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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 souèasné dobì jsou akceptovány tøi možné zpùsoby pøenosu HIV – sexuálnì, pa-

renterálnì a vertikálnì. Celosvìtovì je hlavní cestou šíøení infekce nechránìný sexuální styk

s HIV pozitivním partnerem. Parenterální zpùsob pøenosu je nejrizikovìjší pro intravenózní uži-

vatele drog (IUD). Vertikální pøenos z HIV pozitivní matky na dítì je díky antiretrovirové terapii

ve vyspìlých zemích již výjimeèný. Podle statistických údajù Svìtové zdravotnické organizace

žilo na konci roku 2009 na svìtì celkem 31,4–35,3 milionù lidí s infekcí HIV, z toho asi 3 miliony

dìtí mladších než 15 let. Poèty reálnì infikovaných jsou zcela jistì daleko vyšší. Již od zaèátku

pandemie HIV je zøejmá souvislost mezi užíváním návykových látek a HIV. Nejobvyklejším zpù-

sobem pøenosu HIV infekce u IUD je intravenózní pøenos pøi aplikaci heroinu nebo jiných látek.

Dnes již máme k dispozici mnoho relevantních dùkazù o prospìšnosti a efektivnosti substituèní

terapie opiátové závislosti a o jejím pøínosu v primární i sekundární prevenci HIV. Psychostimu-

lancia (kokain, metamfetamin a další) jsou z hlediska šíøení HIV infekce spojena s rizikovìjším

sexuálním chováním. Neménì závažná je v souvislosti s HIV také alkoholová závislost. Obecnì

návykové látky i alkoholová závislost vedou k podstatnì horší spolupráci pacienta s lékaøem,

malé adherenci k léèbì, vèetnì léèby HIV, k rizikovìjšímu chování, nižší úspìšnosti antiretrovi-

rové léèby, k rychlejší progresi chronických nemocí vèetnì onemocnìní jater, ať už v dùsledku

toxického úèinku samotného alkoholu, èi souèasné koinfekce HIV/hepatitis C virus (HCV) nebo

HIV/hepatitis B virus (HBV).
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� 1 ETIOLOGICKÉ AGENS
Syndrom získaného imunodeficitu (acquired immunodefici-

ency syndrome – AIDS) byl poprvé rozpoznán jako nová kli-

nická jednotka v roce 1981. První pøípady byly diagnostiko-

vány v San Franciscu a v New Yorku u mladých homosexu-

álních mužù, kteøí onemocnìli Kaposiho sarkomem nebo

pneumonií vyvolanou mykotickým mikroorganizmem

Pneumocystis carinii jirovecii. Tyto choroby se dosud zcela

vzácnì vyskytovaly u naprosto odlišných skupin populace.

Krátce nato byl syndrom diagnostikován mezi nitrožilními

narkomany, hemofiliky a jinými pøíjemci krevních derivátù

i mezi dalšími skupinami populace, které vykazovaly ob-

dobné charakteristiky jako rizikové skupiny hepatitidy B.

Tyto skuteènosti vedly k hypotéze, že pøíèinou syndromu je

infekèní agens, což bylo o dva roky pozdìji potvrzeno (Hoff-

mann et al., 2010).

Virus lidského imunodeficitu (human immunodefici-

ency virus – HIV) byl poprvé identifikován v roce 1983

v Pasteurovì institutu v Paøíži a AIDS se stal nosologickou

jednotkou s pøesnì definovanou etiologií. V roce 1986 byl na

témže pracovišti objeven další virus, který mìl nìkteré bio-

logické odlišnosti od pùvodnì izolovaného viru. Tento nový

virus byl oznaèen jako HIV-2 a pùvodní jako HIV-1. Vìtšina

nákaz je zpùsobena typem HIV-1, který je také zodpovìdný

za celosvìtovou pandemii. Z epidemiologického hlediska má

HIV-2 podstatnì menší význam.

Virus lidského imunodeficitu se pravdìpodobnì objevil

ve dvacátých nebo tøicátých letech minulého století pøeko-

náním mezidruhové bariéry viru opièího imunodeficitu (si-

mian immunodeficiency virus – SIV) mezi šimpanzem a èlo-

vìkem. Nejstarší HIV pozitivní lidské sérum, které se poda-

øilo urèit, pochází z roku 1959 z Kinshasy (Worobey, 2008).

