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SUMMARY: Three possible transmission modes of the human immunodeficiency virus (HIV) are
currently accepted: sexual, parenteral, and vertical. Globally, the main route of transmission is
unprotected sexual intercourse with an HIV-positive partner. Parenteral transmission poses the
highest risk for intravenous drug users (IUDs). Thanks to antiretroviral therapy, vertical mother-
-to-child transmission has become exceptional in developed countries. According to the statistics
of the World Health Organisation, there were a total of 31.4-35.3 million HIV-infected people living
in the world at the end of 2009, including approximately 3 million children under 15 years of age.
The numbers of those actually infected are certain to be much higher.

A link between the use of addictive substances and HIV has been evident since the beginning
of the HIV pandemic. The intravenous administration of heroin is the most common mode of
transmission of HIV infection among injecting drug users. Today we have a lot of relevant evi-
dence of the usefulness and effectiveness of opioid substitution therapy and its contribution
to primary and secondary HIV prevention. The spread of HIV infection associated with non-
-injected stimulants (cocaine, methamphetamine, etc.) involves high-risk behaviour. Alcohol
abuse appears to be no less serious in relationship to HIV. Generally, addictive substances and al-
cohol abuse lead to significantly poorer patient-physician cooperation, low levels of adher-
ence to treatment, including HIV treatment, riskier behaviour, a lower rate of success of anti-
retroviral therapy, and the rapid progression of chronic diseases as a result of the toxic effect of al-
cohol or the HIV/hepatitis C virus (HCV) or HIV/hepatitis B virus (HBV) co-infections.
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SOUHRN: V souéasné dobé jsou akceptovany tii mozné zplsoby pfenosu HIV - sexuélné, pa-
renteralné a vertikalné. Celosvétové je hlavni cestou Sifeni infekce nechranény sexualni styk
s HIV pozitivnim partnerem. Parenterdlni zplsob pfenosu je nejrizikovéj$i pro intravendzni uzi-
vatele drog (IUD). Vertikalni prenos z HIV pozitivni matky na dité je diky antiretrovirové terapii
ve vyspélych zemich jiz vyjimeény. Podle statistickych udaji Svétové zdravotnické organizace
zilo na konci roku 2009 na svété celkem 31,4-35,3 miliond lidi s infekei HIV, z toho asi 3 miliony
déti mladsich nez 15 let. Pocty redlné infikovanych jsou zcela jisté daleko vyssi. Jiz od za¢atku
pandemie HIV je ziejma souvislost mezi uzivanim navykovych latek a HIV. Nejobvyklej$im zp(-
sobem pienosu HIV infekce u IUD je intravendzni pienos pfi aplikaci heroinu nebo jinych latek.
Dnes jiz mame k dispozici mnoho relevantnich diikazli o prospésnosti a efektivnosti substituéni
terapie opiatové zavislosti a o jejim pFfinosu v primarni i sekundarni prevenci HIV. Psychostimu-
lancia (kokain, metamfetamin a dals$i) jsou z hlediska sifeni HIV infekce spojena s rizikovéjSim
sexualnim chovanim. Neméné zavazna je v souvislosti s HIV také alkoholova zavislost. Obecné
navykové latky i alkoholova zavislost vedou k podstatné horsi spolupraci pacienta s Iékafem,
malé adherenci k 1é¢bé, véetné Iécby HIV, k rizikovéjSimu chovani, nizsi ispésnosti antiretrovi-
rové lééby, k rychlej$i progresi chronickych nemoci véetné onemocnéni jater, at uz v disledku
toxického ucinku samotného alkoholu, ¢i soucasné koinfekce HIV/hepatitis C virus (HCV) nebo
HIV/hepatitis B virus (HBV).
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©® 1 ETIOLOGICKE AGENS
Syndrom ziskaného imunodeficitu (acquired immunodefici-
ency syndrome — AIDS) byl poprvé rozpoznan jako nova kli-
nicka jednotka v roce 1981. Prvni pripady byly diagnostiko-
vany v San Franciscu a v New Yorku u mladych homosexu-
dlnich muzi, kteri onemocnéli Kaposiho sarkomem nebo
pneumonii vyvolanou mykotickym mikroorganizmem
Pneumocystis carinit jirovecii. Tyto choroby se dosud zcela
vzacné vyskytovaly u naprosto odliSnych skupin populace.
Krétce nato byl syndrom diagnostikovdn mezi nitrozilnimi
narkomany, hemofiliky a jinymi prijemci krevnich derivata
i mezi dal§imi skupinami populace, které vykazovaly ob-
dobné charakteristiky jako rizikové skupiny hepatitidy B.
Tyto skutecnosti vedly k hypotéze, Ze pri¢inou syndromu je
infekéni agens, coZ bylo o dva roky pozdé&ji potvrzeno (Hoff-
mann et al., 2010).

