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* Pred 28 lety bylo v USA poprvé rozpoznano nové
onemocnéni, které pozdéji dostalo jméno AIDS.

* Nazev:
Acquired Immune Deficiency Syndrome

= syndrom ziskaného imunodeficitu, ¢esky soubor
priznak, které vedou ke ztraté imunity;, t;j.
obranyschopnosti




s
HISTORIE

» 1981 prvni pripady AIDS popisuje Michael Gottlieb u homosexuala v Los Angeles

* 1981 prvni epidemiologické udaje ukazujici, Ze AIDS je infek¢ni onemocnéni prenosné pfi
sexualnim styku a krvi

* 1983 kvéten jako prvni popisuje virus vyvolavajici AIDS (LAV) profesor Luc Montagnier
a jeho tym z Pasteurova institutu v Pafizi

* 1984 kvéten provadi profesor Robert Gallo a jeho tym v USA izolaci viru vyvolavajiciho
AIDS (HTLV 3), ¢imZ jsou potvrzeny francouzské prace

* 1985 listopad se objevuji skriningové testy

* 1985 se provadi systematicka kontrola krve k transfuzim a pro vyrobu krevnich derivati
(ve Francii)

* 1986 biezen byl objeven HIV 2 profesorem Lucem Montagnierem a jeho tymem
v Pasteurové institutu v Pafizi ve spolupraci s vyzkumnymi pracovniky a lékati
z nemocnice Clauda Bernarda (Pariz) a z nemocnice Egase Monize (Lisabon).

* Koncem roku 1986 jsou prvni klinicke vysledky ukazujici na prodlouzeni pteziti u
pacientt s AIDS, kterym byl podavan antivirovy preparat AZT (azidothymidin)

* 1991-1993 byl vyznamny pokrok v poznani mechanizmt onemocnéni. Jsou prvni pokusy
s potencidlnimi vakcinami na ¢loveku.



s HIV

= Human Immunodeficiency Virus

* Prvni virus izolovany jako ptivodce AIDS
(HIV 1) predstavuje mimoradné malou
¢astici(1/100oomm).

* Jadro viru je kryto proteinovym obalem.

* V tomto obalu je ukryta molekula RNA,
jeZ je nositelkou genetického kodu viru.
* Obalviru je slozeny z proteint a lipidd.
* Obalové proteiny umoznuji prilnuti viru
kT4 lym oc¥t1°1rn a jeho proniknuti do
k

Vv

téchto bunék.

* Nékteré slozky téchto obalovych
proteinti vyvolavaji v organismu silnou
imunitni odezvu, coz f'e predurcuje
k vyuziti pti vyvoji vakciny. Na povrchu
té\glto roteint Ize pozorovat dutlezity
vybézek, proti kteréemu se tvori
protilatky neutralizujici specidlné
infek¢nost viru.

gpdl RNA £
gp120 Envelope g
Envelope Protein
Protein g
p17
Matrix g

Proteins

Lipid
Membrane

p24
Capsule
Proteins

Reverse
Transcriptase

Anatomy of the AIDS Virus




* Druhy virus byl izolovan rovnéz v PaiiZi, jednak
v Pasteurové institutu a jednak v nemocnici Clauda
Bernarda, a to z ohniska AIDS na zapadé Afriky.

* Od viru HIV 1 se liSi zejména svymi obalovymi
proteiny.

* HIV 2 nelze vzdy prokazat pomoci serologickych testti
pro prikaz HIV 1,dnes vSak jsou jiz k dispozici a
v praxi se bézné pouzivaji i specifické testy pro HIV 2.

* HIV 1i HIV 2 jsou ptivodci téhoz onemocnéni, tedy
AIDS.

e HIV 2 je vSak patrné méné virulentni nez HIV 1.
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Virus HIV napada samotné fidici centrum imunitniho systému - T4 lymfocyty, a
ochromi obranu organizmu jesté diive, nez se staci zformovat k boji. Destrukce
imunitniho systému zptisobi, Ze se organizmus pacienta neni schopny branit béZnym
infekcim a nékterym nadorovym onemocnénim.

