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Infekce vyvolana HIV je zndma jiz vice nez Ctyficet let. Diky obrovskému Usili mnoha tymi védci z celého svéta se v pribéhu ctyt
dekdad u vysoce adherentnich pacient(l stala onemocnénim lécitelnym s dobrou prognézou. Jeji diagnostika je Siroce dostupna
jiz od poloviny 80. let. Lé¢ba prosla mnoha etapami vyvoje. Soucasné pfistupy vyuzivaji kombinace nékolika Iécebnych pfipravki,
blokujicich rlizna mista replikacniho cyklu HIV. Spravné lé¢eny nemocny by mél byt v dobrém klinickém stavu, vykonnost jeho bu-
néc¢né imunity by méla byt srovnatelna se zdravymi jedinci a hladiny HIV RNA by mély byt dlouhodobé pod detekénimi moznostmi
pouzivané metody (zpravidla PCR). Takto |é¢eny pacient ma velkou Sanci dozit se pfiblizné stejného véku jako HIV negativni vrstevnik.
nemoci typické pro starnouci populaci. Lé¢ba téchto komorbidit vyzaduje ¢asto mezioborovy pfistup, kde vyznamnou sjednocujici
funkci zaujima bezpochyby prakticky lékat.
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Patient living with HIV in a general practitioner's outpatient clinic

HIV infection has been known for more than forty years. Over the course of four decades the disease has become in highly adherent
patients treatable with a good prognosis, thanks to the tremendous efforts of many teams of scientists from around the world. Its
diagnostic has been widely available since the mid-80s. Treatment has gone through many stages of development. Current approaches
use combinations of several treatments blocking different sites in the HIV replication cycle. A properly treated patient should be in
good clinical condition, the performance of his cellular immunity should be comparable to healthy individuals, and HIV RNA levels
should be below the detection capabilities of the method used (usually PCR) for a long time. A patient treated in this way has a great
chance of living to approximately the same age as an HIV-negative peer. Thanks to long-term proper treatment, people living with
HIV live much longer than before and develop diseases typical of an aging population. The treatment of these comorbidities often
requires an interdisciplinary approach, where an important unifying function is undoubtedly ensured by the general practitioner.

Key words: AIDS, antiretroviral therapy, HIV, PLWH, HIV RNA.

Uvod

V pribéhu poslednich 40 let se obecné
zmeénila cela fada postojli a pristupt k osobam
s infekci HIV. Od plGvodnich obav, vyplyvajicich
zneznalosti, se vefejnost postupné seznamo-
vala s novymi poznatky a samozfejméis tska-
limi problematiky HIV. V souc¢asné dobé jsou
jiz ve Skolnim véku déti informovany o rizicich
pohlavné pfenosnych infekci, v¢etné nakazy
HIV. Lze konstatovat, Ze dostupnost informaci
pro vefejnost o problematice HIV je v soucas-

né dobé na vysoké urovni, presto u nékterych
jedincl existuje urcity blok a obava z osob
s infekci HIV, plynouci z neznalosti. To mlze
byt osobami Zijicimi s HIV (PLWH) vnimano
jako urcity stupen stigmatizace. Tato situace
by se jiz definitivné neméla tykat zdravotni-
ki vsech odbornosti. Pocinaje rokem 1996
se diky kombinované antiretrovirové terapii
(ART) stala infekce HIV u vysoce adherentnich
pacientl lécitelnym onemocnénim s délkou
zivota srovnatelnou s béznou populaci. V 80.