Virus lidského imunodeficitu (human immunodefici-
ency virus — HIV) byl poprvé identifikovan v roce 1983
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v Pasteurové institutu v Parizi a AIDS se stal nosologickou
jednotkou s presné definovanou etiologii. V roce 1986 byl na
témze pracovisti objeven dalsi virus, ktery mél nékteré bio-
logické odlisnosti od pivodné izolovaného viru. Tento novy
virus byl oznacen jako HIV-2 a pivodni jako HIV-1. Vétsina
ndkaz je zpusobena typem HIV-1, ktery je také zodpovédny
za celosvétovou pandemii. Z epidemiologického hlediska ma
HIV-2 podstatné mensi vyznam.

Virus lidského imunodeficitu se pravdépodobné objevil
ve dvacatych nebo tricatych letech minulého stoleti preko-
nanim mezidruhové bariéry viru opi¢iho imunodeficitu (si-
mian immunodeficiency virus — SIV) mezi Simpanzem a ¢lo-
vékem. Nejstarsi HIV pozitivni lidské sérum, které se poda-
tilo urcit, pochazi z roku 1959 z Kinshasy (Worobey, 2008).

® 2 ZPUSOBY PRENOSU HIV
Zptsoby prenosu HIV jsou dény pritomnosti viru v krvi, va-
gindlnim sekretu nebo ve spermatu nakazenych osob. V os-

Rozdéleni HIV-pozitivnich pfipadl v CR (ob&ané CR a cizinci s dlouhodobym pobytem) podle zptsobu pfenosu. Kumulativni idaje

k31.12.2010

Proportions of HIV-positive cases in the Czech Republic (Czech citizens and resident foreigners) according to the mode of

transmission. Cumulative data as of 31 Dec 2010

homo/bisexudlni
881
57,9 %

jiny/neobjasnény

60
3,9 %
nozokomialni
2
0,1%

homo/bisexudlini +
injekeni uzivatelé
drog

heterosexualni
447
29,4 %

27
1,8 %

injek¢ni uzivatelé
drog

70
4,6 %

z matky na dité prijemci krve
4 14
0,3 % 0,9 %

hemofilici
17
1,1%

SNOPKOVA, S., HAVLICKOVA, K., POLAK, P., HUSA, P., NEMECEK, V., MALY, M.



tatnich télesnych tekutinach (slzy, sliny, moc, pot atd.) se
virus vyskytuje v podprahovém mnozstvi a v prenosu infek-
ce se neuplatnuji.

Celosvétové je hlavni cestou Sifeni infekce nechranény
sexudlni styk s HIV pozitivnim partnerem. Sliznice pohlav-
nich organt nejsou efektivni bariérou proti vstupu HIV do
organizmu, na rozdil od intaktniho kozniho krytu (Cerny et
al., 2007). Riziko sexudlniho prenosu infekce je signifikant-
né vys$si u partnera v pokrocilé fazi AIDS pri hlubokém imu-
nodeficitu ¢éi pti vysoké virémii. Riziko prenosu zvysuje také
souéasnd pritomnost genitalni herpetické infekce a jinych
pohlavné prenosnych infekei (Mahiane, 2009). Také v CR je
dominantnim zptsobem HIV ndkazy transmise sexudlni
cestou (graf 1). Silné prevazuje a stale se zvySuje prenos
mezi muzi majicimi sex s muzi (Némecek et al., 2011),
u nichz je navic ¢asta koinfekce se syfilis. Obdobny trend je
zaznamendavan ve vice zemich stredni Evropy (Likatavi¢i-
us, 2008; European Centre for Disease Prevention and Con-
trol, 2010).

