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V poslednich péti letech vzbudilo onemocné-
ni AIDS mimofddnou pozornostnejen lékarske,
ale i laické verejnosti. Dovolujeme si proto po-
dat struény piehled soudasnych znalosti o té-
to zdvaZné a prognosticky nepiiznivé chorobé.
Literdrni piehled nemiZe byt Gplny, protoZe
zhruba od roku 1981 stoupal pocdet publikaci
o této chorob& aZ k ,explozi“ v roce 1984, kdy
napf. jen v tGnoru bylo publikovdno pfes 1200
praci (1). Je tfeba také zdtraznit, Ze i nejkrat-
§i moZnd doba k otiSt&ni této prdce zplsobi je-

ji zastaralost a nepresnost, protoZe nové po-
znatky se u nového onemocnéni vyvijeji vidy
velmi rychle.

V na3i odborné literatui‘e pochézeji prvni pra-
ce z let 1983—1984 (13, 17, 20), posledni sou-
hrnné préace z roku 1985 jsou z USA (19) a
SSSR (14), z téchto jsme také nejvice vycha-
zeli.

Historie AIDS neni dlouh&. Zhruba od r. 1979
byl pozorovdn v USA, ale i n&kterych zdpado-
evropskych meéstech, zvySeny vyskyt Kaposiho
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sarkomu a pneumocystové pneumonie, posti-
hujici pfevdZné homosexudly (4, 6, 10, 21). Pod
soutasnym nézvem bylo onemocnéni poprvé
popsdno Gottliebem a spol. (12) v r. 1981. Od
té doby se datuje jiZ zminénd exploze praci,
phibyva movych pfipadii a kaZdorotné& i nové
poznatky v oblasti etiologie, epidemiologie
i kliniky, objevuji se i specifické pokusy v te-
rapii.

Etiologie

Epidemiologie, patogeneze i klinicky obraz
od zacatku své&dcily pro infekdéni agens, nejspi-
Se virus. Virologické a cytologické studie nej-
prve vylou¢ily cytomegalovirus, Epstein-Baaro-
vé virus a Herpesvirus hominis jako bezpro-
stfedni pfFiCinu, prestoZe titry protilatek proti
témto virim jsou u homosexudld vysoké. Poz-
déji bylo onemocnéni divdno do souvislosti
s né&kterymi variantami retrovirt lidské T-leu-
kémie (HTLV — human T-cell leukom a virus)
(2, 5, 7, 9). Typickymi vlastnostmi t&chto virt
je vyraznd trofie k T lymfocytlim, predevsim
k Ty lymfocytim, jejichZ sniZeni aZ vymizeni je
pro AIDS typické. Vysledky Bady cilenych stu-
dii poslednich let (1983—1985) jasné&é dokumen-
tuji, Ze plivodcem AIDS je retrovirus oznacova-
ny jako virus T-bunééné leukémie — human
T-cell leukemia (lymphotropic) virus typu III
(HTLV-III). Virus izolovali Gallo a spol. (8)
z Nérodniho institutu rakoviny v USA a nezé-
visle Montegnier a spol. v Pasteurové tlstavu
v Parizi.

JiZ dfive zndmé viry skupiny (HTLV I a II)
vedou k maligni transformaci a nasledné pro-
liferaci Ty bunék a tedy k projevim T-buné&céné
leukémie. Na rozdil od nich HTLV III vede
k lyze Ty bunék a tedy k jejich zmiceni! Je
pravdépodobné identicky s retrovirem LAV
(Lymphadenopathy associated virus), izolova-
nym ma jinych pracovistich (3).

Epidemiologie

Zdrojem onemocnéni je nemocny €loveék, nej-
Cast&ji z nékterych rizikovych skupin (viz
déale).

Inkubaéni doba kolisd od nékolika mésicli do
5 let, nakaZlivost zadind pravdépodobné jiZ
pfed zacdatkem klinickych projevi. I inkubaéni
dobu Ize jen st&Zi stanovit, protoZe zatim neni
zcela jasné, neexistuji-li také lehkd, tfeba ire-
verzibilni onemocnéni. Snad nejpfesné&ji byla
inkuba¢ni doba stanovena u p¥ipadi AIDS, kte-
ré vznikly po krevnich transfizich. Zde kolisa-
la mezi 4—57 mésici (19).

