Po akutni fazi dochazi k omezenému vyplavovani HIV
virovych partikuli do krevniho obéhu, ackoliv replikace viru
intenzivné pokracuje, ale zstadva omezena na mizni uzli-
ny. Hodnoty tzv. virové ndloZe (pocet HIV RNA kopii
v plazmé) se dostdvaji v tomto obdobi k neméfitelnym hod-
notam. Nastava dlouha doba latence (,,néma infekce®),
dochézi jen k intermitentnimu vylu€ovani viru v nizkych
koncentracich do krve a ani klinicky se infekce nikterak
vyznamné nemanifestuje. Toto obdobi se v souc¢asné dobé,
zejména se zdokonalovanim specifické terapie, prodluzuje
a pocitd na roky.

Velmi zejména diagnosticky vyznamnym procesem je
tvorba protilatek. Protilatky proti povrchovym glykopro-
teinim HIV se vytvareji individualné za rtizné dlouhou
dobu, odhaduje se, Ze nejdiive za 10-21 dnl po vstupu
HIV do organizmu, nejpozdéji vSak do 2—3 mésicl po in-
fekci. Vytvareji se a spolehlivé identifikuji u vSech infiko-
vanych osob. Pretrvavaji po cely Zivot infikovaného jedin-

ce, daji se prokazovat i v krvi odebrané post mortem. Tyto
protilatky vSak, bohuzel, nemaji protektivni charakter. To
je jedna ze zvlastnosti HIV infekce (n€ktefi nazyvali tyto
zvlastnosti ,,mystérii* HIV infekce).

Stanoveni diagézy AIDS

Po rtizné dlouhé dobé latence dochazi na néjaky podnét, ¢i
spiSe soubor podnétl, k extrémné vysokym hodnotdm vy-
lucovani HIV do krve, tbytku bunék imunitniho systému
(zejména CD4 bunék) a nastupuje rozvoj klinickych pii-
znakt infekce. Ty jsou predevsim vyjadreny jako nasledek
zhrouceni imunitniho systému vyskytem nejprve malych,
posléze i velkych oportunnich infekei bakterialniho, viro-
vého, mykotického a parazitdrniho pivodu, Casto se vy-
skytuje i nddorové bujeni souvisejici se ztratou imunity.
V této dobé¢ se jiz stanovi diagnéza plné rozvinutého one-
mocnéni AIDS, které bohuzel, dfive ¢i pozdéji kon¢i umr-
tim. Podle klinickych pfiznakti se HIV infekce zatazuje do
4 stadii, z nichZ poslednim je AIDS. Pro tcely surveillance
se pouziva mezinarodné stanoveného schématu, specifiku-
jiciho 32 oportunnich infekci a nddorovych onemocnéni,
kterda HIV infikovaného pacienta fadi do mnoziny AIDS
nemocnych. Kromé oportunnich infekci a nadorovych one-
mocnéni sem patii i vyrazné poskozeni CNS a tak zvany
wasting syndrome, celkova zchatralost s enormnim tubyt-
kem hmotnosti (koncentra¢nicky vzhled).

Kolik HIV infikovanych se dostane aZ do termindlniho
stadia AIDS, konciciho smrti, neni dosud presné zndmo.
Nekteti fikaji ze 100 % infikovanych, jini se domnivaji Ze
ne vsichni tak konci. Co je ale jisté, Ze AIDS nelze vylécit,
ale 1ze jej uspésné 1é¢it, Zivot infikovaného zkvalitnit a pro-
dlouzit. Dosud se totiz pies veskerd usili nepodafilo virus
HIV z napadeného organizmu vyloucit, jen potlacit jeho
mnozeni. Nicméné ani 30 let vyskytu a zkoumani AIDS
neni dostatecné dlouhd doba pro stanoveni obecné plat-
nych zaveérah.