a 90. letech casto zajistovali komplexni péci
o PLWH lékati AIDS, dnes HIV center. Avsak
s pfibyvanim poctu infikovanych bylo nutno,
aby se vice zapojili i prakticti |ékafi. Tito si
v naprosté vétsiné pripadl vedou skvéle.
V tomto textu bychom radi upfesnili nékteré
pojmy a novéjsi predstavy vychézejici z po-
sledniho doporuceného postupu péce o HIV
pozitivni osoby (1, 2) tak, aby ta ¢ast péce
o PLWH v CR, vedena praktickymi lékati (PL),
byla skute¢né komplexni.
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Kratky teoreticky tvod

pro orientaci v popisu
diagnostickych a lé¢ebnych
udajt

Definice infekce HIV a AIDS

Infekce lidskym virem imunitni nedostatec-
nosti (HIV, Human Immunodeficiency Virus) je
dnes povazovdana za chronické Iécitelné, ale
dosud nevylécitelné onemocnéni. U pacient
s dobrou adherenci k 1é¢bé je zpravidla dob-
fe kontrolovatelné antiretrovirovou lé¢bou.
Predikovatelnd délka Zivota HIV pozitivnich
osob, spravné lécenych jiz od asymptomatické
faze, se lisi jen minimalné od prlimérné délky
zivota HIV negativni populace (3). Terminem
syndrom ziskané imunitni nedostate¢nosti
(AIDS, Acquired Immune Deficiency Syndrome)
se rozumi pIné rozvinuté stadium infekce HIV,
charakterizované nékterym z AIDS definujicich
onemocnéni (oportunniinfekce, tumory, poru-

chy imunitnich regulaci a jiné).

Epidemiologie

Podle odhad WHO z roku 2021 v disledku
AIDS dosud zemfielo celkem vice nez 37 mil.
lidi, dalSich 38 mil. s virem HIV Zije. V roce 2021
se nakazilo pfiblizné 1,5 mil. osob a 0,7 mil. jich
v dlsledku AIDS zemfielo. Odhaduje se, ze asi
27,5 mil. osob je fadné lé¢eno pomoci ART (4).
Situace v Ceské republice ve srovnani se zemémi
zapadni Evropy je relativné pfizniva (tab. 1).

Tab. 1. Osoby s HIV/AIDS v CRk 31.12. 2021 (podle
ISIN, SZU Praha)

HIV+ obéané CR 4074

Ve st. AIDS 773

Z nich zemrelo 353

Vertikalni prenos 10

HIV+ cizinci v CR HIV+: 507, AIDS: 49
Celkem 4581

Tab. 2. Rizika prenosu HIV

Obr. 1. Zjednodusend struktura HIV. Glykoprotein gp120 slouzi k vazbé HIV na receptor CD4 cilovych bunék

Zpusob pienosu HIV

HIV se vyskytuje ve vysokych koncent-
racich v krvi, spermatu a cervikovaginalnim
sekretu (5). Proto mezi hlavni zplsoby nakazy
patfi rizikovy sexudlni styk, nitrozilni aplikace
drog pomuckami kontaminovanymi HIV po-
zitivni krvi a vertikaIni prenos z HIV pozitivni
matky na jejiho potomka (tab. 2).

Patogeneze

HIV patii mezi retroviry, tj. RNA viry vybave-
né reverzni transkriptazou. V priibéhu replikac-
niho cyklu vznikaji ¢asto chybové prepisy, proto
se genetickd informace nové produkovanych
HIV mUze lisit. Tato skute¢nost maze vést ke
zméné nékterych biologickych vlastnosti napf.
vzniku rezistence vUci ART ¢i vyssi infekciozité.
Zékladni struktura HIV je na obr. 1.

Po vstupu do hostitele HIV infikuje po-
mocné CD4+ lymfocyty T (reguluji bunécnou
i protilatkovou imunitu) a makrofagy (mikroglie
v CNS, dendritické buriky v kizi a v lymfatickych
uzlindch, buriky strevni sliznice, plicni makro-
fagy a mnohé dalsi). K interakci mezi virovou
partikuli a hostitelskou CD4 burkou dochazi
prostrednictvim vazby glykoproteinu gp120 na

