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AIDS — Acquired Immune Deficiency Syndrome
SYNDROM ZÍSKANÉ IMUNODEFICIENCE
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, Ústřední vojenská nemocnie, Praha
(náčelník: gelnmjvr. MUDr. ]lo‹zef Sable]

Vojenský ústav hygieny, epidemiologie a mikrobiologie, Praha
(náčelník: plk. flMUDr. Vladimir Ko'tlář, CSc.)

V p'osle'dıníeh pěti .letech vzbudilo onemooně-
ní AIDS mimořádnou .pozornost ›nejen léıkařslké,
a'le i laio'ké veřejnosti. Dovolujeme Si proto po-
dat strulčıný přehled Současnýoh Znalosti o té-
to zálvo'žné a progno'Stioky nepříznivé chorobě.
Literáırzni přehled nemůže bý't úplný, protože
Zıhruba od roku 1981 stoupal počet publikaci
o této oh'ooobě až k „explozi“ v roce 1984, kdy
např. jen v úvno'nu bylo publikováno přes 1200
prací [1]. je třeba také Zdůrazni't, že i nejkrat-
ší možná d'o'ba k otištění této práce Zˇpůısıobi je-

jí Zaıs'varflalost a :nep-řeısnost, protože nové po-
Znžatky Se u |nového ožnem'ooněni vyvíjejí vždy
vel-mi ryehle.

V naší odbˇoırıné literatuře poclházejí prvıní prá-
Ce Z let 1983-1984 [13, 17, 20], posledni Sou-
hrťnrné práce Z r'oıku 1985 jsou Z USA [19] a
SSSR [14], Z těohto jsme taıké nejvíce vycłhá-
Zeli.

Historie AIDS není dlıoulhá. Zhruba od r. 1979
byl pozorován v USA, ale i někıterýoh Západo-
evropskýoh městech, Zvýšený výskyt Kapožsiho
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Sankomu a pneumocýSt-ové pneumonia, posti-
hující převážně hıomosexnály [4, 6, 10, 21]. Pod
současným názvem bylo onemocnění poprvé
popsáno Gottliebem a Spol. [12] v r. 1981. Od
té doby se datuje jˇiž Zmíněná exploze prací,
přibývá nových případů a každoročně .i nové
poznatky V oblasti etiologie, epidemiologie
i kliniky, objevují Se i Specifické pokusy v te-
rapii.

Etiologie

Epidemiologie, patogeneze i klinický obraz
o-d začátku Svědčily pr'o infekční agens, nejspí-
še virus. Virologické a cytologické Studie nej-
prve vyloflučily cýtomegalovir'us, Epstein-Baar-o-
vé virus a Herpesvirus Ihominis jako bezpro-
střední příčinu, přestože titry protilátek proti
těmto virů-m jsou u homosexuálů vysoké. Poz-
ději bylo onemocnění dáváno do Souvislosti
S některými vaıri'an'taımi retrovirů' lidské T-leu-
kémie [HTLV —— human T-cell leukom a virus]
[2, 5, 7, 9]. Tyıpickýımi vlastnostmi těchto Virů
je výrazná trotie k T lymtocytůım, především
k TH lymfocytů'm, jejichž snížení až vymizení je
pro AIDS typické. Výsledky řady cilenýcıh stu-
dií posle-dních let [1983-1985] jasně dokumen-
tují, že původcem AIDS je r'etrovir'us označova-
ný jako virus T-buněčné leukémie —— human
T-cell leukemia [lymphotropic] virus typu III
[HTLV-III). Virus iZolovali Gallo a Spol. [8]
Z Návodníıho institutu raíkıoviny v USA a 'nezá-
viSle Montegnier a Spol. v Pasteu'rově ústavu
V Pla/řÍŽÍ.

již dıřive Známé viry Skuıpiny [HTLV I a II]
vedou k maligní transformaci a následné pro-
liferaci TH b'unělk a tedy k projevům T-›buně‹čné
leukémie. Na rozdíl od nich HTLV III vede
k lýze TH buněk a tedy k jejich Zničení! je
pravděpodobně identický S retrovirem LAV
[Lympshaden'op'a'thy associated virus), izolova-
ným na jiných pna-covištích [3].