Stejné tak neni dosud presné znamo, jaké klinické pro-
jevy se u kterého z HIV infikovanych pacientl rozvinou.
V zacatcich to byla velmi Casto pneumocystova pneumo-
nie (PPC-Pneumocystis carinii pneumonia) a Kaposiho sar-
kom, nyni vzhledem k moZnostem profylaktického pouZi-
vani riznych 1éCiv se spektrum infekci méni. V pripadé
Pneumocystis carinii je nutno uvést piinos naseho svétoveé
vyznamného parazitologa akad. prof. O. Jirovce, ktery jako
prvni popsal vyskyt pneumocystové pneumonie u novoro-
zenctl, vesmés s fatdlnim koncem. Na jeho pocest byl or-
ganizmus Pneumocystis carinii posléze prejmenovan na
Pneumocystis jiroveci (posmrtné). Je vSak ironii osudu, Ze
tento organizmus, ktery prof. Jirovec cely zivot pokladal
za parazita, byl po diikladnych studiich zafazen mezi houby.

Zaklady terapie HIV/AIDS

V pociatcich bylo onemocnéni AIDS oznacovano jako ,,one-
mocnéni mnoha tvari“, které postihovalo vSechny télesné
organy a systémy. V posledni dobé se AIDS specifikuje
jako chronické systémové onemocnéni. Jeho 1é¢ba je kom-
plexni, individuélng ,,8itd na miru*“ kazdému z HIV infi-
kovanych pacientl. Zakladem je antiretrovira terapie, ktera
se snazi potlacit replikaci viru se v§emi jejimi neZadouci-
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mi ucinky. Tato terapie vyuZiva poznatkll ze studia mno-
Zeni viru v burtice a snazi se zasdhnout v citlivych mistech
jeho replikace. Je to zejména blokace viru pii vstupu do
cilové buiiky, kdy vedouci roli hraje virovy enzym reverz-
ni transkriptaza. V zacatcich 1é¢by byl jedinym dostupnym
antiretrovirovym preparatem inhibitor reverzni transkripta-
zy pod nazvem zidovudin. Jednalo se o klasickou mo-
noterapii. Postupem doby se objevovaly dalsi preparaty,
zasahujici v riznych fazich virového replika¢niho cyklu
(inhibitory virové proteazy, integrazy ¢i inhibitory ovliv-
nujici proces fuze viru s buiikou), aZ se doslo k tzv. cART
(kombinovana antiretrové terapie) — kombinaci nékolika
ucinnych antiretrovirovych preparatt. Jejich zdkladem by-
va Casto vySe zminovany inhibitor reverzni transkriptazy.
V otézce vyvoje novych antiretrovirovych preparata je vy-
znamnym, svétové uznavanym odbornikem prof. A. Holy,
emer. feditel Vyzkumného tstavu organické chemie a bio-
chemie CAV, ktery se podilel na vyvoji a syntéze nékolika
uspésnych antiretrovirovych preparatii

Otéazkou zistava, kdy tuto antiretrovirovou terapii na-
sadit. Jeji uzivani neni totiz bez vedlejSich uc¢inkt a pro
cim nazorem je zapoceti 1écby jakmile HIV virova naloz
(viral load) stoupne nad 200 HIV RNA kopii /ml plazmy.
Komplikujicim faktorem je také snadny vzestup rezistence
na podavana antiretrovirotika. Adherence na lécebny po-
stup je u HIV pozitivniho pacienta nesmirné dilezitym fak-
torem pro uspésnost 1écby.

Dalsi nedilnou soucasti terapie HIV/AIDS je podavani
profylaktickych preparati k zamezeni nejcastéji se vysky-
tujicich doprovodnych (oportunnich) infekci u HIV pozi-
tivnich osob. Klasickym pfipadem této moznosti je napf.
profylaxe pneumocystové pneumonie, ktera prakticky vy-
mizela v rozvinutych zemich jako pfi¢ina dmrti u HIV po-
zitivnich pacientd. TotéZ se tyka profylaxe toxoplazmové
infekce a fady dalSich (v¢etné TBC).

Samoziejmou soucasti 1écby jsou dalsi bézné 1écebné
postupy pouzivané u ostatnich pacientd pfi fesSeni jejich
aktualnich zdravotnich potieb.

