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Lecba HIV/AIDS

Kdyz byl v roce 1981 ,Syndrom ziskané
imunitni nedostatec¢nosti” (AIDS) po-
prvé rozpoznan a popsan v odborné lite-
ratufe, nikdo nepredpokladal, Ze béhem
nékolika let dojde k destruktivni celosvé-
tové pandemii, kterd postihne miliony
muzU, zen a déti. Zahy bylo zjisténo, ze
jde o nové infekéni onemocnéni, které je
pfenosné sexudlni cestou a krvi (krevni
transfuze, nitrozilni aplikace drog, po-
ranéni), v¢etné prenosu nakazy z infiko-
vané matky na dité — béhem téhoten-
stvi, porodu ¢i kojenim. Jiz koncem roku
1983 byl rozpoznan virus, ktery je pfi-
¢inou tohoto syndromu. Byl nazvan HIV
(Human Immunodeficiency Virus). Jen
maloktery plvodce byl podroben roz-
sdhlému védeckému vyzkumu tak dud-
kladné a v tak kratkém ¢asovém obdobi.
Nalezy umoznily odhalit cesty, kterymi
HIV v krvi napadd buriky imunitniho sys-
tému, mnozi se v nich a postupné je likvi-
duje. Tim vyznamné oslabuje obranys-
chopnost organizmu a umoznuje aktivaci
pridatnych (oportunnich) infekci. Orga-
nizmus se pak nedovede branit a zahy
podlehne. Odkrytim dulezitych mist pro
mnozeni viru v lidském organizmu se
oteviely cesty pro vyvoj ucinnych an-
tiretrovirovych lékt (pozn.: vsechna
tucné oznacend slova a terminy jsou vy-
svétleny ve slovnicku). A tak onemocnéni
dfive jednoznacné smrtelné se stalo one-
mocnénim chronickym. V letech 1981 az
1986 vétsina infikovanych pacientl umi-
rala do dvou let na nejriznéjsi pridatné
parazitarni, bakteridlni, virové ¢i plis-
nové infekce. V roce 1987 byl po pred-
¢asném ukonceni klinickych studif re-
gistrovan prvni antiretrovirovy lék
zidovudin pro lé¢bu HIV infekce. U¢inek
[é¢by timto prvnim nukleosidovym in-
hibitorem reverzni transkriptazy byl
ale omezeny a dale pfibyvalo umrti mla-
dych lidi. Z téch, ktefi byli infikovéni pred
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5 lety, 85% zemfelo. Velkym uspéchem
zidovudinu bylo snizeni pfenosu infekce
z HIV infikované matky na dité. Preven-
tivni programy se zidovudinem u téhot-
nych HIV pozitivnich Zen byly zavedeny
jiz v roce 1994 ve viech zemich s vy-
spélym zdravotnictvim a vedly k vyznam-
nému poklesu vyskytu HIV infikovanych
novorozenct (25,5%-8,3% a v soucas-
nosti méné nez 5%). U nds byl zidovudin
poprvé podan jiz v roce 1987 a preven-
tivni programy u téhotnych HIV pozitiv-
nich Zen probihaji od roku 1994.

Diky obrovskému pokroku v oblasti
zdkladniho vyzkumu doslo postupné
k rozpoznani dalsich mist, kde Ize zasah-
nout ucinnou terapii. BEhem nékolika
dalsich let (od r. 1995) jsou do terapeutic-
kych programi zarazeny inhibitory viro-
vych proteaz, které brani vyvoji nového
kompletniho viru. Inhibitory dal$iho vi-
rového enzymu integrazy blokuji vstup
virové DNA do jadra hostitelské bunky.
Dalsi dalezité nové léky blokuji vstup
viru do bunky ¢i jeho proniknuti obalem
bunky. Nasledné klinické studie jasné
prokazaly, ze kombinace nékolika rdz-
nych antiretrovirotik je daleko uc¢innéjsi
a Uspésnéjsi nez lécba pouze jednou
latkou. Od roku 1996 je standardnim lé-
¢ebnym postupem trojkombinacni [é¢ba,
tzv. HAART (Highly Active Antiretroviral
Therapy). V soucasnosti se spie pouziva
tzv. cART (Combination Antiretroviral
Therapy). V indikovanych pfipadech, jako
je vznikla odolnost viru na 1é¢bu - poly-
rezistence, selhani 1é¢by nebo zdchranna
léCba, jsou pouzivany i lé¢ebné rezimy
s kombinaci vétsiho poctu latek.