� 2 ZPÙSOBY PØENOSU HIV
Zpùsoby pøenosu HIV jsou dány pøítomností viru v krvi, va-

ginálním sekretu nebo ve spermatu nakažených osob. V os-
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Rozdìlení HIV-pozitivních pøípadù v ÈR (obèané ÈR a cizinci s dlouhodobým pobytem) podle zpùsobu pøenosu. Kumulativní údaje

k 31. 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



tatních tìlesných tekutinách (slzy, sliny, moè, pot atd.) se

virus vyskytuje v podprahovém množství a v pøenosu infek-

ce se neuplatòují.

Celosvìtovì je hlavní cestou šíøení infekce nechránìný

sexuální styk s HIV pozitivním partnerem. Sliznice pohlav-

ních orgánù nejsou efektivní bariérou proti vstupu HIV do

organizmu, na rozdíl od intaktního kožního krytu (Èerný et

al., 2007). Riziko sexuálního pøenosu infekce je signifikant-

nì vyšší u partnera v pokroèilé fázi AIDS pøi hlubokém imu-

nodeficitu èi pøi vysoké virémii. Riziko pøenosu zvyšuje také

souèasná pøítomnost genitální herpetické infekce a jiných

pohlavnì pøenosných infekcí (Mahiane, 2009). Také v ÈR je

dominantním zpùsobem HIV nákazy transmise sexuální

cestou (graf 1). Silnì pøevažuje a stále se zvyšuje pøenos

mezi muži majícími sex s muži (Nìmeèek et al., 2011),

u nichž je navíc èastá koinfekce se syfilis. Obdobný trend je

zaznamenáván ve více zemích støední Evropy (Likatavièi-

us, 2008; European Centre for Disease Prevention and Con-

trol, 2010).

Parenterální zpùsob pøenosu je vysoce rizikový pro in-

travenózní uživatele drog (IUD). Zavedením mnoha rùz-

ných preventivních opatøení a sociálních programù došlo

v západní Evropì v posledních letech k signifikantnímu sní-

žení transmise HIV u této skupiny populace. Naprosto

opaèná je situace ve východní Evropì, v Asii a v Jižní Ame-

rice, kde je parenterální pøenos u IUD nejèastìjším zpùso-

bem získání HIV nákazy (Hoffmann et al., 2010).

V Èeské republice pøedstavují IUD 4,6 % z celkového

poètu HIV pozitivních osob (viz graf 1).

K parenterálnínu pøenosu HIV infekce krví a krevními

deriváty by již nemìlo docházet, protože od roku 1986 jsou

všichni dárci povinnì testováni na pøítomnost protilátek

anti-HIV.

Vertikální pøenos z HIV pozitivní matky na dítì je

v souèasné dobì ve vyspìlých zemích již výjimeèný. Od za-

vedení antiretrovirové terapie, elektivního císaøského øezu

a zastavení kojení se pøenos na dítì snížil na necelá dvì pro-

centa. HIV pozitivní status ženy ani užívání antiretroviro-

vých léèiv není kontraindikací gravidity (Townsend, 2008).

V Èeské republice se do konce roku 2010 narodilo HIV pozi-

tivním matkám 119 dìtí, z nichž tøi narozená v letech

1997–2000 jsou pozitivní. Ètvrté pozitivní dítì se narodilo

pøed zjištìním pozitivity matky. V ekonomicky málo vyspì-

lých zemích, kde nejsou u tìhotných zavedena intervenèní

opatøení, je infikováno od svých matek až 40 % novorozencù.

� 3 EPIDEMIOLOGICKÁ DATA
Podle statistických údajù Svìtové zdravotnické organizace

žilo na konci roku 2009 na svìtì s infekcí HIV celkem

31,4–35,3 milionù lidí, z toho asi 2,5 milionu dìtí mladších

než 15 let.

Témìø 90 % tìchto dìtí žije v subsaharské Africe

(McGrath et al., 2011). V posledních letech pøibývá každým

rokem na celém svìtì 2,3–2,8 milionu novì nakažených.

Dennì se infikuje 7 000 dalších jedincù. Absolutní vìtšina

infikovaných žije v rozvojových zemích. Nejvyšší výskyt

onemocnìní HIV/AIDS je v subsaharské èásti Afriky (68 %

z celkového poètu nakažených) a v jižní a jihovýchodní Asii.
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Celkový poèet osob s HIV/AIDS žijících v Èeské republice (leden 1986 – prosinec 2010)

The total number of people with HIV/AIDS living in the Czech Republic (January 1986 – December 2010)



Každý desátý dospìlý èlovìk v Africe je nositelem viru HIV.