Epidemiologie

Zdrojem onemocnění je ynemocný člověk, nej-
častěji Z některých rizikových skupin [vi-Z
dále).

Inlkubační doba 'kolísá od několika měsíců do
5 let, Inakažlivost Začíná pravděpodobně již
před začátkem klinických pro-jevů. I ink'ubační
dobu lze jen stěží stanovit, pnotože Zatím není
Zcela jasné, Ineexistují-li talké lehıká, třeba iıre-
verzibilní onemocnění. Snad nejpřesˇněji byla
ˇink'ublační do'ba stanovena u případů AIDS, kte-
ré vznikly po krevních trans'fúzic-h. Zde k'olíSa-
la mezi 4-57 měsíci [19].

Způsob přenosu Silně připomíná šíření nělkte-
rých virových infekcí, Zvláště virové hepatitidy
B. je pravděpodobné, `že Se AIDS |přenáší pohlav-
ním Stýketn, kontaminovanou krví a Za porodu.
Náhodným Stýkem ani vzdušnou cestou Se
zřejmě nepřenáší, protože doposud neonemoc-
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něl nikıdo Z ošetřujíciho personálu ani Z labo-
ratorních pracovníků žpraco'vá'vajících biolo-
gický materiáll těchto nemocných. Možná je
i nákaza od asymptomatických nosičů viru.

Od června 1981 do poloviny prosince 1983
bylo v USA diagnıostikováno 30001p“řipa`dů AIDS,
Z nichž 90 0/0 Spadá do věkové skupiny 29-49
let [15]. Z těchto nemocných mělo:
51 0/0
26 0/0

pneumocystovou pneumonii samotnou
Kaposiho Sarkom

7 0/0 Kaposiho sarkom Společně S pneumocys-
tovou pneumonii

16 0/0 různé oportunní inıfekce.
Do té doby zemřelo 1283 [430/0] Z těchto

hlášených nemocných, jiné práce užvádějí mor-
talitu 50-80 0/0! Přitom více než polovina těch-
to připaıdů v USA byla diagnostikována v prů-
běIhu roku 1983. Incidenoe dále výrazně Stoupá,
takže k 1. 10. 1985 bylo lv USA již hlášeno 14 125
případů onemocnění. Výskyt AIDS byl dło této
doby zaregistrován ve více než 40 zemích Svě-
ta [14]. `

V Evropě do Září 1983 byflo diagnosti'k-ováno
241 onemocnění [11] a jejich přehled, včetně
časového sledu inoidence, podává tabulka 1.

Tab. I
Výskyt AIDS 'v Evropě

l. Výskyt do září 1983

cel-
kem

před1980 1980 1981 1982 1983

27 50 94
7 32 41

23 38

Francie 7 4
NSR
Belgie 2
Anglie l 10 11 24
Švýcarsko 2 5 6 16
Dánsko 5 8 1 3

Holandsko 3
Švédsko 3
Norsko
Finsko 2

241

L
A

N
Œ

N
Œ

`l

1226
392

2. Celkem hlášeno do 30. VI. 1985
z toho Francie

Do 30.6.1985 bylo pak v Evropě hlášeno již
1228 nemocných. Z toho nejvíce ve Francii
[392], podle počtu .na 1 milión obyvatel nejví-
ce v Belgii [18]. Nejčastějším Zdrojem v Evro-
pě byli udání američtí homosexuálové [33 0/0],
29 0/0 nemocných bylo z centrální Afriky a 10
procent Hıait'ané.