Virus chronicky infikuje jesté dalsi druh bilych krvinek, makrofagy. Ty hraji dtilezitou
tlohu v imunitnich reakcich.Dale ptichazeji tyto bunky jako prvni v organizmu do styku
s virem a dalSimi agresivnimi Ciniteli.

HIV se zacleni do genetického programu T4 lymfocytu.

l\)/lasltnosti kazdé lidské bunky jsou zapsany v genech tvofenych DNA- geneticky kéd
unky.

Vlastnosti viru HIV jsou zapsany v genech tvofenych RNA, v tomto pfipadé hovofime o
genetickém koédu HIV. Aby mohl virusf HIV infikovat bunky jako T4 lymfocyty, musi
zaclenit sviij geneticky kéd slozeny z RNA do genetického kodu T4 lymfocytt tvoreného
odlisnou molekulou, tedy DNA. Tyto dva programy RNA a DNA nef'sou kompatibilni. A
proto musi virus napred transformovat sviij geneticky kéd RNA do kédu DNA, a to
pomoci zvlastniho enzymu, ktery ma k dispozici, reverzni transkriptazy. Jakmile se viru
AIDS podatii zaclenit sviij geneticky kod do genetického kodu T4 lymfocytd, bude se
moci mnozit na ukor téchto lymfocyti a nakonec je znici. A tak postupné dochazi

k ochromeni imunitniho systému.
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Odkud prichazi virus HIV

VVVVVV

e HIV1 1je v epidemii AIDS nejdtlezitéjsim virem. Jeho geneticky kdd se
natolik lisi od genetického kodu HIV 2, Ze nelze predpokladat, ze by
vznikl pouhou jeho mutaci.

* HIV1se patrné jiz dlouhou dobu vyskytoval u nékterych izolované

zijicich lidskych populaci, kterymi byl relativné dobfe tolerovan.

» HIV 2 je relativné blizkym ptibuznym viru africké opice(mangabey,rod
Cercocebus).

* Nejpravdépodobnéjsi hypotéza naznacuje, zZe nékdy v blizsi ¢i
vzdalenéjsi minulosti patrné doslo k pfenosu tohoto viru z opice, ktera
byla jeho rezervoarem s relativné dobrou toleranci k nému, na ¢lovéka,
ktery se stal novym hostitelem tohoto viru a nebyl na néj ptipraven.

e HIV 2 stejné jako HIV 1 mGZe u ¢lovéka zplisobit onemocnéni AIDS,

jeho pfenos je vSak obtiznéjsi. Dojde-li k nému, projevi se ve srovnani
s infekci HIV 1 rozvinuté onemocnéni méné ¢asto a za delsi dobu.




ak dochazi k prenosu viru

Neni odolny
Je velmi citlivy k zevnim vliviim, ni¢i ho bézné fyzikalni a
chemické prostiedky, napft. teplota nad 60°C, bézné dezinfekcni
prostiedky, zejména chlorové preparaty, i mydlo.

Virus HIV se vyskytuje v télesnych tekutindch, zejména v krvi,
ve spermatu, posevnim sekretu a mateiském mléce.

Byl v nepatrném mnozstvi zjistén i v dalsich télnich
tekutinach(ve slinach, slzach, potu atd.), v nichz se vSak
zpravidla vyskytuje pouze v podprahovém mnozstvi, které

k vyvolani infekce nestaci.

Pti zaschnuti zahy hyne.

K ziskani ndkazy musi do organizmu ¢lovéka proniknout urcité
mnozstvi viru HIV, hovorime o tzv. infek¢éni davcee.




