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HIV-AIDS stile na postupu
(Nové poznatky)
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Podle oc¢ekavani doslo ve vychodni Evropé k explozivnimu $ifeni infekce HIV. Soucasné
pocty nakazenych jsou alarmujici. Odhaduje se, ze koncem roku 2000 zde zilo asi 700.000
infikovanych osob, zatim co ptfed rokem to bylo zhruba 420.000 osob. Ne&které oblasti
vychodni Evropy (Ruska federace, Estonsko) hlasi o vice nez 2.000 novych pfipada
nezli v pfedchozim roce. Vé&tSinou jsou to intravendzni toxikomani. Naristajici bida,
nezaméstnanost, nedostatené zdravotni zabezpeCeni a dal$i privodni jevy
socioekonomického rozpadu spoleCnosti prispivaji k nartistani toxikomanie, prostituce a
k ¢astému vyskytu pohlavnich nemoci, coz na druhé strané opét vede k Siteni HIV.

Nejhtite je postizeno Rusko, kde pocet infikovanych HIV stoupl z odhadovanych 130
tisic koncem roku 1999 na asi 300 tisic koncem roku 2000. Velkou vétSinu nové
nakazenych pfedstavuji muzi-toxikomani. Za pouhé Ctyfi roky po prvé epidemii HIV mezi
ruskymi toxikomany pronikla epidemie do vice nez 30 oblasti Ruska. Experti vSak soudi ,
ze hlasen je jen zlomek skute¢ného poctu nakazenych. Zdravotnici se zejména obavaji
moznosti dalSiho §ifeni epidemie mezi asi tfemi miliony injekénich toxikomanil a jejich
sexualnimi partnery. Druhd, sexualnim pfenosem navozena epidemickd vilna HIV,
nejspise teprve prijde a po 3-4 letech se epidemie rozsiti do celého Ruska.

Aby se béhem tfi let podafilo ovlivnit nartstajici epidemii v Rusku, pozadala UNAIDS
na poradé v Moskveé o donorské piispévky ve vysi nejméné 20 miliontt US dolarG. Penize
maji byt uzity k prevenci Sifeni AIDS mezi injek¢énimi toxikomany a mladezi, ke
zdravotni vychové, k prevenci a 1écbé sexualné pienosnych nemoci a k omezeni prenosu
HIV z matek na déti.

V ¢inské populaci, Citajici asi 1,25 miliardy lidi, nyni rychle roste prevalence infekce HIV.
Zatimco podle ministerstva zdravotnictvi je ke konci prosince 1999 hlaseno jen 17 316
pfipadd HIV, skute¢ny pocet je nepochybné vyssi. Odhaduje se, ze se jen vr. 1999
infikovalo HIV pll milionu dospélych osob. Ke konci roku 2000 stoupne pocet
infikovanych na 1,2 milionu a v roce 2010 az na 10 miliond lidi. Také incidence STD jiz od
roku 1993 prudce stoupa, kazdy rok o 107% - 139%

Ptes hrozivy rist prevalence HIV a jinych STD jsou preventivni i terapeutickd opatieni
¢inskych vladnich Ciniteld pomald. To také dokumentuje mald Castka (15 miliond juant)
uréena k t€émto Gcelim. Znaény vzestup poctu prostituujicich osob, zvlasté v méstech na
jihu statu, tidké uzivani kondomut pfi sexu za uplatu (jen 1%-37%) a Casty predmanzelsky
a mimomanzelsky sex, pfitomnost velkého poctu injekénich toxikomanii a stoupajici
migrace obyvatel v ramci statu i mimo n¢j, to vSe prispiva ke vzrlstu a Sifeni epidemie
HIV/STD.

Tento nepfiznivy trend by bylo mozné zvratit piijetim osvédcené strategie: vypracovanim
celonarodniho planu boje s AIDS, vétsim zohlednénim socialnich zvlastnosti nékterych
popula¢nich skupin, angazovanim relevantnich slozek v prevenci a represi AIDS, dale
spolutcasti celé spolecnosti se zaméfenim na nejohrozengjsi populacni skupiny.