Globalni epidemie HIV/AIDS

Vzplanuti globalni epidemie HIV/AIDS samoziejmé sou-
visi se zpisobem prenosu viru HIV. Dosud plati jen 3 moz-
né zplsoby prenosu HIV: krevni cestou, pohlavnim sty-
kem a prenos z matky na dité€. Pfenos krevni cestou se
podafilo velmi brzy omezit testovanim krve a krevnich de-
rivatl pro terapeutické podani na pfitomnost HIV protila-
tek. Do této skupiny také patfi prenos HIV mezi injek¢ni-
mi uzivateli drog. Sexudlni styk, zejména homosexualni
praktiky, jsou v soucasné dobé nejcastéjsim zpisobem pre-
nosu HIV na celém svété. Prenos HIV z matky na dité
(vertikalni pfenos) se podafilo znan€ omezit, zejména
v rozvinutych zemich, pouzivinim specifické profylaxe
u matky i novorozence a omezenim kojeni u HIV pozitiv-
nich matek.

K upfesnéni je nutno dodat, Ze globalni epidemie HIV/
AIDS je zpiisobena virem HIV-1. Virus HIV-2 se vyskytu-
je jen v Africe, zejména na vychodnim pobteZi (PobieZi
slonoviny). M4 zfejmé méné agresivni patologii nez HIV-1,

vyvolava mirnéjsi klinické projevy (slim disease) a velmi
pomalu se §ifi. Jeho vyskyt nebyl zaznamenan na americ-
kém kontinentu, v Evropé jen v Portugalsku, kde epidemie
HIV/AIDS je vyvolana u poloviny diagnostikovanych pfi-
padt virem HIV-2. Plyne to z vyznamného moteplavecké-
ho styku Portugalska se zdpadnim africkym pobrezim.
Z Portugalska se HIV-2 dostal do Spanélska spolu s portu-
galskymi délniky, ale ddle do Evropy se nerozsifil. Vyskyt
nékolika mélo pripadd byl vZdy spojen s pobytem v inkri-
minované oblasti a déle se nesifil.

Globalni epidemie HIV/AIDS se sklada z jednotlivych
sukcesivnich regiondlnich epidemii. Prvni, nejvyssi a do-
sud pretrvavajici vysoky vyskyt byl zaznamenén v Africe,
zejména jeji subsaharské ¢asti. K dal§imu rozsiteni doslo
v severni Casti amerického kontinentu (USA), kam se do-
stal HIV zfejmé jednak piimo z Afriky, jednak pres Haiti
(viz I. ¢ast publikace). Poté nastoupila zapadni ¢ast Evro-
Py, pozdéji ¢ast centralni a nejmladsi je epidemie HIV/AIDS
v Evropé vychodni (Ukrajina, Bélorusko, Rusko a Pobalt-
ské staty). Pozdéji nez Evropa byla také postiZzena Jizni
Amerika a asijsky kontinent, kde nejdfive byla epidemie
HIV/AIDS hlasena z Jihovychodni Asie.

Zpusoby S$ifeni HIV/AIDS se také regionalné lisi.
V opozdéné epidemii HIV/AIDS v zemich vychodni Ev-
ropy se infekce nejvice $itila a dosud $ifi mezi injek¢énimi
uzivateli drog. Klasickym piikladem tohoto zplisobu pre-
nosu HIV je Polsko, kde navic zanechalo Sifeni HIV mezi
narkomany tézké nasledky ve formé pfenosu infekce z mat-
ky na dité. Navic bylo zjiSténo, Ze virus HIV obsahovala
vstfikovand podomacku vyrabéna halucinogenni latka tzv.
,.kompot* (vyluh ze zevniho obalu makovic). Nicméné Pol-
sko dokézalo s pouZitim Sirokého spektra intenzivnich pre-
ventivnich aktivit Sifeni epidemie efektivné zbrzdit.