Cesty prenosu

The most common methods of transmission of HIV are:

Unprotected
sex with an
infected
partner

1. Nechranénym pohlavnim

stykem

2. Krevni cestou

2
4
/-

Sharing
needles
with
infected
person

a) pO dd nl'm iTl fikOVCl n é krve Almost eliminated as risk factors for HIV transmission are:

nebo krevnich pripravki Tranemission
e g e et from infected
b) pri injekénim uzivdni drog mother to
% e fetus
3. Prfenos z matky na dité

fal
% ¥

Infection
from blood
products



% PODIL SEXUALNIHO PRENOSU HIV -
vV CESKE REPUBLICE

(ferr ob'ang CR & cizing s trvalyim pobytem)
Kumulativil Gdaje ke dri
31.12.2008




Rozdéleni HIV pozitivnich pfipadi podle zpisobu prenosu
kumulativni ddajek 21. 2. 2010

HF- 1,2 % (17) DHO - 1,8 % (26)

DHE - 4,7 % (68)

TF-1% (14
19

HO - 57,5 % (845)

MD - 0,3 % (4)

NK-0,1% [2]/

homosexualni (HO) ¥ nezjistény nebo jiny (NJ)
MNJ-3,8 % (55
8 %(35) * nozokomialni (NK) -~ zmatky na dité (MD)
B heterosexualni (HE) * transfize (TF)
B hemofilici (HF) M injekéni uz. drog - homo/bi (DHO)

zdroj: Narodni referenéni laboratof pro AIDS B injekéni uz. drog - hetero (DHE)
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HIV se neprenasi

* pfi bézném spolecenském styku (podanim ruky,..),
¢ spole¢nym uzivanim nadobi, WC;

* polibkem, objimanim,
® vsauné, bazénu,

* hmyzem




Jak Ize prokazat virus HIV

* Pritomnost viru HIV lze prokazat ve vzorku odebrané
krve.

* Prikaz se provadi nejcastéji neprimymi metodami
umoznujicimi detekci protilatek vytvorenych
organizmem jako odpovéd na ptitomnost viru (napft.
ELISA)

* nebo méné casto primymi metodami umoznujicimi
prikaz samotného viru nebo nékteré z jeho slozek.




imé metody

* 1. Izolace samotného viru z lymfocytt predstavuje
velmi nakladnou techniku, jejiZ pouziti je vyhrazeno
pouze pro vyzkumné ucely.

* 2. Priikaz virového antigenu se provadi pfimo v séru.
Pritomnost antigent v krvi je zjistitelna zahy po
infekci, ale pouze po prechodnou dobu.

* 3. PCR (Polymerase Chain Reaction) zaloZena na
aplifikaci ¢asti genetického materialu HIV (DNA), a to
az milionkrat, ktera umozni prokazat pritomnost i
velmi malého mnoZzstvi viru v krvi.



etoda ELISA

e Pacientovi se odebere vzorek krve. Z odebraného vzorku se

pripravi sérum. Sérum se nanese do malych jamek

v mikrotitra¢nich destickach, které obsahuji virovy antigen(AG).
Pokud jsou v séru obsazeny protilatky(AB) proti viru HIV, dojde
k navazani AB na AG za vzniku komplexu AB-AG. Chemickou
reakci se komplex AB-AG zabarvi. Intenzita zabarveni je tmérna
hladiné ptitomnych protilatek. Zabarveni signalizuje
pozitivitu testu,zatimco bezbarva kapalina v desti¢ce znamena,
ze vysledek testu je negativni.

Samotny pozitivni vysledek testu jesté nestaci k tomu, aby byl
¢lovék oznacen za séropozitivniho. Je nutno pfistoupit k dalsimu
ovéreni vysledku, aby se zcela vyloucil mozny omyl.

Pozitivni vysledek testu znamena, Ze séropozitivni pacient byl
infikovan HIV. Neznamena to vsak, Ze se u pacienta jiz projevuji
priznaky AIDS.




AIDS

e rozvinuta forma infekce HIV.

* projevuje se vznikem zavaznych infekci vyvolanych
takzvanymi ,,oportunnimi” mikroorganizmy, a dale
urcitymi druhy nddorovych onemocnéni, jako je napt.
Kaposiho sarkom.