AIDS Postilh'uje osoby nejčastěji've'věıku 20 až
50 let [Zejména ve čtvrté dekádě), výrazně
častěji onemocní muži [90 0/0]! Ohoroba převa-
žuje u bělochů [60 0/0], vyskytuje Se rovněž
u černochů [20 0/0] a dalších rasových skupin.
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V poslední době byl popsán i u dětí [v USA 42
případů do 5 let věku se stejně Záıvažným prů-
během). Nejvyšší výskyt je ve“-veikýc'h městech.
Např. 90 0/0 v'šeclh přípa\dů Z Francie pochází
Z oblasti Paříže, v USA předevšímsew Yor-
ku a Velkýoh městských aglomerací na Západě
USA [San Francisko, Los Angeles).

`Nejčastějšími riziıkvovými skupinami jsou:
73 0/o homo a bisexuálové
17 0/0 narkomani S nitrožilní aplikací drog

4 o/o vystěhovalci Z Haiti
1,10/0 děti rodičů ostatních rizikových Sku-

pm
1 0/o hemolfilici léčení koncentrovaným :fak-

torem VIII
0,8 0/0 příjemci krevních transfúzí
3,1 0/0
JMBZÍ

ostatní.
rizika patří pochopitelně i heterosexu-

ální kontakty ostalüníncflh rizikových skupin.
Epidemiologie AIDS v Evropě je podobná ja-

ko V USA jen S drobnými rozdíly v rizi'kovýclh
Skupináoh [vv Evnopě např. méně Ipar'enterálníclh
narkomanů ) .

Výskyt onemocnění je hlášen i Z Afriky, pře-
devším Z centrální a jmenovitě ze Zaire. Epi-
demiologie zde má výrazně jiný oharalkˇter. Ri—
Zikové skupiny Zde nejsou vyjá'džřeny, mezi ne-
mocnými nejsou homosexuálové ani narkoma-
n\i. Onemocnění Se v-ylskyıtuje rovnoměrně u dě-
tí, žen a mužů, přitom poměr mužů a žen je
50: 50. jestliže Zaltímní infciden'ce v nejvíce po-
stiženém mivmoafriokém Srtátě — v USA je 16/1
milión osob, potom v Zaire ıse odhaduje na 250/1
milión! Proto se zde předpokládá přenos i jinou
než Sexuální cestou, není vyloučena v přenosu
účast hmyzu sajíciho krev [14].

Imunologie

K odhalení imunologicfkéıho podkladu one-
mocnění vedl obraz infekcí u pacientů ıs. AIDS,
k/teré ' byly vyvolány převážně ıopoır-tunními
agenS a připomínaly infekce probíıhajicí u ,pri-
rnárních i sekundárních imunodeficiencí bu-
něčného typu.

AIDS je infekční ohor'ob-ou imunitní-ho Systé-
Inu S izolovaným virovým postižením T-pom'a-
haıčskýoh lymfocytů [TH]. Ve všecıh případech
se tedy pozoruje specifické postižení T-buněč-
né imunity a T-Závirslé imunitní odpovědi. B-
-systém lymfocytů se bud' nemění, nebo Se .po-
lylklonálně aikftivuje.

Podrobný, 'nikoliv všalk úžpxlný přehled imuno-
logicˇkýoh změn u nemocnýoh s AIDS v pro-dro-
mální Stadiu a u úplně vyv-inutézhıo onemocnění
podává tabulka 2 `[podle Chajtova, 1985).

Z imu'nolog'iokéıho hlediska je nyní pro AIDS
charalkťteristické:

—- dochází k výraznému snížení T-Iymfocytů
a jak se ukázalo později, především T-p'oma-
Ihačskýłch lymfocytů (TH). Tim se mění poměr
k tlumivým Iymfocytům ı[TS). Ten je Za normál-
ních poměrů TH: TS = 1,1-3,5 s průměrem 2,0

Tab. 2
Přehled imunologických změn u AIDS

Ukazatel Prodrom AIDS

Pozdní přecitlivělost H
H
H
l“

H T
H
H

Blastogenni odpověď na mito-
a antigeny

T — buňky (E rozety)