BohuZel, k omezené ucinnosti narodnich programt boje s AIDS v rozvojovych zemich
prispiva nejen neochota vlady pievzit odpovédnost za Sifeni infekce HIV, ale také ¢innost
Svétové banky a vysokd zadluzenost zemi Tretiho svéta. Svétovad banka vznikla
v osmdesatych letech za Gcelem snadnéjs$i vzéjemné thrady dluhi. Omezenim nékladd na
statni spravu vSak dochazi také v fad¢ zemi ke znaénému snizovani financi na zdravotnictvi
a skolstvi. To vede k zavadéni poplatkli za vyzadané oSetieni, omezovani plati zdravotnikt
a ke stoupani ceny lékli a potravin. Disledkem je Siroky socialn€¢ ekonomicky dopad,
projevujici se niz8i kvalitou stravovani, malou dostupnosti 1¢kaiské péce nebo migraci
zdravotnikti. 'V nékterych zemich to vedlo k opétovnému S$ifeni malarie a tuberkulozy
nepochybné i k Sifeni HIV.



Svétovou bankou prosazovana liberalizace ekonomiky vyvolala rostouci nezaméstnanost
k nartistani rozdilu mezi bohatymi a chudsimi obyvateli, k omezovani dotaci na zakladni
potraviny a k vétsi orientaci zemedé€lské vyroby na vyvoz. Doporucované zakony trhu
nejsou sto zabranit zbidaCovani obyvatelstva, zajistit dostatek pracovnich ptilezitosti,
podpofit vefejné zdravotnictvi ani prispét k rovnopravnosti Zen ve spoleCnosti tim, ze
neumoznuje jejich priméiené vzdeélavani a zaméstnanost. V jejich disledku si musi pacienti
sami hradit vySetieni HIV, kondomy, 1é¢bu STD, tuberkuldzy a oportunnich infekei pii
HIV a tak jsou pro mnohé zcela nedostupné.

Na celém svéteé se v boji s AIDS nejvice nad€ji upira na objev skute¢né ucinné vakciny.
Pres tadu halasnych oznameni a pfes stovky zkousSenych ,kandidatnich vakcin“ ani na
pokusnych zvifatech nebylo dosud dosazeno vyraznéj$iho uspéchu v pfedchazeni infekci,
natoz vjejich terapeutickém vyuziti. Podle zkuSenosti sjinymi vakcinami je tfeba
odhanout, zda vibec lze ockovanim ptedejit vzniku infekce HIV. Tak tfeba u
poliomyelitidy, spalni¢ek, zardének, pfiusnic a chtipky nelze ani inaktivovanymi, ani
Zivymi- atenuovanymi viry zabranit infekci o¢kovance divokym typem viru. U nékterych lze
prokazat podle vyluCovani viru, nebo podle vzestupu titru protilatek, vznik subklinické
infekce. Zda se, ze dochazi k nevelké replikaci viru, ktera je vSak postupné likvidovana
imunitnimi reakcemi hostitele. Tyto viry zplsobuji smrt infikovanych bunék.

HIV vsak pronikd do genetického materialu v chromosomech buiiky. HIV se muze
replikovat rychle i pomalu, nebo mize latentné¢ prezivat v infikované burnce. Na rozdil od
vétSiny jinych virt vSak HIV vzdy nevede k uhynu infikované buiiky. Proto chybi-li silna
imunitni reakce (zvlasté bunéné imunity), kterd by eliminovala infikované buiiky, tyto stale
produkuji viriony HIV pronikajici do riiznych tkani hostitele. Navic také proti jinym virtm
vici kterym se ockuje, i samotné HIV-infikované bunky mohou virus dale transportovat a
musi je tedy imunitni systém detekovat. Kdyz tedy jiné virové vakciny témét vzdy umoziuji
castecnou replikaci agens, HIV (at” volny, nebo v infikované burice) si asi také najde
zpiisob snadného uchyceni v butikach infikované osoby. Doufejme, Ze vakcina bude natolik
stimulovat imunitni systém, aby dokazal kontrolovat replikaci HIV, jak je to patrné u osob
infikovanych HIV a Zijicich déle nez 20 let bez onemocnéni a terapie. U n¢kterych nakonec
k onemocnéni dojde, ale az ve vy$S$im véku, kdy imunitni systém zeslabne. Z toho plyne, ze
vakcina nezabrani infekei, ale miize chranit pred, nebo na delsi dobu zabranit onemocnéni.

