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Historie nákazy 

 

1981   San Francisko, New York 

mladí pacienti s neobvyklými diagnózami 

 Kaposiho sarkom 

 pneumocystová pneumonie 

 těžké poruchy imunity 

 wasting syndrom 

 

 



Historie nákazy   - 1982 

 

Acquired 

 Immuno 

Deficiency 

Syndrome 
 

syndrom získaného imunodeficitu 
(selhání imunity) 



HIV 

Human 

Immunodeficiency 

Virus 

virus lidského 

imunodeficitu 



 Překonání   
 mezidruhové 
 bariéry: 
 
 šimpanz → člověk 



Šimpanz 

bonobo 

 



 

 

 HIV / AIDS 



Charakteristika nákazy: 

 Nevyléčitelné onemocnění 

 Chronický průběh  

 Výrazně zhoršená kvalita života 

 Náročná a nákladná léčba 

 Sociální izolace HIV pozitivních osob 

 Přenos sexuálním stykem a krví 

 Přenos z HIV pozitivní matky na dítě 

 

 



Průběh nákazy HIV 

 

 Nákaza 

 Akutní stádium = primoinfekce 

 Období latence – změny imunity bez 

příznaků  

 Onemocnění AIDS 

 

 



Průběh nákazy HIV 

 

 3 kategorie klinických příznaků 

 

 3 kategorie laboratorních nálezů –  

         podle počtu CD4 lymfocytů  

         (druhu bílých krvinek) 



3 kategorie klinických příznaků 

 kategorie A 

     bezpříznaková nákaza, akutní infekce HIV,    

       benigní PGL (persistující generalizovaná lymfadenopatie) 

 kategorie B 

     nespecifické příznaky trvající déle než 1 měsíc: horečky,   

       průjem, malé oportunní infekce (kandidové, herpetické apod.)  

 kategorie C 

     velké oportunní infekce (pneumocystová pneumonie, toxoplasmová   

      encefalitis, TBC, kandidóza jícnu, kandidová bronchitis a pneumonie, 

      cytomegalovirová retinitis) 

      nádory (lymfom, Kaposhiho sarkom) 



3 laboratorní kategorie 

Podle počtu CD4 lymfocytů 

 kategorie 1       

    nad 500/µl 

 kategorie 2       

    200-500/µl 

 kategorie 3      

    pod 200/µl 







http://www.szu.cz/uploads/documents/CeM/HIV_AIDS/rocni_zpravy/2014/Tiskova_zprava
_NRL_pro_HIVAIDS_12.2014_grafy.pdf 



http://www.szu.cz/uploads/documents/CeM/HIV_AIDS/rocni_zpravy/2015/HIV_AIDS
_06_2015.pdf 



http://www.szu.cz/uploads/documents/CeM/HIV_AIDS/rocni_zpravy/2014/Tiskova_zprava
_NRL_pro_HIVAIDS_12.2014_grafy.pdf 

Počet nemocných roste = větší potřeba léčby 



http://www.szu.cz/uploads/documents/CeM/HIV_AIDS/rocni_zpravy/2014/Tiskova_zprava
_NRL_pro_HIVAIDS_12.2014_grafy.pdf 

ŽENY vs MUŽI 
• Počet nakažených žen stabilní x nárůst infikovaných mužů 
• Průměrný věk nově nakažených 35 let 



http://www.szu.cz/uploads/documents/CeM/HIV_AIDS/rocni_zpravy/2014/Tiskova_zprava_NRL_pro_
HIVAIDS_12.2014_grafy.pdf 





Zdroj nákazy HIV 

 

 bezpříznakový nosič HIV 

 nemocný ve všech klinických stádiích 

 

Míra rizika nákazy závisí na aktuální  

   koncentraci viru v tělesných tekutinách   

   zdroje a  na způsobu přenosu viru na 

   vnímavou osobu. 



Zdroj nákazy HIV 

virus v tělních tekutinách: 

 krev  

 sperma 

 poševní sekret 

 mateřské mléko 

 
v ostatních – sliny, moč, slzy, lymfa – 

velmi malé množství viru – pro přenos nevýznamné  

 



Přenos HIV 

 krev 

– sdílení stříkaček, roztoků 

– sdílení hygienických potřeb  

– manipulace s materiálem kontaminovaným 

krví 

 sex 

 z HIV+ matky na dítě 

– v těhotenství, při porodu, mateřským mlékem 

 



Počet dětí narozených HIV+ matkám v ČR 

124 

121 HIV - 3 HIV + 



Vyhledávání HIV pozitivních osob 

 vyšetření protilátek  - anti-HIV 1, anti-HIV 2,  

 vyšetření antigenu p24 HIV 1 (ELISA) 

 

      reaktivní („pozitivní“) vzorek nutno 

      potvrdit konfirmačním testem v NRL  

      SZÚ (Národní referenční laboratoř pro  

      HIV/AIDS, Státní zdravotní ústav Praha) 

 

 



Laboratorní diagnostika HIV nákazy 

 

      PCR -  průkaz provirové DNA v   

      mononukleárních bb. periferní krve 

 

 

 

 



Protilátky nemají virusneutralizační             
efekt 

neexistuje 

očkování 



Srovnání kontagiozity virů  
při expozici infikované krvi 

 

 Virus hepatitidy B                10 % 

 

 Virus hepatitidy C                  1 % 

 

 HIV                                        0,1 % 



Rutinní testování protilátek 

 

 Dárci krve, plasmy a kostní dřeně 

 Dárci spermatu, dárkyně oocytů 

 Dárci orgánů 

 Těhotné ženy  

 Výkon trestu 

 

                         



Testování na vlastní žádost 

 HIV negativní nález stanoví místní 
virologická laboratoř 

 Negativní nález má zpětnou platnost   

   1 měsíc před odběrem krve 

 

 Pozitivní nález stanoví výhradně  

   Národní referenční laboratoř pro HIV/AIDS 
(Státní zdravotní ústav Praha) 

 



Postup při zjištění HIV pozitivity 

 HIV+ klient uvede osoby, které mohl nakazit 

 Tito lidé musí být informováni, že mohli být          

infikováni 

informuje je sám HIV pozitivní klient 

            nebo       

      informaci zprostředkuje lékař AIDS centra 

 Tito lidé podstoupí vyšetření protilátek anti-HIV 

 Klient se zavazuje chránit další osoby 
       

 

 



 

Kvalita života? 
 



   

 

A co láska? 



Sérodiskordantní páry – 
pozitivní psychologické aspekty 

 restrukturace hodnot 

 intimita, sdílení, spojenectví 

 společná odpovědnost 

 kompromis mezi rizikem a citovými a 
sexuálními potřebami, non-koitální 
praktiky 

 pozitivní akcentace u homosexuálních 
párů – stabilnější vztahy 

 



Sérodiskordantní páry – 
negativní psychologické aspekty 

 

 stigmatizace 

 sociální izolace 

 ztráta spontaneity v sexu 

 nevyhnutelnost ztráty blízkého člověka 



Sérokonkordantní páry 

oba partneři HIV+ 

 

? 



Děkuji za pozornost 

MUDr. Miroslava Zavřelová 

ÚOPZ LF MU Brno 

 

e-mail: 
mizavrel@med.muni.cz 