‹
-
‹
-
‹
-
<

_

TH buňky

Ts buňky

TH z Ts (imunoregulaéni index) j

T l
T l
T l
T lv

B — buňky

NK buňky (přirození Zabíječí)

ADCC (protilátkou Zprostředkovaná
cytotoxicita)

Fagocytóza

Ig v séru (převážně IgG, IgA)

-
›
-
>

‹
-
‹
-
‹
-

Sérový thymosin oc 1

Sérový lysozym

-
›
-
›
-
›
_

>

TT
TT
TT

Protilätkovâ odpověď Ve třídě IgM J,

B2 mikroglobulin v Séru

Protilátky proti HTLV III (Elisa) T T

Imunni komplexy T

oc interferon T

[tzv. imunoregulační index), Zaltímco 11 AIDS
dochází k jelio obrácení až do úplného tybění
pomałhačský'cıh lymfocytů. Signifikanvtní je Sní-
žení TH buněk pod 400/1 mm3. Imunoreg'ulační
index potvrzuje diagnózu, pokud je poměr TH:
:TS menší než 0,6. Slouží také jako prognostic-
Iké kritérium, protože je-li v rozmezí 0,1-=0,4,
pak umírá již v prvním roce 80 0/o nemocných
[14];

—— dalším charakteristicıkým Znalkem je vý-
razné snížení aktivity přirozených za'bíječů, te-
dy NK buněk;

—— charakteristické jsou u AIDS vysoké hla-
diny oiırkulujících imunokomplexů, často se též
vyskytují zvýšené hladiny protilátek proti ně-
kterým virovým agens, jako jsou cytomogalo-
viru-s, virus herpes simplex, virus hepatitidy B
a virus lidské T buněčné leukémie. Současně
S AIDS Se vyskytují v něk'terých případech au-
toimunvní onemocnění, jako je irombocyftope-
nická lpurpura a Systémový lupus erythemato-
des.

Humorální imuna není postižena, počty B
lymfocytů Zůstávají v normě.

Typickými laboratorními nálezy jsou lymfo-
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penie [nemusí být u dětí), negaftívita kožníclh
testů a detektní transformace lymfocyftů.

Vıhodné je i Vyšetření frekvence HLA antige-
nů DR 5 [více než 50 0/0 u Ka'pˇosího Sarkomu)
a DR 3, který je častější u oportwnních infekcí.

Klinický obraz

V průběhu ohoroby jsou Výrazné rozdíly.
Uvádí Se i možnosti spontánního vy-léčení [Pre-
AIDS), stejně jako asymptoma'tíckéfho bacilono-
Síčství .nebo dlouho přetrvávıa'jící gene'nalizova-
ná ly'mfiaden'opaftíe, nazývaná AIDS příbuzný
Symptomový komplex [AIDS related complex -—
ARC] [18]. V typickém případě Se po různě
dlouhé ínkzufbaiční době Objevuje prodromální
Stadíum. Mezi první příznaky patří perZistují'cí
generalízovaná lymfavdenopatie, která postiıhuje
nejméně dvě lokality kromě ing'uinálıní/clh ušzlin.
Současně je nápadný úbytek hmotnosti, jako
Signitť'ikantní vSe hodnotí úbytek .nejméně o 7 kg
nebo` více než 10 0/0 normální hmotnosti. Horeč-
ky vyfšší 38°C mohou být Setrvalé nebo inter-
m'irtenvtní. Méně konstantní jsou opakované prů-
jmy a ınoční pocení.