V øadì oblastí zde incidence dosahuje mezi dospìlými ve vì-

kovém intervalu 15–49 let až 35 %. Podle odhadù zemøelo

bìhem roku 2009 v dùsledku AIDS celosvìtovì 1,6–2,1 mi-

lionù infikovaných. Poèty reálnì HIV infikovaných osob

i nemocných HIV/AIDS jsou nepochybnì ještì vyšší.

Podle údajù Státního zdravotního ústavu byla k 31. 12.

2010 HIV pozitivita v Èeské republice diagnostikována

u 1 856 osob, z toho u 269 cizincù s dlouhodobým pobytem

na území ÈR a u 334 cizincù s krátkodobým pobytem (Nì-

meèek et al., 2011). Absolutní poèet žijících infikovaných na

celém svìtì i v ÈR (graf 2) stále narùstá, pøedevším díky an-

tiretrovirové léèbì. Dosud u nás zemøelo na AIDS 169 pa-

cientù a dalších 60 HIV pozitivních zemøelo z jiných pøíèin.

� 4 NÁVYKOVÉ LÁTKY A HIV
Již od zaèátku pandemie HIV je zøejmá souvislost mezi uží-

váním návykových látek a HIV (Mathers et al., 2008). Vìt-

šina HIV pozitivních uživatelù drog je mladších než 30 let.

K nejrychlejšímu šíøení HIV mezi touto skupinou populace

dochází na území bývalého Sovìtského svazu, v nìkterých

zemích východní Evropy, v jihovýchodní Asii, v Jižní Ameri-

ce a v Èínì. Injekèní uživatelé drog tvoøí celosvìtovì asi

12 % z celkového poètu HIV pozitivních. Pokud by nebyla

zapoèítána Afrika, kde je hlavním zpùsobem pøenosu infek-

ce nechránìný heterosexuální styk s HIV pozitivním part-

nerem, pøedstavovali by injekèní uživatelé drog až 30 % ze

všech HIV pozitivních.

Nejobvyklejším zpùsobem pøenosu HIV infekce u IUD

je intravenózní pøenos pøi aplikaci heroinu. V souèasné do-

bì máme k dispozici mnoho relevantních dùkazù o prospìš-

nosti a efektivnosti substituèní terapie opiátové závislosti

a o jejím pøínosu v primární i sekundární prevenci HIV

(Kerr et al., 2004). Psychostimulancia (kokain, metamfeta-

min a další) jsou z hlediska šíøení HIV infekce spojena s ri-

zikovìjším chováním (Urbina et al., 2004).

Neménì závažná je v souvislosti s HIV také alkoholová

závislost. V rámci reprezentativní studie HIV pozitivních

pravidelných pøíjemcù zdravotní péèe bylo zjištìno, že asi

53 % HIV pozitivních jedincù ve Spojených státech americ-

kých jsou pravidelnými konzumenty alkoholu a 15 % z nich

má závažný problém spojený s alkoholovou závislostí (Gal-

van et al., 2002).

Obecnì návykové látky i alkoholová závislost vedou

k podstatnì horší spolupráci pacienta s lékaøem, malé ad-

herenci k léèbì, vèetnì léèby HIV, k rizikovìjšímu chování,

nižší pravdìpodobnosti úspìšné antiretrovirové léèby,

k rychlejší progresi chronických nemocí vèetnì onemocnìní

jater, ať už v dùsledku toxického úèinku samotného alkoho-

lu, èi souèasné koinfekce HIV/HCV nebo HIV/HBV (Hahn

et al., 2010).

� 5 KOINFEKCE HIV/HCV A HIV/HBV
Koinfekce HIV a HCV je velmi èastá, protože oba viry mo-

hou být pøenášeny stejnými zpùsoby (parenterálnì, sexuál-

nì i vertikálnì). IUD jsou vysoce rizikovou skupinou z hle-

diska možnosti získání HCV. HCV je 10krát více infekèní

než HIV. Pravdìpodobnost pøenosu HCV kontaminovanou

injekèní jehlou je ménì než 2 %, pravdìpodobnost pøenosu

HIV je 0,3 %.

Ve Spojených státech amerických je 30 % HIV pozitiv-

ních jedincù souèasnì infikováno HCV. V zemích severní

Evropy je poèet koinfikovaných ještì vyšší (Rockstroh et al.,

2005).