* Klinicky obraz miize zahrnovat i dalsi pro]evy, ato
zvlasté neurologicke. \




Zvétseni lymfatickych uzlin

Progresivni herpes labialis
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* Podle odhadt SZO se u séropozitivnich jedinct do 10
let v 60% vyvine AIDS, u 20% se projevi vedlejsi
priznaky onemocnéni a u 20% se neprojevi zadné
klinické ptriznaky.
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Prubeh onemocnheéeni

* Inkubacni doba, od vstupu viru do vnimavé buriky po
objeveni se klinickych priznakt charakterizovanych
jako akutni infekce ¢i primarni onemocnéni, obnasi
prameérné 3 tydny.

* Ma tri faze:

* Prvni je akutni fdze objevujici se nékolik tydnti po
expozicl.

* V té chvili je v krvi pomérné velké mnozstvi viru, ktery
se snazi potlacit predevsim cytotoxické T-lymfocyty a
objevuji se protilatky proti viru.

* Projevuje se to podobnym priibéhem, jako ma chfipka.
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Ptiblizné po dvou tydnech to VYFada ze virus je skoro zlikvidovan, jeho
mnozstvi v krvi poklesne na nizkou hladinu, nastava druha tzv.
asymptomatickd fdze.

muZe trvat 1-10 let.

cytotoxické lymfocyty vyhledavaji napadené TH-lymfocyty a likviduji
je.

Jeden z virovych povrchovych proteint gp12o se ovSem miiZe navazat i

na nenapadené TH-lymfocyty a ty jsou potom také likvidovany. Télo si
tak vlastné samo nici jeden typ lymfocytd.

Mnozstvi viru stale kolisa kolem velmi nizké hladiny.

Virus HIV pr1 mnoZeni vytvaii neustadle nové mutanty a ty pak unikaji
jiz pfipravenym protilatkam a cytotoxickym T-lymfocyttim. Jeho
mnozstvi v krvi na chvili vzroste, ale po chvili to opét vypada, Ze télo

vyhrava. Se vznikem nové mutanty se situace opakuje. Mnozstvi TH-
lymfocytu pomalu, ale jisté klesa.
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* Kdyz klesne ptiblizné na polovi¢ni hodnotu, je jiz imunitni
systém tak oslaben, Ze zac¢ina propukat tieti-
symptomaticka faze.

* V této chvili jiz virus naplno ukazuje, co umi, vSechny
mutanty vyrazeji do boje najednou a jeho mnozstvi v krvi
se zvySuje, mnozstvi vyrabénych protilatek klesa.

* Priblizné po dvou letech je imunita jiz tak oslabena, Ze
propukd vlastni AIDS.

* Tato choroba vede k tiplnému vysileni organizmu.
» Malokdy je vSak ptimou pfi¢inou smrti.
* Slabé télo podlehne nékteré ze sekundarnich infekci,

napfiklad zapalu plic nebo nékterému druhy rakoviny;,
protoze neni schopné vzdorovat ani za pomoci lékd.




stadium infekce HIV

* Oportunni infekce

* Nejcastéji byvaji postizeny plice, trdvici trubice, mozek,
kiize

* Nddorovd onemocnéni -

* Kaposiho sarkom - postihuje 35% pacienti

* Lymfomy

e HIV mize pfimo plisobit na centralni nervovy systém
a vyvolava neurologickd postizeni

* Ve Stfedni Africe se bézné vyskytuje také syndrom
chradnuti




o Zakladem lécby je vedle protylaxe a v¢asné 1écby oportunnich infekci
protivirova terapie. Jejim cilem je alesponi zpomalit mnozeni HIV a
predejit tak zhrouceni imunitniho systému. Konecny cil
protiretrovirové terapie - eliminace viru z organismu - neni dosud
vyfesen. VSechna dosud dostupna antiretrovirova chemoterapeutika
svym zasahem do replika¢niho cyklu viru pouze vice ¢i méné tispésné
zpomaluji jeho mnozeni v organismu.

Existuje cela fada antiretrovirovych preparatd, které ptisobi v riznych
fazich replikace viru. Jejich kombinaci 1ze dosdhnout zvySeného ucinku
a omezit vyskyt rezistentnich variant HIV. Zakladnim lékem z@stava
azidothymidin (AZT). U gravidnich Zen AZT podavany béhem
téhotenstvi snizuje moznost prenosu HIV infekce na novorozence.