Zpiisob pfenosu silné pripominé $ireni nékte-
rych virovych infekci, zvlasté virové hepatitidy
B. Je pravd&podobné, Ze se AIDS pfendsi pohlav-
nim stykem, kontaminovanou krvi a za porodu.
Ndhodnym stykem ani vzdusSnou cestou se
zfejmé& nepfenési, protoZe doposud neonemoc-

nél nikdo z oSetfujiciho persondlu ani z labo-
ratornich pracovnikd zpracovévajicich biolo-
gicky materidl t&chto memocnych. MoZna je
i ndkaza od asymptomatickych nosi¢d viru.
Od cervna 1981 do poloviny prosince 1983
bylo v USA diagnostikovdno 3000 p¥ipadd AIDS,
z nichZ 90 % spadd do v&kové skupiny 29—49
let (15). Z téchto nemocnych mé&lo:
51 %
26 %

pneumocystovou pneumonii samotnou

Kaposiho sarkom

7 % Kaposiho sarkom spole¢n& s pneumocys-
tovou pneumonii

16 % rtzné oportunni infekce.

Do té doby zemielo 1283 (43 %) z t&chto
hldSenych nemocnych, jiné prédce uvadé&ji mor-
talitu 50—80 %! PFitom vice neZ polovina t&ch-
to pfipadit v USA byla diagnostikovdna v pri-
b&hu roku 1983. Incidence déle vyrazné stoupa,
takZe k 1.10. 1985 bylo v USA jiZ hldSeno 14 125
pfipadd onemocnéni. Vyskyt AIDS byl do této
doby zaregistrovan ve vice neZ 40 zemich své&-
ta (14).

V Evropé do zari 1983 bylo diagnostikovdno
241 onemocnéni (11) a jejich piehled, véetn&
¢asového sledu incidence, poddva tabulka 1.

Tab. 1
Vyskyt AIDS v Evropé
1. Vyskyt do z4fi 1983
pted cel-
1980 1980 | 1981 | 1982 | 1983 Kkem
Francie 7 4 6 27 50 94
NSR 2 32 41
Belgie 2 6 7 23 38
Anglie 1 2 10 11 24
Svycarsko 2 3 5 6 16
Dénsko 5 8 13
Holandsko 3
Svédsko 3
Norsko
Finsko 2
241
2. Celkem hl4$eno do 30. VI. 1985 1226
z toho Francie 392

Do 30.6.1985 bylo pak v Evrop& hlaSeno jiz
1226 nemocnych. Z toho nejvice ve Francii
(392), podle po&tu na 1 miliébn obyvatel nejvi-
ce v Belgii (18). NejtastéjSim zdrojem v Evro-
pé& byli udani americéti homosexuédlové (33 %),
29 % nemocnych bylo z centrdlni Afriky a 10
procent Haitané.

AIDS postihuje osoby nejéastéji ve véku 20 aZ
50 let (zejména ve ¢&tvrté dekadé), vyrazng
tastéji onemocni muZi (90 %)! Choroba pieva-
7uje u bd&loch@ (60 %), vyskytuje se rovné&Z
u ¢ernoch@t (20 %) a dalsich rasovych skupin.
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V posledni dobé byl popsédn i u déti (v USA 42
plipadt do 5 let véku se stejné zavaZnym pri-
béhem). NejvysSi vyskyt je ve velkych méstech.
Nap¥. 90 % vSech p¥ipadit z Francie pochézi
z oblasti PafiZe, v USA pfFedevsimz New Yor-
ku a velkych méstskych aglomeraci na zdpadé
USA (San Francisko, Los Angeles).

NejcastéjSimi rizikovymi skupinami jsou:

73 % homo a bisexuédlové
17 Y% narkomani s nitroZilni aplikaci drog
4 Y vystshovalci z Haiti
1,1 % d&ti rodi¢t ostatnich rizikovych sku-
pin
1 % hemofilici 1édeni koncentrovanym fak-
torem VIII
0,8 % prijemci krevnich transfazi
3,1 % ostatni.
Mezi rizika pat¥i pochopitelné i heterosexu-

4lni kontakty ostatnich rizikovych skupin.

Epidemiologie AIDS v Evropé je podobna ja-
ko v USA jen s drobnymi rozdily v rizikovych
skupinédch (v Evropé& napf. méné parenterdlnich
narkomanti).