Dllezitym vysledkem vyzkumu bylo
zjisténi, ze ucinnost téchto l1ékd Ize mo-
nitorovat pomoci tzv. virové naloze RNA
HIV v krvi pacienta. Selhaniterapie se pro-
jevi poklesem CD4+ T lymfocytti a zvy-
$enim virové naloze v krvi. Soucasné

muze dojit i ke zhorseni klinického na-
lezu ¢i objeveni se pfidatnych infekci. Na-
opak, pokud je lé¢ba dobfe tolerovana,
Ucinek je zahy ziejmy, virova naloz v pe-
riferni krvi klesd, tim se snizuje destrukce
CD4+ T lymfocytli a to nasledné vede
k jejich kvantitativni i kvalitativni ob-
nové. Cilem terapie je dlouhodobé za-
branéni novému mnozeni viru HIV v krvi.
Spravné zvolena lé¢ba vede v pomérné
krétké dobé (pfiblizné do 3 mésic() k vy-
znamnému poklesu virové naloze a zvy-
seni poctt CD4+ T lymfocyta.

Pfi zahdjeni antiretrovirové lécby je
tfeba peclivé zvazit pfinos terapie oproti
rizikim. Podani antiretrovirotik nevede
k uplnému vyléceni, virus nedovedeme
z lidského organizmu odstranit, pfeziva
dale v klidové formé v bunkach lymfatic-
kych uzlin, ve strevni sliznici, v nervové
tkdni a na dalSich mistech. Terapeuticky
tyto klidové formy viru nedovedeme
ovlivnit. Antiretrovirova terapie ma tedy
pouze omezeny efekt, ale nicméné dokaze
oddalit progresi onemocnéni, podstatné
prodlouzit a zkvalitnit Zivot pacienta. Je
tfeba mit na paméti, Ze kazda skupina an-
tiretrovirovych léki ma i celou fadu ved-
lejsich nezadoucich ucink(, které mohou
nepfiznivé ovlivnit Zivot pacienta. Anti-
retrovirova terapie ¢asto navozuje ne-
zadouci zmény nejen akutniho razu jako
je vyrazka, prijem, nevolnost apod., ale
mUze mit i vyznamny vliv na rozvoj za-
vaznych metabolickych a antropomet-
rickych zmén. Zasadnim faktorem podi-
lejicim se na Uspésnosti farmakoterapie
HIV infekce je dobra spoluprace pacienta.
Pacient, ktery je pfesvédcen o ucinnosti
|[écebného postupu a ktery uziva léky
presné podle navodu, l1é¢bu si sdm nevy-
sazuje Ci nepferusuje, si zajisti maximalni
uc¢innost a oddaleni vzniku rezistence. Vy-
zadovana spoluprace pro Uspésnou lé¢bu
by neméla poklesnout pod 95% - coz
v praxi znamena vynechani 1 davky Iéku
maximalné 1 x za 3 tydny.

Vyvoj antiretrovirovych léku stale
pokracuje a je smérovan predevsim na
pripravky, které budou mit co nejméné
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nezadoucich ucinkd a které budou poda-
vany 1 X za 24 hodin. Idealni jsou i kom-
binace nékolika ucinnych latek odlisnych
skupin v jedné tableté.

Bezpecnd vakcina, kterd by zajistila
obranu pred HIV infekci ve svété, zatim
neexistuje. Dle posledniho strategického
planu se predpoklada, Ze pfi nalezité poli-
tické a financni podpofe by se prvni pozi-
tivni vysledky mohly objevit v roce 2020.