Epidemiologicka opatreni

° 1. preventivni

* Vsoucasné dobé neexistuji zadna specificka preventivni opatfeni. K dispozici

neni u¢inna ockovaci latka ani jiné profylaktické preparaty. Preventivni
opatfeni, ktera jsou k dispozici:

* vychova, vedouci ke zménam pfistupti a chovani v sexualnim zivoté

* zajisStovani bezpecnosti krevnich konzerv a derivata testovanim vsech
darovanych krvi

* diskutovan je program vymeény jehel a stfikacek u injek¢nich uzivatel drog
2. represivni

* hlaseni HIV pozitivity, onemocnéni AIDS a imrti Narodni referencni
laboratofti pro AIDS

* zadna karanténni opatfeni ani omezovani spolecenského styku nejsou
uplatnovana; vykon povolani je omezovan pouze zdravotnim stavem, nikoliv

nalezem HIV pozitivity.



* Celosvétovy, jedna se o pandemii. Podle odhadi Svétové zdravotnické

organizace bude do roku 2 0oo na celém svété okolo 6 miliont lidi s AIDS a
okolo 20-40 miliona HIV infikovanych osob. Nejvyssi vyskyt je v soucasné
dobé na africkém a novéji i na asijském kontinentu. Zejména v jihovychodni
Asii probiha explozivni epidemie HIV/AIDS, v niz prevladaji jiné subtypy HIV-1
nez na americkém a evropském kontinentu. Zda se, Ze nékteré z téchto
subtypti se snadnéji Sifi heterosexudlnim pohlavnim stykem a v této souvislosti
se uvazuje i o moznosti vzniku nové viny epidemie HIV/AIDS v Evropé a na
americkém kontinentu, kde se podle dosavadnich udajti epidemie HIV/AIDS
do urcité miry stabilizovala. Infekce typem HIV 2 ztistava lokalizovana na
zapadnim pobftezi Afriky, v Evropé a na americkém kontinentu nema prakticky
zadny vyznam.

V Ceské republice bylo k 31. 12. 1998 hlageno celkem 392 HIV pozitivnich a 118
pripadtt AIDS, ze kterych 73 zemfelo. K 31. 12. 2008 bylo hlaseno 1189 HIV
pozitivnich z toho 265 lidi s AIDS, ze kterych 143 zemfelo.

V CR je priimérné ro¢né nové registrovano 50-60 osob nakaZenych virem HIV.
Predpokladame vsak, ze skute¢ny pocet nakazenych je asi pét az desetkrat

v , V7’
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EPIDEMIE NEMOCI AIDS VE SVETE

Pandemie smrtelné nemoci AIDS zasahla podle poslednich tidajii OSN a Svétové
zdravotnické organizace vsechny kontinenty svéta a pocet nemocnych stale roste.
Ve vychodni Evrop€ a Stredni Asii vzrostl poCet nakazenych od roku 2004

o vice nez 50 procent. V Ciné jen za lonsky rok o celou jednu tretinu,

A Lidé nakaZeni virem HIV/AIDS, 2006 39,5 milionu (34,1 - 47,1 mil)

B Nové pripady nakazy v roce 2006 4,3 milionu (3,6 - 6,6 mil)
\ @ Pocet imrti na AIDS v roce 2006 29 milionu (2,5- 3,5 mil)
Severni Amerika Karibik Zapadni a _ Vychodni Evropa,
A 1.4 milionu A 250 000 stredni Evropa Stredni Asie
M 43000 M 27 000 A 740 000 A 1,7 milionu
@® 18 000 @® 19 000 B 22 000 H 270 000
® 12 000 ® 84 000
»ws
i