V zemích bývalého Sovìtského svazu je v souèasné do-

bì vysoká incidence IUD. Poèet HIV pozitivních souèasnì

infikovaných HCV je v Rusku asi 24 %, v øadì ostatních bý-

valých sovìtských zemí je to až 80 % (Lazarus et al., 2007).

Díky preventivním programùm zamìøeným na výmìnu in-

jekèních jehel v západní Evropì se poèet novì infikovaných

HCV snížil. Napøíklad v Barcelonì se prevalence HCV koin-

fekce u novì diagnostikovaných HIV pozitivních osob sníži-

la z 24 % v letech 2000–2002 na 10 % v letech 2006–2008

(Trevino et al., 2009).

Klinický prùbìh hepatitidy C a koinfekce HIV je závis-

lý na stupni imunosuprese, kterou determinuje primárnì

HIV infekce. Progrese imunosuprese zhoršuje prùbìh hepa-

titidy C. Odhaduje se, že latentní období do jaterního selhá-

ní èi vzniku hepatocelulárního karcinomu trvá u koinfiko-

vaných HIV/HCV 10–20 let, zatímco u monoinfikovaných

HCV 30–40 let (Benhamou et al., 1999). Dostupnost anti-

retrovirové léèby signifikantnì prodlužuje život HIV pozi-

tivním jedincùm. Vysoce reálný je proto pøedpoklad, že

u znaèného procenta HIV pozitivních koinfikovaných HCV

dojde èasem k jaternímu selhání. V nìkterých západních

AIDS centrech je již dnes jaterní selhání èastou pøíèinou

smrti HIV pozitivních (Rosenthal et al., 2007).

Na rozdíl od negativního vlivu HIV na prùbìh HCV se

zdá, že hepatitida C nemá signifikantní vliv na prùbìh HIV

infekce (Rokstroh et al., 2005, 2008). Nepøíznivému prùbì-

hu HCV mùže zabránit vèasná antiretrovirová terapie, kte-

rá je jednoznaènì u koinfikovaných HIV/HCV indikována.

Virus hepatitidy B je celosvìtovì jedním z nejèastìj-

ších patogenù. Více než 95 % všech HIV pozitivních je sou-

èasnì infikováno virem hepatitidy B a asi 10–15 % z nich

má chronickou hepatitidu B – v závislosti na geografické lo-

kalitì a rizikové skupinì (Alter, 2006; Konopnicki, 2005).

Také HBV je nejèastìji pøenášen sexuálním stykem nebo

krevní cestou. Pravdìpodobnost pøenosu HBV kontamino-

vanou injekèní jehlou je kolem 30 %, HCV ménì než 2 %

a HIV pøibližnì 0,3 %.

Klinický prùbìh hepatitidy B je obvykle z poèátku

u HIV pozitivních spíše benigní, i když probíhá aktivní viro-

vá replikace. Nicménì HBV infekce pøechází do chronicity

u imunokompetentních osob asi v 2–5 % pøípadù, zatímco
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u HIV infikovaných 5krát èastìji. Souèasná HIV infekce

urychluje progresi hepatitidy B a riziko jejího pøechodu do

cirhózy.

� 6 ZÁVÌR
Riziko získání HIV infekce, HCV infekce èi HBV infekce je

u intravenózních uživatelù drog a jiných návykových látek

obecnì velmi vysoké a v nìkterých oblastech svìta naprosto

alarmující. Èeská republika dosud nepatøí k zemím s vyso-

kou prevalencí HIV infekce u IUD. Prognóza onemocnìní

HIV/AIDS a pøípadných koinfekcí je u této skupiny popula-

ce podstatnì horší. Terapie je velmi komplikovaná a proble-

matická nejen pro faktory medicínské, ale zejména pro fak-

tory, které jsou determinovány vlastním jedincem a jeho

pøístupem k onemocnìní, k léèbì i k sobì samému. Naše

vlastní praxe potvrzuje, že pøi klinické léèbì HIV infekce

u tìchto pacientù je více než kdekoli jinde mimoøádnì vý-

znamný interdisciplinární pøístup k nemocnému jedinci

a hlavnì komplexní preventivní opatøení, která signifikant-

nì snižují riziko pøenosu zmínìných chorob. Podrobnìjší re-

ference o preventivních programech již pøesahují rámec to-

hoto informativního sdìlení.
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