Parenteralni zpasob prenosu je vysoce rizikovy pro in-
travendzni uzivatele drog (IUD). Zavedenim mnoha ruz-
nych preventivnich opatieni a socidlnich programt doslo
v zapadni Evropé v poslednich letech k signifikantnimu sni-
zeni transmise HIV u této skupiny populace. Naprosto
opacdné je situace ve vychodni Evropé, v Asii a v Jizni Ame-
rice, kde je parenteralni prenos u IUD nejc¢astéjsim zpuso-
bem ziskani HIV nakazy (Hoffmann et al., 2010).

V Ceské republice piedstavuji IUD 4,6 % z celkového
poctu HIV pozitivnich osob (viz graf I).
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K parenteralninu prenosu HIV infekce krvi a krevnimi
derivaty by jiz nemélo dochézet, protoze od roku 1986 jsou
vSichni dérci povinné testovani na pritomnost protilatek
anti-HIV.

Vertikalni prenos z HIV pozitivni matky na dité je
v souéasné dobé ve vyspélych zemich jiz vyjimeény. Od za-
vedeni antiretrovirové terapie, elektivniho cisarského rezu
a zastaveni kojeni se prenos na dité snizil na necela dvé pro-
centa. HIV pozitivni status Zeny ani uzivani antiretroviro-
vych 1é¢iv neni kontraindikaci gravidity (Townsend, 2008).
V Ceské republice se do konce roku 2010 narodilo HIV pozi-
tivnim matkdm 119 déti, z nichZ tii narozend v letech
1997-2000 jsou pozitivni. Ctvrté pozitivni dité se narodilo
pred zjisténim pozitivity matky. V ekonomicky maélo vyspé-
Iych zemich, kde nejsou u téhotnych zavedena intervenéni
opatreni, je infikovdno od svych matek az 40 % novorozenca.

@ 3 EPIDEMIOLOGICKA DATA

Podle statistickych tdaju Svétové zdravotnické organizace
zilo na konci roku 2009 na svété s infekei HIV celkem
31,4-35,3 milionu lidi, z toho asi 2,5 milionu déti mladsich
nez 15 let.

Témér 90 % téchto déti Zije v subsaharské Africe
(McGrath et al., 2011). V poslednich letech pribyva kazdym
rokem na celém svété 2,3-2,8 milionu nové nakazenych.
Denné se infikuje 7 000 dalsich jedinct. Absolutni vétsina
infikovanych Zije v rozvojovych zemich. Nejvyssi vyskyt
onemocnéni HIV/AIDS je v subsaharské é4sti Afriky (68 %
z celkového poc¢tu nakazenych) a v jizni a jihovychodni Asii.

Celkovy poéet osob s HIV/AIDS zijicich v Ceské republice (leden 1986 — prosinec 2010)
The total number of people with HIV/AIDS living in the Czech Republic (January 1986 — December 2010)
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Kazdy desaty dospély ¢lovék v Africe je nositelem viru HIV.
V radé oblasti zde incidence dosahuje mezi dospélymi ve veé-
kovém intervalu 1549 let az 35 %. Podle odhadt zemfelo
béhem roku 2009 v dusledku AIDS celosvétové 1,6-2,1 mi-
liona infikovanych. Pocty redlné HIV infikovanych osob
i nemocnych HIV/AIDS jsou nepochybné jesté vySsi.

Podle tdajt Statniho zdravotniho dstavu byla k 31. 12.
2010 HIV pozitivita v Ceské republice diagnostikovana
u 1 856 osob, z toho u 269 cizinct s dlouhodobym pobytem
na tzemi CR a u 334 cizinct s kratkodobym pobytem (N&-
celém svétd iv CR (graf2) stale nartistd, predevsim diky an-
tiretrovirové 1é¢b&. Dosud u nés zemtelo na AIDS 169 pa-
cientd a dalsich 60 HIV pozitivnich zemrelo z jinych pricin.