Vyskyt onemocnéni je hlasen i z Afriky, pre-
devSim z centrdlni a jmenovité ze Zaire. Epi-
demiologie zde méa vyrazné jiny charakter. Ri-
zikové skupiny zde nejsou vyjadfeny, mezi ne-
mocnymi nejsou homosexudlové ani narkoma-
ni. Onemocnéni se vyskytuje rovnomérné u deé-
ti, Zen a muZd, pfitom pomér muZd a Zen je
50 : 50. JestliZze zatimni incidence v nejvice po-
stiZeném mimoafrickém stat® — v USA je 16/1
milién osob, potom v Zaire se odhaduje na 250/1
milién! Proto se zde pfedpoklada prenos i jinou
neZ sexudlni cestou, neni vyloucena v pfenosu
Gdast hmyzu sajiciho krev (14).

Imunologie

K odhaleni imunologického podkladu one-
mocnéni vedl obraz infekci u pacientils AIDS,
které byly vyvoldny pievdzné oportunnimi
agens a piipominaly infekce probihajici u pri-
mérnich i sekunddrnich imunodeficienci bu-
nééného typu.

AIDS je infekéni chorobou imunitniho systé-
mu s izolovanym virovym postiZenim T-poma-
hatskjych lymfocytl (Ty). Ve vSech pfipadech
se tedy pozoruje specifické postiZeni T-buné&c-
né imunity a T-zdvislé imunitni odpovédi. B-
-systém lymfocyti se bud neméni, nebo se po-
lyklondlné aktivuje.

Podrobny, nikoliv vSak Gplny pfehled imumo-
logickych zmén u nemocnych s AIDS v prodro-
malni stadiu a u Gpln& vyvinutého onemocnéni
podava tabulka 2 (podle Chajtova, 1985).

Z imunologického hlediska je nyni pro AIDS
charakteristické:

— dochézi k vyraznému sniZeni T-lymfocyta
a jak se ukédzalo pozdé&ji, pfedevSim T-poma-
hadskych lymfocytd (Ty). Tim se méni pomér
k tlumivym lymfocytim |(Ts). Ten je za normal-
nich pomé&rlt Ty: Ts = 1,1—3,5 s primérem 2,0

Tab. 2
Prtehled imunologickych zmén u AIDS
Ukazatel Prodrom | AIDS
Pozdni pfecitlivélost J I
Blastogenni odpovéd na mito-
a antigeny V Vi
T - buriky (E rozety) J Il
Ty builky J VI
Ts buiiky T t
Ty : Ts (imunoregulaéni index) ) A
B - buitky b4 t
NK buiiky (pfirozeni zabijeci) + {
ADCC (protilétkou zprostfedkovand ry !
cytotoxicita)
Fagocytédza + )
Ig v séru (pfevazné IgG, IgA) 1 1
Sérovy thymosin o 1 4 0
Sérovy lysozym 4 -
B, mikroglobulin v séru 4 1
Protilatky proti HTLV III (Elisa) + 1 e
Imunni komplexy t )
Protildtkovd odpovéd ve tf¥idé IgM J
o interferon )

(tzv. imunoregulac¢ni index), zatimco u AIDS
dochazi k jeho obréaceni aZ do tplného chybé&ni
pomahaéskych lymfocytli. Signifikantni je sni-
Zeni Ty bun&k pod 400/l mm3 Imunoreguladni
index potvrzuje diagnozu, pokud je pomér Ty:
: Ts menSi neZ 0,6. SlouZi také jako prognostic-
ké Kkritérium, protoZe je-li v rozmezi 0,1—0,4,
pak umiré jiZ v prvnim roce 80 % nemocn§ch
(14);

— dalsim charakteristickym znakem je vy-
razné sniZeni aktivity pfirozenych zabiject, te-
dy NK bunék;

— charakteristické jsou u AIDS vysoké hla-
diny cirkulujicich imunokomplexii, asto se téZ
vyskytuji zvySené hladiny protilatek proti né-
kterym virovym agens, jako jsou cytomogalo-
virus, virus herpes simplex, virus hepatitidy B
a virus lidské T bunétné leukémie. Soucasné
s AIDS se vyskytuji v n&kterych pripadech au-
toimunni onemocnéni, jako je trombocytope-
nickd purpura a systémovy lupus erythemato-
des.

Humordlni imunita neni postiZema, pocéty B
lymfocytd zhstdvaji v normé.
Typickymi laboratornimi nglezy jsou lymfo-
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penie (nemusi byt u d&ti), negativita koZnich
testi a defektni transformace lymfocytd.
Vhodné je i vySetfeni frekvence HLA antige-
ndt DR 5 (vice neZ 50 % u Kaposiho sarkomu)
a DR 3, ktery je dast&j$i u oportunnich infekcl.