V dalších fázíoh, při plně rozvinuté Snížené
buněčné imunitě, je typický Výskyt oportunníclh
infekcí a neoplastickýcıh projevů. Z inffekcí jsou
nejčastější postižení Pneumocystís.'cariníi, Cryp-
toe-occurs ıneof'o'rmans, Gandida allbˇicans, Myco-
plasma aviflum, salmonely a Z virů pak cytome-
galov'iruıs, Herpesvirus hominis, ad'enoviry, ale
i pazpovaviry a Epstein-Baarové virus. Vyvolá-
Vıají Většinou Velmi těžce probíhající onemocně-
ní, těžko léčebně Zvládnutelná a Svými recidi-
Vamıi Vedoucí k úmrtí. Mortalíta je popizSoVána
v 50—80 0/0 případů.

Podle převažujícícıh příznaků jsou v posled-
ních pracích -[14) roZlišoVány:

1. Plicní typ onemocnění, S bolestmi na pr-
sou, hvpoxémií a dissemínovjanými plícními in-
filtráty na r‹tg snímcích. Daleko .nejčastěji je
působí Pneumocystís carin'ii S Vysokým počtem
reoiˇdiv po léčbě. Podobný obraz Však vyvolává
i Legionella pneumophyleuês a cytomegalovirus.

2. Postižení centrální nervové soustavy Se na-
ohází asi v 30 0/0 případů a může mít různé for-
my [mozkové aëbscesy, nádory, cévní mozková
komplikace, aıseptíoká men'ingítida ).

3. Gastrointestinální typ S průjmy a Ztrátou
hmotnosti těla.

4. AIDS Sdružený S horečkou neznámého pů-
Vodu.

Kromě oportunníoh iflnıíekcí Se objevují u ne-
mocnýc'h neopl'astioké projevy, Z nıich nejčas-
těji Kaposìho sarkom [Sarcoma ídiopathi'c'um
multiplex hzaemorrıhagííoum Ka'posi). Původní
onemocnění bylo .popsané V r. 1872 maďarským
dermatologem Kaıposim M. Ide o a`=fek'ci velmi
Vzácnou, postihující převážně muže, která Se
Ve Své benignější formě vyvíjí po řadu let a Ve-
de postupně ke kaxexii a Smrti. Projevuje se tu-
Ihými, červenými až na-modıralýmıi papulkami,

demi'ologicıkým

uzly, inf'ilftráty až Větším'i plocıhami, které jsou
lokalizované hlavně na diıstálníoh partiích pře-
devším dolních končetin. V dalším průběhu Se
kombinují S ektáziemi, hemoragiemi, edémy,
ulceracemì a jizvením. Teprve po mnoha le-
tech mohou být postiženy též vnitřní orgány.
Přesná diagnóza V těchto Vzácnýoh a sporadíc-
kýclh případech byla stanovována teprve pozdě
histologi'ckým vyšetřením, v léčení bylo často
používáno rtg ozáření, většinou jen S přeohod-
ným efektem. V tomto století byly Sporadické
případy popís-ovány především Ze střední Afri-
ky. Kzaposi'ho Sarkom u AIDS Se od klasickéıho
popísu poněkud liší, především výskytem
u mladšíoh věkových Skupin, dále lokalizaci
častější na horní polovině těla, ale hlavně da-
leko větší mallígni'tou S častou a časnou Vi-Sce-
rální lokalizaci. Na druhém místě pak nalézá-
me u nemocných lymtlomy (CNS, generalize-
Vené).

Z la'btoraıtorníoh nálezů kromě popsaných
imunologických změn bývá vysoká Sed-imentace
eˇryftrocytů [nad 80/Ĺh), lehká anémie, lewkocy-
topen'íe, lvmfocy'topen'ie, trombocytopenie a hy-
per'gamagèlobdlinémie. '

Diagnóza a diferenciální diagnóza

AIDS Se díágnostíkuje jednak Z epidemiolo-
g'ickýıch šetření [víz rizikové skupiny), diagnó-
Zu podpoří Zmíněný klinický obraz a łhlavně
pak výsledek imunologíekéıho Vyšetření.