® 4 NAVYKOVE LATKY A HIV

Jiz od zadatku pandemie HIV je zfejmé souvislost mezi uzi-
vanim navykovych latek a HIV (Mathers et al., 2008). Vét-
Sina HIV pozitivnich uZivateld drog je mladsich nez 30 let.
K nejrychlejsimu siteni HIV mezi touto skupinou populace
dochéazi na tzemi byvalého Sovétského svazu, v nékterych
zemich vychodni Evropy, v jihovychodni Asii, v Jizni Ameri-
ce a v Cing. Injekéni uZivatelé drog tvori celosvétové asi
12 % z celkového po¢tu HIV pozitivnich. Pokud by nebyla
zapoCitana Afrika, kde je hlavnim zptisobem prenosu infek-
ce nechranény heterosexualni styk s HIV pozitivnim part-
nerem, predstavovali by injekéni uzivatelé drog az 30 % ze
vSech HIV pozitivnich._

Nejobvyklejsim zptisobem prenosu HIV infekce u IUD
je intravenézni prenos pti aplikaci heroinu. V souc¢asné do-
bé mame k dispozici mnoho relevantnich dikaza o prospés-
nosti a efektivnosti substituéni terapie opidtové zavislosti
a 0 jejim prinosu v primdarni i sekundarni prevenci HIV
(Kerr et al., 2004). Psychostimulancia (kokain, metamfeta-
min a dals§i) jsou z hlediska §iteni HIV infekce spojena s ri-
zikovéjsim chovanim (Urbina et al., 2004).

Neméné zavazna je v souvislosti s HIV také alkoholova
zavislost. V ramci reprezentativni studie HIV pozitivnich
pravidelnych prijemct zdravotni péce bylo zjisténo, Ze asi
53 % HIV pozitivnich jedinct ve Spojenych statech americ-
kych jsou pravidelnymi konzumenty alkoholu a 15 % z nich
ma zavazny problém spojeny s alkoholovou zavislosti (Gal-
van et al., 2002).

Obecné navykové latky i alkoholova zavislost vedou
k podstatné horsi spolupraci pacienta s lékarem, malé ad-
herenci k 1é¢bé, véetné 1é¢by HIV, k rizikovéjsimu chovani,
niz8i pravdépodobnosti uspésné antiretrovirové lécby,
k rychlejsi progresi chronickych nemoci véetné onemocnéni
jater, at uz v dasledku toxického uéinku samotného alkoho-
lu, ¢ soucasné koinfekce HIV/HCV nebo HIV/HBV (Hahn
et al., 2010).

@® 5 KOINFEKCE HIV/HCV A HIV/HBV

Koinfekce HIV a HCV je velmi ¢asta, protoze oba viry mo-
hou byt prenaseny stejnymi zptsoby (parenteralné, sexual-
né i vertikalné). IUD jsou vysoce rizikovou skupinou z hle-
diska moznosti ziskdni HCV. HCV je 10krat vice infekéni
nez HIV. Pravdépodobnost prenosu HCV kontaminovanou
injekéni jehlou je méné nez 2 %, pravdépodobnost prenosu
HIV je 0,3 %.

Ve Spojenych statech americkych je 30 % HIV pozitiv-
nich jedincd soucasné infikovdno HCV. V zemich severni
Evropy je pocet koinfikovanych jesté vyssi (Rockstroh et al.,
2005).

V zemich byvalého Sovétského svazu je v soucasné do-
bé vysoka incidence IUD. Pocet HIV pozitivnich soucasné
infikovanych HCV je v Rusku asi 24 %, v radé ostatnich by-
valych sovétskych zemi je to az 80 % (Lazarus et al., 2007).
Diky preventivnim programtm zamérenym na vyménu in-
jekénich jehel v zdpadni Evropé se pocet nové infikovanych
HCV snizil. Napriklad v Barceloné se prevalence HCV koin-
fekce u nové diagnostikovanych HIV pozitivnich osob sniZi-
la z 24 % v letech 20002002 na 10 % v letech 2006-2008
(Trevino et al., 2009).