Klinicky obraz

V pribéhu choroby jsou vyrazné rozdily.
Uvéadi se i moZnosti spontdnniho vyléceni (Pre-
AIDS), stejné jako asymptomatického bacilono-
si¢stvi nebo dlouho pfetrvavajici generalizova-
nad lymfadenopatie, nazyvand AIDS pfibuzny
symptomov§ komplex (AIDS related complex —
ARC) (18). V typickém piipadé se po rizné
dlouhé inkuba&ni dob& objevuje prodromé&lni
stadium. Mezi prvni pf¥iznaky patfi perzistujici
generalizovand lymfadenopatie, kterd postihuje
nejménd dvé lokality kromé inguindlnich uzlin.
Soudasn& je ndpadny Gbytek hmotnosti, jako
signifikantni se hodnoti dbytek nejméné& o 7 kg
nebo vice neZ 10 % normélni hmotnosti. Horeé-
Ky vy$8i 38 °C mohou byt setrvalé nebo inter-
mitentni. Mén& konstantni jsou opakované pri-
jmy a no¢ni poceni.

V dalsich fazich, p¥i plné rozvinuté sniZené
bun&&né imunité, je typicky vyskyt oportunnich
infekci a neoplastickych projevi. Z infekci jsou
nejastdjsi postiZeni Pneumocystis carinii, Cryp-
tococcus neoformans, Candida albicans, Myco-
plasma avium, salmonely a z vird pak cytome-
galovirus, Herpesvirus hominis, adenoviry, ale
i papovaviry a Epstein-Baarové virus. Vyvola-
vaji vétsinou velmi t&%ce probihajici onemocné-
ni, t8Zko 1éCebnd zvladdnutelnd a svymi recidi-
vami vedouci k dGmrti. Mortalita je popisovana
v 50—80 % pripadi.

Podle prevaZujicich pfiznakd jsou v posled-
nich pracich (14) rozliSovéany:

1. Plicni typ onemocnéni, s bolestmi na pr-
sou, hypoxémii a disseminovanymi plicnimi in-
filtraty na rtg snimcich. Daleko nejcast&ji je
ptisobi Pneumocystis carinii s vysokym po¢tem
recidiv po 1é6&b&. Podobny obraz v3ak vyvolava
i Legionella pneumophyleus a cytomegalovirus.

2. PostiZeni centrdini nervové soustavy se na-
chéazi asi v 30 % pfipadd a miZe mit rizné for-
my (mozkové abscesy, nddory, cévni mozkova
komplikace, aseptickd meningitida).

3. Gastrointestinglni typ s prjmy a ztrdatou
hmotnosti téla.

4. AIDS sdruZeny s horetkou nezndmého pi-
vodu.

Kromé& oportunnich infekci se objevuji u ne-
mocnych neoplastické projevy, z nich nejcas-
t&ji Kaposiho sarkom (Sarcoma idiopathicum
multiplex haemorrhagicum Kaposi). Plvodni
onemocn&ni bylo popsané v r. 1872 madarskym
dermatologem Kaposim M. Jde o afekci velmi
vzdcnou, postihujici pfevdZn& muZe, kterd se
ve své benigngjsi formé& vyviji po fadu let a ve-
de postupn& ke kaxexii a smrti. Projevuje se tu-
hymi, Servenymi aZ namodralymi papulkami,

uzly, infiltraty aZ vétSimi plochami, které jsou
lokalizované hlavné na distdlnich partiich pre-
devsim dolnich konéetin. V dalS$im prab&hu se
kombinuji s ektdziemi, hemoragiemi, edémy,
ulceracemi a jizvenim. Teprve po mnoha le-
tech mohou byt postiZeny téZ vnitini orgény.
Presnad diagnéza v téchto vzacnych a sporadic-
kych pfipadech byla stanovovéna teprve pozdé
histologickym vySetfenim, v 1é€eni bylo Casto
pouZivano rtg ozéafeni, vétSinou jen s pfechod-
nym efektem. V tomto stoleti byly sporadické
pfipady popisovany pfedevS§im ze stfedni Afri-
ky. Kaposiho sarkom u AIDS se od klasického
popisu pon&kud 1i§i, predevSim vyskytem
u mladsich vékovych skupin, dile lokalizaci
tastdj$i na horni poloving téla, ale hlavné da-
leko vétsi malignitou s Castou a Casnou visce-
ralni lokalizaci. Na druhém misté pak naléza-
me u nemocnych lymfomy (CNS, generalizo-
vané).

Z laboratornich néalezi kromé popsanych
imunologickych zmén b§va vysoka sedimentace
erytrocytii (nad 80/h), lehkd anémie, leukocy-
topenie, lymfocytopenie, trombocytopenie a hy-
pergamaglobulinémie.