Cesta pfenosu

Relativni riziko

Krevni transfuze 90 %
Sdilenfinjekeni jehly i. v. 0,67 %
Receptivni andlni styk 0,5%
Perkutanni poranénijehlou 03%
Receptivni vagindlni styk 0,1 %
Krev na sliznice 0,09 %
Insertivni andlni styk 0,065 %
Insertivni vaginaini styk 0,05 %
Receptivni ordInf styk 0,01 %
Insertivni ordlni styk 0,005 %
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receptor CD4. Kromé exprese receptoru CD4
je nutna také exprese chemokinovych kore-
ceptord CCR5 (prevazuji na makrofazich), nebo
CXCR4 (vyskytuji se na CD4+ lymfocytech T).
V hostitelské burice se HIV pomérné slozitym
zpUsobem replikuje a ve velkém mnozstvi se
znijizza 2,5 dne uvolnuje. V akutni fazi je den-
ni obrat HIV odhadovan na 10 viriond. V té
dobé je také nakazeny jedinec vysoce infek¢ni.
Produkce HIV je spojena s velkymi energeticky-
mi naroky, proto vycerpané CD4+ bunky v prd-
béhu onemocnéni ubyvaji (obr. 2). Kromé tohoto
cytopatogenniho Gcinku se zahy uplatriuji také
vlastni CD8+ cytotoxické bunky, které v ramci
specifické imunitni odpovédi napadené CD4+
bunky usmrcuji. Pokles poctu CD4+ lymfocyth T
v pribéhu infekce koreluje s progresi infekce.
Hluboky deficit (absolutni po¢ty CD4+ pod 100
¢i dokonce pod 50/ul) je podminkou pro rozvoj
oportunnich infekci, ¢asto mnohocetnych. Proto
je absolutni pocet CD4+ lymfocytd (stanovuje
se pratokovou cytometrii, FACS) také povazovan
za zékladni imunologicky ukazatel, hodnotici
aktualni vykonnost imunitniho sytému. Druhou
dulezitou veli¢inou je absolutni mnozstvi virové
RNA v jednom ml krve, které pfi prvnim vyset-
feni poukazuje na fazi nelé¢eného onemocnéni
a po zahajenilécby na jeji ispésnost. Index CD4/
CD8 je povazovan za vyraz hloubky imunodefi-
citu. Cast provirové DNA je uloZena v rezervoa-
rech (s maximem v lymfatické tkani) v tzv. klido-
vych CD4+ lymfocytech s dlouhym poloc¢asem
zivota. Terapeuticky zasah do rezervoaru je
velmi obtizny, proto v sou¢asné dobé infekci
HIV neumime zcela vylécit. Nékteré moderni
pfistupy vSak naznacuji, ze ani rezervoary

nemusi byt definitivni bariérou (6).
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Obr. 2. Prirozeny pribéh infekce HIV-1. U nelécenych PLWH dochdzi postupné k Gbytku poctu
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Tab. 3. Klasifikace infekce HIV podle CDCr. 1993
A primarni infekce HIV, asymptomaticky priibéh, ,perzistujici generalizovana lymfadenopatie”
B ¢asné symptomatické stadium, ,malé” oportunniinfekce a nespecifické stavy (imunitné
podminéné)
C velké” oportunniinfekce, nadory a jiné stavy definujici AIDS

Tab. 4. Klasifikace infekce HIV s vyjddrienim klinickych a laboratornich stadii — podle CDC z roku 1993

CD4+ St. A: akutni, St. B: kandidéza, St. C: PCP,TBC,WS
Kategorie asymptomatickd, PGL leukoplakie Toxo, KS,
> 500/ul (= 29 %) A . i
m

— = 0
200-499/pl (29-14 %) A B o
(2

0

(<3)200/p| (=14 %) A3 83 3

Klinicky obraz onemocnéni
vyvolaného HIV

Existuje nékolik zplsobl klasifikace
onemocnéni HIV, pro praxi je viak nejsro-
zumitelné;si starsi klasifikace podle CDC (tab. 3
a4). Podle nirozliSujeme tfi klinické kategorie.