Homosexudlni pfenos HIV je daleko snadnéjsi neZ pre-
nos heterosexualni. Plyne to z rozdilného zptsobu tohoto
styku. Styk homosexudlni je prfedevs§im styk andlni. Je zna-
mo, Ze stfevni sliznice je bohatd na burky k infekci HIV
vnimavé, navic tento styk byva casto krvavy. Pfinasi tedy
skute¢né vysoké riziko s dobrymi podminkami pro prenos
viru HIV. PoSevni sliznice a sekret Zenského genitalu ob-
sahuje relativné nizky pocet HIV infikovanych bunék a pro-
to styk per vaginam je pro muZe méné nebezpecny. Pfenos
HIV z muZe na Zenu je daleko vys$$i — muZzsky ejakulat
obsahuje vysoky pocet virovych partikuli a snadno infiku-
je slizni¢ni buriky Zenskych genitalii. Je znamo, Ze k infek-
ci virem HIV je zapotiebi jeho velka koncentrace. Proto se
také prokdzalo, Ze prostitutky (komer¢ni sexudlni pracov-

vvvvvv

HIV/AIDS.

Obecné se zda, Ze v soucasné dobé€ dosahla epidemie
HIV/AIDS svého vrcholu v zemich primyslové vyspélych,
nicméné v riznych svétovych regionech a kontinentech jsou
stale pocty nové infikovanych osob a osob Zijicich s HIV/
AIDS alarmujici. jak ukazuji ¢isla UNAIDS (United Nati-
ons AIDS Programme) z r. 2010. Grafy 1 a 2. Co se tyce
déti (déti = v€kova skupina do 15 let), jedna se vétSinou
o infekce prenesené z HIV infikované matky na dité i kdyz
aktivné ziskané infekce jsou také zaznamenavany (détska
prostituce).
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Graf 1: POCET LIDI ZIJICICH S HIV, 1990-2010
(UNAIDS, WHO 2011)
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Graf 2: Pocet novych HIV infekci a pocet Umrti na AIDS
v letech 1990-2010 (UNAIDS, WHO 2011)
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Globally new HIV infections peaked in 1997

Prevence HIV/AIDS

Specifickd prevence ve formé efektivni HIV vakciny neni
dosud, pres velké celosvétové usili renomovanych pracov-

nikli na nejrenomovanéjSich pracovistich, k dispozici. Byly
sice vyvinuty nejriznéjsi typy vakcin na nejriznéjsich pod-
kladech, n€které z nich se dostaly az do faze klinickych
zkousek. Nékteré navodily i vysokou tvorbu specifickych
protilatek, nicméné protektivni charakter nevykazovaly. Ma
to fadu konkrétnich pficin vCetné vysoké mutagenosti viru
HIV (neni ucelem tohoto ¢lanku je rozebirat), nicméné
nékteti Spickovi svétovi imunologové, vakcinologové a vi-
rologové jsou tak skepti¢ti, Ze moznost konstrukce uc¢inné
HIV vakciny popiraji az vylucuji.

Zbyva tedy prevence zalozend na vychové a osvété,
zejména populacnich 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 pretézky, ktery nespociva jen na bedrech odbornikii,
ale celé lidské spolecnosti.

Zavérem je mozno fici, Ze odhadnout dalsi prabéh glo-
balni epidemie HIV/AIDS je nesnadny tkol. Pfimo se na-
bizi hezky anglicky vyraz, ,,unpredictable, ktery néktefi
v tomto pfipadé€ uzivaji. Epidemii, jeji konec ¢i dalsi vzpla-
nuti, skuteéné predpovédét nelze. Nicméné pesimismus
v boji proti ni rozhodné neni na misté.

Po domluvé autorky i $éfredaktort, bude ¢lanek uve-
fejnén soubézné i v Casopise Epidemiologie, mikrobiolo-
gie a imunologie.

Marie Briickovd
emeritni vedouci NRL pro AIDS
marie.bruckova @ centrum.cz

Pozn. PouZité obrdzky, tabulky, schémata a grafy jsou z ar-
chivu autorky textu. Za pomoc pii jejich grafickém zpraco-
vdni a uspordaddni dékujeme Mgr. Marté MareSové.

63