Pokud vakcina bude dostatecné potlacovat replikaci viru mize byt jeho mnozstvi
v pohlavnich sekretech a v krvi niz8i, takze bude podstatné snizena i nakaZlivost pacienta.
Mala koncentrace viru v plasmé také koreluje s mensim rizikem pienosu HIV z matky na
novorozence. Prvofadym cilem ockovani je vSak jisté zabranit vzniku infekce HIV.
Existence vysoce exponovanych a presto neinfikovanych osob ukazuje, Zze by asi bylo
mozné takovou vakcinu pfipravit. ZkuSenosti s ockovanim proti virové hepatitidé B
ukazuji, ze k ochrané ptfed samotnou nakazou je tieba vysoké koncentrace protilatek. Kdyz
jejich hladina klesne miize k infekci dojit. Zda se proto vyznamnéjsi pozadavek na vyvoj
takové vakciny proti HIV, kterd by chrénila pied infekci na urovni spole¢nosti nez na
urovni jedince. Toto je ziejmé jedina moznost, kterou mizeme o¢ekavat od vakciny proti
HIV. Kdyby jiné virové nakazy zpravidla spontanné neustupovaly, nebo byly tak patogenni
jako HIV, pak by se na vakciny proti nim také kladl pozadavek navozeni sterilizacni
imunity, Soucasné vakciny obvykle nechrani pfed nakazou, ale zabrani Sifeni viru v téle a
jeho patogennimu ucinku. Od vakciny proti HIV vsSak ocekavame vice nez je mozné
dosadhnout soucasnymi technikami a poznatky.
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pro prekvapujici zjisténi v jedné thajské studii, Ze horecka cucugamusi muze ukazat
novou cestu vyvoje 1é€by AIDS a vakcin. Obvykle kdyz se HIV-infikovana osoba nakazi
dal$im patogenem hladina HIV v jeji krvi obrovsky stoupne. Lancet vSak v srpnu r.2000
uveiejnil zpravu thajskych odbornikii, Ze u pacinetd s AIDS, nakazenych plivodcem
horecky cucugamusi , dochazi k pfesnému opaku: hladina HIV klesne. Horec¢ka cucugamusi
je onemocnéni prendSené larvami dvou roztocl: Trombicula acamushi (Japonsko a Nova
Guinea) a Trombicula deliensis (Nova Guinea a Barma). Onemocnéni vyvolava Rickettsia
(novéji Orientia)tsutsugamushi a je charakterizovano nahle se objevivsi horeckou,tfesavkou
a bolestmi hlavy, makulopapulosni vyrazkou na trupu a koncetinach, regionalni



lymfadenitidou, c¢asto i pneumonii. Smrtnost nemoci je nizka, ale rekonvalescence trva
dlouho.

Historie objevu zacala pfed dvéma lety tim, Ze specialista na tropické nemoci v US
armade¢, pracujici v Bangkoku, si v§iml prekvapujicitho zvratu zdravotniho stavu HIV-
infikovaného pacienta, ktery onemocnél hore¢kou cucugamusi (scrub typhus dale jen HC).
Virova naloz HIV u pacienta b&hem nemoci vyrazné klesla. Spolu s dal§imi pracovniky
zacCali vyhledavat a sledovat HIV-infikované osoby, které také onemocnély touto horeckou.
Nasli deset pacientt, ktefi prokazatelné méli ob¢ infekce. Porovnali hladinu HIV v jejich
krvi s hladinami u péti HIV-infikovanych osob, které vSak HC, ale tfeba malarii nebo
leptospirozu. Zjistili, Ze k signifikantnimu poklesu hladiny HIV dochézelo jen u nemocnych
HC. U dvou dokonce natolik, Ze ani nejcitlivéjSimi testy nebylo mozné prokazat HIV.
CD4 leukocytit), nez kontrolni skupina HIV-infikovanych (primérné 255 CD4). Dal§imi
cilenymi studiemi zjistili, Ze u nikoho z pacientli majicich soucasn¢ HC nedoslo k vyvoji
mnohem patogenéjSich syncycia — navozujicich variant HIV. Pokusy na myskach a ve
zkumavkach ukazaly, ze protilatky proti HC v lidské krvi n&jakym dosud nejasnym
zpusobem také vazou HIV. Je to fascinujici objev jak jedna infekce dokaze utlumit
patogenitu jiné infekce.
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