Klinicky prubéh hepatitidy C a koinfekce HIV je zavis-
ly na stupni imunosuprese, kterou determinuje primarné
HIV infekce. Progrese imunosuprese zhorsuje prubéh hepa-
titidy C. Odhaduje se, Ze latentni obdobi do jaterniho selha-
ni ¢i vzniku hepatocelularniho karcinomu trva u koinfiko-
vanych HIV/HCV 10-20 let, zatimco u monoinfikovanych
HCV 30-40 let (Benhamou et al., 1999). Dostupnost anti-
retrovirové 1é¢by signifikantné prodluzuje zivot HIV pozi-
tivnim jedincim. Vysoce realny je proto predpoklad, ze
u znaéného procenta HIV pozitivnich koinfikovanych HCV
dojde éasem k jaternimu selhani. V nékterych zapadnich
AIDS centrech je jiz dnes jaterni selhdni ¢astou pri¢inou
smrti HIV pozitivnich (Rosenthal et al., 2007).

Na rozdil od negativniho vlivu HIV na prabéh HCV se
zda, ze hepatitida C nema signifikantni vliv na prabéh HIV
infekce (Rokstroh et al., 2005, 2008). Nepriznivému prubé-
hu HCV muze zabranit véasna antiretrovirova terapie, kte-
r4 je jednoznaéné u koinfikovanych HIV/HCV indikovéana.

Virus hepatitidy B je celosvétové jednim z nejéastéj-
gich patogenu. Vice nez 95 % vSech HIV pozitivnich je sou-
¢asné infikovano virem hepatitidy B a asi 10-15 % z nich
ma chronickou hepatitidu B — v zavislosti na geografické lo-
kalité a rizikové skupiné (Alter, 2006; Konopnicki, 2005).
Také HBV je nejcastéji prendsen sexudlnim stykem nebo
krevni cestou. Pravdépodobnost prenosu HBV kontamino-
vanou injekéni jehlou je kolem 30 %, HCV méné nez 2 %
a HIV priblizné 0,3 %.

Klinicky prabéh hepatitidy B je obvykle z poéatku
u HIV pozitivnich spiSe benigni, i kdyz probiha aktivni viro-
va replikace. Nicméné HBV infekce prechazi do chronicity
u imunokompetentnich osob asi v 2-5 % pripadd, zatimco

SNOPKOVA, S., HAVLICKOVA, K., POLAK, P., HUSA, P., NEMECEK, V., MALY, M.



u HIV infikovanych 5krat ¢astéji. Soucasnd HIV infekce
urychluje progresi hepatitidy B a riziko jejtho prechodu do
cirhozy.

® 6 ZAVER

Riziko ziskani HIV infekce, HCV infekce ¢i HBV infekce je
u intravenéznich uzivateld drog a jinych navykovych latek
obecné velmi vysoké a v nékterych oblastech svéta naprosto
alarmujici. Ceska republika dosud nepatii k zemim s vyso-
kou prevalenci HIV infekce u IUD. Prognéza onemocnéni
HIV/AIDS a pripadnych koinfekei je u této skupiny popula-
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ce podstatné horsi. Terapie je velmi komplikovana a proble-
maticka nejen pro faktory medicinské, ale zejména pro fak-
tory, které jsou determinovany vlastnim jedincem a jeho
pristupem k onemocnéni, k 1é¢bé i k sobé samému. NasSe
vlastni praxe potvrzuje, Ze pri klinické 1é¢bé HIV infekce
u téchto pacientt je vice nez kdekoli jinde mimoradné vy-
znamny interdisciplindrni pristup k nemocnému jedinci
a hlavné komplexni preventivni opatreni, ktera signifikant-
né snizuji riziko prenosu zminénych chorob. Podrobné;jsi re-
ference o preventivnich programech jiz presahuji ramec to-
hoto informativniho sdéleni.
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