Primoinfekce A

Po inkubacni dobé 2-6 tydn( po expozici
se u 50-90 % infikovanych osob dostavi akut-
ni onemocnéni, oznacované jako primarni
infekce HIV, které se az u 70 % infikovanych
manifestuje jako chripkovité onemocnéni,
nebo syndrom infek¢ni mononukledzy, pro-
to flu-like ¢i mononucleosis-like syndrom.
Akutni faze spontanné odezniva do 14 dnu.
Z klinickych pfiznak jsou nejcastéjsi: horecka,
lymfadenopatie, faryngitida, exantém (Casto
prchavy, morbiliformni), cefalea, myalgie, ar-
tralgie, prdjem, nauzea, zvraceni, hepatosple-
nomegalie, soor, aftézni stomatitida, serézni
meningoencefalitida aj. Lymfadenopatie
muUze perzistovat po delsi dobu (PGL).

Laboratorné se v této fazi zjistuje leukopenie
s poklesem CD4+ lymfocytl T. Sérologické
vysetieni na pfitomnost anti-HIV protilatek
byva zfidka pozitivni, zato antigen p24 v kr-
vi jiz pfitomen byva. Lécebné se bez detail-
ni znalosti o etiologii IékaF zpravidla uchyli
k symptomatické 1é¢bé, i kdyz optimalni jiz
v této fazi by bylo zahajit adekvatni ART (1, 2).

Klinicka kategorie B

Pokrocilejsi faze, nastupuijici u nelécenych
osob po mésicich az letech, se jiz vyznacuji
zvyraziujicim se stupném imunodeficience,
kde ¢asnym projevem byva orofaryngealni
kandiddza, ,vlasatad” leukoplakie sliznic duti-
ny uUstni, kandidova vulvovaginitida, herpes
zoster (recidivujici nebo postihujici vice der-
matomu), listeriéza, bacilarni angiomatéza,
leishmanioza, zhematologickych nalezd mize
dominovat trombocytopenie, anémie, leuko-
penie, obcas se vyskytuje i periferni neuropa-
tie. U déti se Ize setkat s lymfoidni intersticialni
pneumonitidou.
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Klinicka kategorie C (AIDS)

Tézky deficit imunity, ktery se u neléce-
nych dostavuje zpravidla po letech, je cha-
rakterizovén pfitomnosti ,velkych” oportun-
nich infekci a naddord, asociovanych s HIV.
K typickym oportunnim infekcim patfi pne-
umocystova pneumonie, toxoplazmova en-
cefalitida, ezofageadlni, trachedlni, bronchi-
alni nebo plicni kandidéza, chronicky anaini
herpes simplex nebo herpeticka bronchitida,
CMV pneumonie, ezofagitida, retinitida i
generalizovand infekce, TBC a mykobakterio-
zy. Tézky imunodeficit mohou provazet i na-
dory asociované s HIV jako je napf. Kaposiho
sarkom, systémovy non-hodgkinsky lymfom,
primarni lymfom mozku, invazivni karci-
nom délozniho hrdla, z ostatnich nadoru
pak pfichdzi v dvahu karcinom anu, ale i ji-
né typy malignich tumord, které u PLWH
byvaji, v zavislosti na hloubce imunodeficitu,
Castéjsi. Za nosologické jednotky spojované
s piimym pusobenim HIV se povazuji HIV-
-encefalopatie, kterd mize progredovat az
do syndromu AIDS demence (ADC), a syn-
drom chfadnuti (vyznamny ubytek télesné
hmotnosti, provazeny horeckami a prdjmy,
oznacovany jako wasting syndrom). V této
fazi jiz byvaji vyjadreny také hematologic-
ké zmény: anémie, leukopenie, lymfopenie
a CD4+ lymfocyty T klesaji pod 200/ul.