HIV pandemie tedy neni zvladnuta,
naopak se Sifi nebyvalou silou do dalsich
svétadill. Nejvyssi vyskyt je stale v sub-
saharské Africe, ale postupné se zvysuji
pocty nakazenych v jihovychodni Asii
a v zemich byvalého Sovétského svazu.
Celosvétové se zvysuje pocet infikova-
nych Zen a s tim Uzce souviseji i zvySené
pocty infikovanych déti.

V poslednich letech v Gizké souvis-
losti se zvySenim rizikového chovani
predevsim mladych lidi stoupajii pocty
nové infikovanych osob. Je pravdé-
podobné, Ze jde o dlisledek utlumeni
preventivnich programi. Tento trend
bohuzel vidime i u nas. Lidé se HIV in-
fekce prestali bat, maji pocit, ze lécba
je vSiemocna a bezpecna.

V CR je péée o HIV/AIDS paci-
enty soustiredéna do 7 AIDS center
pfi infekénich klinikach ¢i oddéle-
nich (Praha, Brno, Ostrava, Plzen, Usti
n/Labem, H. Kralové a C. Budé&jovice).
Dispenzarizace je ze zakona pro HIV
pozitivni osoby povinna. Hlavnim zp(i-
sobem pFenosu HIV infekce v CR je
cesta sexualni. Terapeutické programy
jsou ve viech centrech jednotné a vy-
chazeji z celosvétovych doporuceni.
V AIDS centrech se provadéji také
testy na prikaz HIV protilatek. Krev na
tento test ale mize odebrat kterykoli
lékal, pouze v pripadé pozitivity musi
byt test konfirmovan v Referencni la-
boratofi pro AIDS ve Statnim zdra-
votnim ustavu v Praze.

Kombinovana antiretrovirova te-
rapie predstavuje bezesporu jednu

z nejvyznamnéjsich zmén v historii
HIV infekce, ale ma své podstatné li-
mity. Zakladnim prostiedkem k ome-
zeni dalsiho Sifeni zlistava prevence -
pfedevsim zména rizikového chovani.

SLOVNICEK

Antiretrovirové léky
(Iécba, terapie)
antiretrovirotika

Antropometrické
zmény

Pokud toto nebudeme respektovat,
pak si jedna z nejdestruktivnéjsich
pandemii v historii lidstva bude i na-
dale vybirat miliony lidskych zivotii po
celém svéte.

Léky urcené k 1écbé HIV a AIDS

Télesné disproporce, zmény v metabolismu tukd
a cukrq, postizeni funkci jater a ledvin, zmény v ob-

lasti krevniho obrazu apod.

cART

Z angli¢tiny Combination Antiretroviral Therapy,

kombinovana lécba HIV a AIDS, tento termin se
dnes vice pouziva, dfive se pouzivalo spiSe ozna-
¢eni HAART - viz nize

CD4+ T lymfocyty

Dispenzarizace

Bunky zodpovédné za obranyschopnost organizmu

Aktivni preventivni vyhledavani, vySetfovani, pra-

videlné léceni a socidlni sledovani osob s urcitou
nemoci nebo rizikovym znakem po dobu ohrozeni
¢i trvani nemoci nebo az do jejiho vyléceni

HAART

Z angli¢tiny Highly Active Antiretroviral Therapy,

jde o trojkombinacni |é¢bu HIV a AIDS

Inhibitor

Inhibitory virovych
proteaz

a dalsi

Integraza

Latka schopna tlumit urcity déj

Skupina latek pouzivanych (obvykle v kombi-
naci) k 1écbé AIDS, napf. indinavir nebo amprenavir

Enzym zajiStujici zaclenéni virové DNA do hosti-

telské bunky, je napf. obsazen ve viru HIV

Konfirmace Ovéreni

Nukleosidové in-
hibitory reverzni
transkriptazy

Progrese
RNA

Latky pouzivajici se k 1é¢bé HIV a AIDS. Patii k nim
napf. zinovudin, didanosin, lamivudin a dalsi

Postup onemocnéni, jeho zhorsovani

Ribonukleova kyselina, ktera pIni fradu funkci v pre-

nosu a vyuziti dédi¢né informace ulozené v DNA.

Virova naloz
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