S M

@® Vioni ¢ " A 85mil
zemrel na S, ~ L M 960 000
nemoc AIDS : .633 000
rekordni pocet ‘5 ey | N

nakazenych .
Blizky vychod, | %

Latinska Amerika Subsaharska Afrika  Severni Afrika | Ocednie <

A 17 milionu : A 247 milionu A 460 000 A 81000

M 140 000 M 2,8 milionu M 68 000 M 7100

® 65000 ® 2.1 milionu ® 36000 ® 4000

Zdroje: UNAIDS, WHO. (V zavorkach jsou odhady poctu nemocnych podle OSN) © GRAPHICNBNS
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Adults and children estimated to be living with HIV, 2007

Western &  Castern Europe
Central Europe & Central Asia

Biorth Americ 760 000 1.6 million
1.3 million ) 00000 - 1) milieeg  NN2-2Tmillon]  Eogy paa
= 1imRol Middle East & North Africa mﬁ}_wﬂ
Canbean 380 000
230000 (70808 - 580 0] South & South-East Asin
[10 0063 - 270 0001 4.0 million
Sub-Saharan Africa 3.3 - &1 mullion]
L'ihn A:“"rk-l-‘ EE-E' MIHm DeEnnia
1.6 million 309 - 343 enillion] 75 000
[.4 = 1.8 mllien] ke 8

Total: 33.2 (30.6 — 36.1) million

- =
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Global summary of the AIDS epidemic, December 2007

Number of pﬂﬂpl& Ii"lul'il'lﬂ Total 33.2 million [30.6 — 36.1 milkon]

with HIV in 2007 Adults 30.8 million [28.2 - 33.6 million]
Waomen 15.4 million [13.29 — 16.6 million)
Children under 15 years 2.5 milson [2.2 = 2.6 million)

F"Hﬁplﬂ I‘Imﬂ.l‘l:f infected Total 2.5 milion [1.8 = 4.1 million)

with HIV in 2007 Adults 2.1 million [1.4 — 3.6 million]
Children under 15 years 420 000 [350 000 - 540 000)

AIDS deaths Total 2.1 million [1.9 - 2.4 millien)

in 2007 Adults 1.7 million [1.6 = 2.1 millien]
Children under 15 years 330 000 [310 000 - 380 000)

S _—



od roku 1981 zemfrelo na AIDS vice nez 25 milidnu lidi
Afrika ma kvuli AIDS 12 milidnu sirotku

na konci roku 2006 zeny tvorily 50% vsech HIV
pozitivnich (61% v Subsaharské Africe)

mladi lidé (do 25 let) tvofi polovinu vSech nove
nakazenych infekci HIV

v rozvojovych zemich je v souCastnosti 7,1 milionu
lidi, kteri akutné potrebuji uzivat Iéky na HIV infekci;

z nichz pouze 2,015 miliona (28%) leéky na HIV

infekci dostava



PODLE KRAJE BYDLISTE V DOBE PRVNI DIAGNOZY HIV
(jen obcane CR a cizincl s trvalym pobytem)
Kumulativni ddaje ke dni 31. 8. 2010
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Zdroj: Narodni referendni laboratof pro AIDS HIV+ CELKEM = 1 4?0



INFEKCE V CESKE REPUBLICE

(pouze Zijici osoby) .
PODLE KRAJE BYDLISTE ¥V DOBE PRVNI DIAGNOSY HIV
(jen obéané CR a cizinci s trvalym pobytem)
Kumulativni idaje ke dni 31. 8. 2010
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13
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Zdroj: Narodni referencni laborator pro AIDS HIV+ CELKEM = 1 251



Vyvoj HIV infekce a AIDS v CR

Kumulativni idaje — stav k 31. 8. 2010

ABSOLUTNI
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Zdroj: Narodni referenéni laboratof pro AIDS B HIV* MW z toho AIDS




_ Poéty zemfelych na AIDS v CR
ABSOLUTNI

POCTY Kumulativni idaje — stav k 31. 8. 2010
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Zdroj: Narodni referencni laboratof pro AIDS H zemieli




ABSOLUTN] HIV pozitivni prfipady v CR podle pohlavi
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Nové HIV pozitivni pfipady v CR v roce 2010
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