Klinicky obraz neni pro infekci
HIV charakteristicky

Z predchoziho popisu je ziejmé, Ze priibéh
onemocnéni, vyvolaného HIV mlize mit poly-
morfni a nespecifické projevy a Ze pro spravné
smérovani diagnostického pfistupu je velmi
dullezity epidemiologicky udaj rizikového cho-
vani. Vysetieni pfi podezieni na infekci HIV mlize
ordinovat kazdy lékar. Diagnéza se laboratorné
potvrzuje prikazem specifickych protilatek anti-
-HIV a antigenu p24 bud'imunochromatografic-
ky (ICHT), nebo metodou ELISA. Reaktivni vzorky
se odesilaji do NRL pro AIDS v SZU v Praze, kde
jsou podrobeny testu o vyssi specificité. V CR
se ke konfirmaci uziva metoda Western Blot
(WB), kterou Ize prokézat jednotlivé specifické
protilatky proti klicovym antigentm HIV (gp160,
gp120 gp41, p24). Z dalsich metod se uziva kvan-
tifikace HIV RNA pomoci PCR (tzv. virova naloz,
VL) a vyzkumné rovnéz elektronova mikroskopie
a kultivace HIV.

www.medicinapropraxi.cz



Nepoznana/nelécena infekce HIV
muze vést k destrukci imunitniho
systému

U nelé¢eného nemocného dochazi postup-
né k poklesu CD4+ lymfocytl T a relativhimu
narGstu cytotoxickych CD8+ lymfocytl. U po-
krocilejsich stavli se nachazi dysimunoglobuli-
nemie a vyssi hladiny b2m. Typické jsou projevy
systémového zénétu (zvyseni CRP, IL-6, PCT).
Bylo prokéazano, ze hloubka imunodeficitu je
Umérna délce trvani HIV+. S tim souvisi i predcas-
né starnuti imunitniho systému (imunosenes-
cence) a celkova fragilita nemocnych. Nemoci
typické pro starnouci populaci se u PLWH
obecné objevuiji dfive. Hluboky deficit imunity
velmi napomaha rozvoji oportunnich infekci
a nadord. V terminalni fazi dochazi k tplnému
selhdni imunity.

Pres Siroce dostupnou diagnostiku a vse-
obecnou informovanost 1ékar se stéle setka-
vame s velmi pokrocilymi stavy. Pozdni zachyt
PLWH je definovan absolutnim poc¢tem CD4+
lymfocytd T pod 350/pl, nebo pfitomnosti kli-
nicky vyznamné oportunni infekce pfi prvnim
prikazu HIV pozitivity. V evropskych zemich
se stale setkdvame s pozdnimi zachyty ve vice
nez40 % (7).

Suspektni ¢i HIV pozitivni pacient
v ambulanci praktického lékare
(PL)

Pokud PL pojme podezieni, ze by pacient
mohl byt infikovan HIV, je vhodné doporucit
mu provedeni testu na vysetfeni HIV protildtek.
K nému neni potiebny ani pisemny souhlas kli-

Tab.5 HIV centravCR

enta, ani pfitomnost svédka, avsak klient musi
byt o provedeni testu informovan. Pokud s tes-
tem nesouhlasi, test se neprovadi'. Souhlas i
nesouhlas se zapise do zdravotni dokumenta-
ce. Pred vlastnim provedenim testu se provadi
tzv. predtestové poradenstvi, jehoz cilem je
zjistit rizikové chovani, véetné udaje, kdy k né-
mu doslo. Je rovnéz vhodné dotdzat se, jak by
klient reagoval na pozitivni vysledek testu. Kdy
se ma na HIV pozitivitu myslet? Pfedevsim u mu-
20 majicich sex s muzi (MSM), u osob uzivajicich
intravendzni drogy (IDU), u osob s podezfenim,
¢i s prokazanou jinou sexudlné pfenosnou in-
fekci, ale i u 0sob s rizikovymi heterosexualnimi
styky. Po rizikovém styku se vy3setfeni provadi
nejdfive ve 3. tydnu a opakuje se za dva az tfi
mésice. U osob zavedenych na preexpozi¢ni
profylaxi (PrEP) se provadi sirsi vysetteni kazdé
tfi mésice. Sdélovani vysledku testl na HIV se
optimalné provadiv rdmci ambulantni kontroly,
v kazdém piipadé pozitivni vysledek se nemoc-
nému sdéluje pouze osobné. Pfi pozitivité se pa-
cient odesila (nejlépe po predchozi domluvé) do
spadového HIV centra. PL by mél kromé zlep3eni
klinického a psychického stavu nové zjisténého
PLWH pomoci se snizenim piipadné stigmatiza-
ce.V pfipadé vyznamného nedostatku prostied-
ka (napt. bezdomovectvi) se pozaduje pomoc
socidlnich sluzeb. Preventivni zapojeni PL mGze
spocivat i v motivaci PLWH, aby vyhledali své
kontakty a doporucili jim provedenitestu na HIV.