K Sérodíagnos'tice a Screeníngovým Séroepi-
Studiím [průkaz protilátek

k HTLV-III) je Vyvinˇuıt a na Zahraníčníoh pra-
covištích se používá specifický ELISA test. Prů-
kaz protilátek testem Elisa se provádí jnako vy-
h'ledávací zkouška. je-li opakovaně pozitivní,
používá se jako ověřovacích testů elektroíore-
tické metody [Westerb\.lo~t) a metody imunoílu-
orescenční. Výsledky Se Však, pro možnost fa-
lešné pozitivi'ty, musí hodnotit kriticky a V kom-
plexu S klinikou a Vyšetřením Stavu buněčné
imunity.

je třeba zdůraznit, že Samotný klinický ob-
raz k diagnóze nestačí, stejně jako Samotný ná-
lez oportwnníoh infekcí nebo jen Kaposího Sar-
komu.

Difíerenciálně diagnosticky přicházejívúva-
hu hlavně ostatní imunodeficientní Syndromy.
VroZené imunodeficience Se VyVíjejí ještě
V mladším Věku a mají další VroZené anomá-
lie. Na rozdíl od imunodeíiciencí Z nedostateč-
né tvorby protilátek má AIDS hypergamaglo-
bulinémii Se Zmnožením nebo normálním Slo-
žením imunoglobulinových tříd. Není Zde p0—
rušena ani imunita nespecifická.

Nejtěžší odlišení je od imu'nodeficience bu-
něčného typu, kıterá se Vyvínula Sekuındárně na
Základě některých chorob nebo terapie, Zvláš-
tě pokud tyto choroby nebyly rozpoznány
['např. Hodgkinův lymfogıraflnulom, stavy po ín-
fe'kční mononukleóze, sark-oˇidóza apod). V pří-

' pa'dě kombinace malvigního bujení S imuno-de-
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ficitnitm stavem u AIDS klinické přiznaky imu-
nodeficience dlouhodobě předcházeji vzniku
malign'ity.

Terapie

Ie v Současné době předevšim Symptomatic-
ká, tedy Zaměřená na zvládnutí op'ortunní in-
fekce [antibiotika a chˇeniotenapeuti'kaI, Zlep-
šení cellkovéłho stavu [Ihydnatace roborancia,
energetviclká bilance), v připadě a'ut-oi-munıníoh
a Septických stavů giulkokoırtikioidy, proti je-
jicıhž použití je však řada námitek.

Bez trvallejší'ho účinku byly vyzıkoušeny acyc-
lovir, tymové hormony, interferony, plazflmafe-
réza a transplantace kostní dřeně.

Intenzivní výz'kum v Současné době Směřuje
k Zjištění přesné etiologie .na jedıné straně a
imunostišmulaci [žmodıulaci] na Straně druhé.
Určitou naději V poslední době vzbudila apli-
kace interleukˇinu-Z, organizovaná Centrem pro
boj S přenosnými cıhorobami v Aıtlantě. Inter-
leuk'in-Z je láftka, která se přirozeně vyskytuje
v organismu a podporuje růst T-lymfocytů.
Z'k'oušeny jsou tatké preparáty in'hibnjící reverz-
ní transkriptázu. Patří k nim Suramin [germa-
nin], antimonw'olfrát [HPA 23] a trinatrium
fosfonoformiát. Možnost pěstovat virus HTLV
III v kulturaoh dá'vá naději .na perspektivní vý-
voj vakcíny proti tomuto Závažnému onemoc-
nění [18, 19).

Prevence

Protože toto onemocnění představuje vážný
sociální a zdravotnický problém, podléhá kaž-
dý případ onemocnění nebo podezření na AIDS
povinnému hlášení.

Obecně je v prevenci AIDS doporučováno
především omezení proniiskuity a vyloučení
sty'kˇu S osobami, u kterýcih je podezření na
onemocnění AIDS. Podezřelé osoby a Známé ho-
mosexuály je třeba vyloučit Z dárcovství krve,
správný je i požadavek omezení transiúzí jen
na jasně indikowaıné připady.
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