Pacient muze pfijit ke svému PL s jiz potvr-
zenou infekci HIV a udajem, ze je jiz sledovan
v nékterém z HIV center. Povinnosti dle zak.
258/2000 Sb. bylo oznamit tuto skute¢nost

Centrum Kontakt
HIV centrum Nemocnice Na Bulovce, Budinova 2, 180 81 Praha 8 266 082 629
HIV ambulance Ustfedni vojenské nemocnice, Vojenska fakultni 973 208 255

nemochnice Praha, U Vojenské nemocnice 1200, 169 02 Praha 6

HIV centrum Plzen Bory, Klinika infekénich nemoci a cestovni mediciny
Fakultni nemocnice Plzen, Dr. E. Benese 13, 305 99 Plzen

377 402 546, 377 402 266

HIV centrum fakultni nemocnice Ostrava, Klinika infek¢niho Iékafstvi
Fakultni nemocnice Ostrava, 17. listopadu 1790, 708 52 Ostrava — Poruba

597 374 272
(po—péd 7:00-14:00)

HIV centrum fakultni nemocnice Brno — Bohunice, Infekéni klinika FN Brno
(pavilon A, 2. nadzemni podlazi), Jihlavské 20, 625 00 Brno

532232017

HIV centrum Usti nad Labem, Infekéni oddéleni Masarykovy nemocnice
v Usti nad Labem, 0. z, Na Kabaté, 401 13 Usti nad Labem

475 682 621

500 05 Hradec Krélové

HIV centrum Hradec Krélové, Infekeni klinika FN (budova 6), Sokolské 581,

495 834 215/16

370 01 Ceské Budéjovice

HIV centrum Ceské Budéjovice, Infekéni odd. nemocnice, B. Némcové 54,

387 874 656

HIV centrum nemocnice Liberec

pfipravuje se

1 Vyjimky stanovi Zdkon 258/2000 Sb O ochrané vefejného zdravi.
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svému PL. Od roku 2021 tato zdkonna povin-
nost zanikla, ale v ramci povinnosti pravdivé
informovat svého lékare pii odbéru anamnézy
v¢. farmakologické, se Ize diagnézy dopétrat.
V tomto pfipadé je velmi vhodné kontaktovat
spadové HIV centrum a spolupracovat s nim pfi
komplexni péci o PLWH. Tyké se to mj. konzulta-
ci o stavajici medikaci a ptipadnych interakcich
s ART, ale i specialnich pozadavk(, zajistovanych
pro konkrétniho nemocného.

Management pacienti
s potvrzenou infekci HIV

U pacienta jiz v minulosti probéhlo
screeningové vysetfeni na anti HIV protilatky
a konfirmovany HIV+ vysledek byl pacientovi
sdélen. S pomoci epidemiologli probéhnou
Setfeni se zaméfenim na depistaz kontaktd.
PLWH jsou dispenzarizovani v HIV centrech,
ktera si sami zvoli (Casto spadova dle mista by-
dlisté pro snadnéjsi dostupnost, ale zdaleka to
neni pravidlo, mj. iz ddvodd zachovéani anony-
mity). Po nezbytnych laboratornich, zobrazo-
vacich a klinickych vy3etfenich se v HIV centru
zahajuje ¢asna lécba (1, 2). Pacient je sledovan
a kontrolovan klinicky i laboratorné zprvu po
tfech mésicich, pozdéji po dosazeni stability
laboratornich parametr( po $esti mésicich.
Pfi kazdé kontrole se osetujici Iékaf mj. vénu-
je adherenci nemocného k 1é¢bé, planu pfisti
kontroly (retence), dotazlim na zdravy Zivotni
styl, sport, potfebu psychosocidlni pfip. ekono-
mické podpory. U osob s pokrocilym deficitem
se nesmi zapominat na primarni, ev. sekundarni
profylaxi, nebo dokonce na Ié¢bu oportunnich
infekci a tumor(, koinfekci, komorbidit, pfipad-
né i autoimunitnich, s HIV infekci asociovanych
onemocnéni.

HIV centra (dfive AIDS centra) se buduji od
90. let 20. stoleti pfi krajskych infek¢nich od-
délenich ¢i klinikach (tab. 5). Jejich ukolem je
zajistit komplexni péci PLWH v regionu, ¢i mimo
néj. Velky durraz je kladen na mezioborovou
spolupraci s vyuzitim pfislusnych odbornikl
jednotlivych specializaci, v€etné organizace
stomatologické péce.

Antiretrovirova léc¢ba (ART)
Od roku 1996 jsou k dispozici vysoce
uc¢inné kombinace antiretrovirovych lékd.



) MEZIOBOROVE PREHLEDY
PACIENT ZIJICI S HIV V AMBULANCIPRAKTICKEHO LEKARE

Casné stanoveni diagnézy a zahajeni lé¢by
umoznuje pacientdim zit plnohodnotny zivot
bez vyraznych omezeni, v¢etné zalozeni rodiny
a porodu zdravych déti. ART dnes zahrnuje Sest
skupin lékd, zasahujicich rdizna mista replikacni-
ho cyklu HIV. Rozezndvame inhibitory reverzni
transkriptézy: nukleosidové/nukleotidové/tran-
slokacni (NRTI/NtRTI/NRTTI) a nenukleosidové
(NNRTI). Déle se uzivaji inhibitory HIV protedzy
(P1), inhibitory HIV integrazy (INSTI), inhibitory
faze (Fl), inhibitory vstupu (El), inhibitory matu-
race (M) a dalsi se zkoumaji. Jejich ndzvy, detail-
ni popis a vysvétleni funkce presahuji potieby
tohoto sdéleni.

Moderni 3etrnéjsi Ié¢ebné rezimy u osob
svysokou adherenci vedou k zdsadnimu obratu
v kvalité jejich Zivota. Zahajeni ART pro PLWH
znamena urcité povinnosti a omezeni. Lécba
bude dlouhodoba a mlze byt urcitd obava
zvedlejSich ucinkl ART. Diky pravidelnym kon-
troldm Ize Ié¢bu na podkladé zjisténych labo-
ratornich zmén vcas upravovat a nezaddoucim
ucinkdim tak predchazet. U 1ékad vyssich gene-
raci jsou jak toxické, tak i ostatni vedlejsi icinky
jednotlivych lékovych skupin minimalizovany.
V soucasné dobé se predikovana délka Zivota
vysoce adherentnich PLWH téméf nelisi od HIV
negativni populace (3).

Soucasnym trendem pfi zavadéni novych
ART je simplifikace a optimalizace lé¢ebnych
postupd. Ta spociva predevsim v jednodu-
chém davkovani (vétsinou jednou denné),
v malém poctu tablet, obsahujicich jiz kom-
pletni kombinaci dvou ¢i tfi G¢innych substan-
ci. Podminkou je i dobra snasenlivost novych
piipravk(. Vyvoj novych ART je kromé stévaji-
cich zaméfen i na nové cile replika¢niho cyklu
HIV. Nové pfipravky velmi dobfe plsobi i na
rezistentni HIV tim, Ze maji vysoky biologicky
prah (vyzaduji mnoho tzv. mutaci asociova-
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nych s rezistenci), vysoky inhibi¢ni kvocient
(i mald mnozstvi téchto latek dosahuji vysoké
inhibi¢ni koncentrace), a minimum nezadou-

cich ucinkd jak klinickych, tak i laboratornich.

Myty a povéry o HIV

Bohuzel i po 40 letech zlistava infekce HIV
i nadéle opfedena fadou mytu, coz mize v né-
kterych pfipadech vést k iraciondIni stigmati-
zaci nemocnych. BohuZel to dosud plati i pro
nékteré zdravotniky, ktefi maji obavy pecovat
o PLWH. Je nutno si uvédomit, Ze diagnosti-
kovany a spravné lé¢eny pacient je vyrazné
méné infekéni oproti pacientovi, ktery o své
nemoci zatim nevi (8). Vysoka nakazlivost se
vztahuje predevsim k akutni fazi, kdy pacient
o své nakaze zpravidla nevia nenilécen. Po za-
hajenilécby se u vysoce adherentniho pacienta
|ékar presvédci, ze diky modernim ART dojde
velmi rychle k poklesu krevnich hladin HIV RNA.
Infekce vyvolana HIV se dnes povazuje za dob-
fe |écitelné chronické onemocnéni, zatim viak
nevylécitelné. Uspéch lé¢by zavisi pfedevsim
na pfistupu nemocného - jeho adherencik 1é¢-
bé a retenci — ochoté podrobit se pravidelnym
kontrolnim vysetfenim a rliznym preventivnim
opatfenim. Kvalita Zivota dobfe lé¢enych paci-
entl s dobrou toleranci ART je vysoka. To, co
nam dosud chybi, je ¢asovy horizont, kdy se da
ocekavat uplné vyléceni.

Jak zménit
HIV-epidemiologickou situaci ve
svété, v Evropé a v CR?

Celosvétova situace tykajici se HIV dosud ne-
niidealni. K ovlivnéni vyskytu HIV v CR je nutné
pouzivat véechny dostupné nastroje a postupy,
které mame k dispozici.

Informace Siroce dostupné pro velké sku-
piny obyvatelstva se musi zaméfit pfedevsim
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na vsechna zndma preventivni opatteni (vc.
vzdélavani pedagog, zdravotnikd a soc. pra-
covnika).

Pouzivéni bariérovych ochrannych po-
mucek kondomy / femidomy, ale i latexovych
rukavic, ochrannych bryli, desinfekce. Vice
se zaméfit na diagnostiku, nabizet vysetreni
osobam se zndmou rizikovou anamnézou.
Velmi dulezitd je Iécba infikovanych osob,
ktera pusobi i jako prevence sifeni. Spravné
|é¢eny pacient s nedetekovatelnymi hladinami
HIV v krvi je mnohonasobné méné infekeni
nez ten, ktery je 1éCen $patné nebo vibec
(undetectable = untransmittable, U=U) (9).
K dispozici je i |é¢ba pro osoby, u nichz moh-
lo dojit vlivem rizikové situace k potencial-
ni ndkaze. K tomu ucelu se na jeden mésic
predepisuji |écebné kombinace, které maji
vyznamné redukovat riziko infekce. Tento po-
stup se oznacuje jako postexpozi¢ni profylaxe
(PEP) (10). Podobné funguje i preexpozi¢ni
profylaxe (PrEP), k niz se dle doporucenych
postupll pouziva kombinace emtricitabinu
a tenofovir disoproxyl fumaratu (FTC + TDF)
(11). Pouziva se tam, kde by riziko mohlo nastat
v blizké budoucnosti.

Zaveér

Infekce HIV je chronické [é¢itelné onemoc-
néni. Casna iniciace ART vyzaduje maximalni
adherenci a komplexni pfistup nemocnych.
Nové léky ve fixnich kombinacich ¢i dokonce
jednotabletovych rezimech jsou dobre tole-
rovany a jsou vysoce ucinné. Dobre lé¢eny
pacient ma zpravidla velmi dobrou kvalitu
Zivota a je minimalné infek<ni pro své okoli.
Na vyvoji vakcin se stéle pracuje. PL ma ne-
zastupitelnou roli zejména pfi vyhledavani
HIV pozitivnich osob a jejich kontaktl a pfi
spolupraci s HIV centrem.
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