Diagnéza a diferencidlni diagnéza

AIDS se diagnostikuje jednak z epidemiolo-
gickych Setfeni (viz rizikové skupiny), diagno-
zu podpo¥i zmin&ny klinicky obraz a hlavné
pak vysledek imunologického vySetfeni.

K sérodiagnostice a screeningovym séroepi-
demiologickym studiim (prikaz protilatek
k HTLV-III) je vyvinut a na zahrani¢nich pra-
covistich se pouZiva specificky ELISA test. Pri-
kaz protildtek testem Elisa se provadi jako vy-
hleddvaci zkoudka. Je-li opakovan& pozitivni,
pouZivd se jako ovérovacich testl elektrofore-
tické metody (westerblot) a metody imunoflu-
orescenéni. Vysledky se vsak, pro moZnost fa-
le$né pozitivity, musi hodnotit kriticky a v kom-
plexu s klinikou a vySetfenim stavu bunédéné
imunity.

Je tFeba zdfiraznit, Ze samotny klinicky ob-
raz k diagnoéze nestaci, stejn& jako samotny na-
lez oportunnich infekci nebo jen Kaposiho sar-
komu.

Diferencidlnd diagnosticky piFichézejiv tva-
hu hlavn& ostatni imunodeficientni syndromy.
Vrozené imunodeficience se vyvijeji jesté
v mlads$im v8ku a maji dalgi vrozené anoma-
lie. Na rozdil od imunodeficienci z nedostatec-
né tvorby protilaitek ma AIDS hypergamaglo-
bulinémii se zmnoZenim nebo normdlnim slo-
Yenim imunoglobulinovych tf¥id. Neni zde po-
rudena ani imunita nespecificka.

Nejtszsi odliseni je od imunodeficience bu-
né&éného typu, kterd se vyvinula sekundarné na
zdkladé nskterych chorob nebo terapie, zvlas-
t8 pokud tyto choroby nebyly rozpoznany
(nap¥. Hodgkindiv lymfogranulom, stavy po in-
fekdéni mononuklebze, sarkoidéza apod.). V pii-
padé kombinace maligniho bujeni s imunode-
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ficitnim stavem u AIDS klinické priznaky imu-
nodeficience dlouhodob& predchézeji vzniku
malignity.

Terapie

Je v soucasné dob& predevSim symptomatic-
ké, tedy zamérend na zvladnuti oportunni in-
fekce (antibiotika a chemoterapeutika), zlep-
Seni celkového stavu (hydratace, roborancia,
energetickd bilance), v pfipadé autoimunnich
a septickych stavii glukokortikoidy, proti je-
jichZ pouZiti je vSak Fada némitek.

Bez trvalejStho G&inku byly vyzkouSeny acyc-
lovir, tymové hormony, interferony, plazmafe-
réza a transplantace kostni dfené.

Intenzivni vyzkum v soudasné dob& sméiuje
k zjisténi presné etiologie na jedné strané a
imunostimulaci (modulaci) na strané druhé.
Urcitou nadéji v posledni dobé& vzbudila apli-
kace interleukinu-2, organizovand Centrem pro
boj s prfenosnymi chorobami v Atlant&. Inter-
leukin-2 je latka, kterd se pfirozen& vyskytuje
v organismu a podporuje rist T-lymfocyti.
Zkouseny jsou také preparéty inhibujici reverz-
ni transkriptdzu. Patfi k nim suramin (germa-
nin), antimonwolfrdt (HPA 23) a trinatrium
fosfonoformiit. MoZnost pé&stovat virus HTLV
III v kulturdch ddv4 nadéji na perspektivni vy-
voj vakciny proti tomuto zdvaZnému onemoc-
néni (18, 19).

Prevence

ProtoZe toto onemocnéni predstavuje vazZny
socidlni a zdravotnicky problém, podléhd kaz-
dy piipad onemocné&ni nebo podezieni na AIDS
povinnému hlaSeni.

Obecn& je v prevenci AIDS doporucovdno
pfedeviim omezeni promiskuity a vylouceni
styku s osobami, u kterych je podezifeni na
onemocnéni AIDS. Podezielé osoby a zndmé ho-
mosexudly je tfeba vyloudit z ddrcovstvi Krve,
sprdvny je i poZadavek omezeni tramsfiizi jen
na jasné indikované ptipady.

Souhrn

Autofi na zdkladé literdrnich tdaji podévaji
struény piehled soutasnych poznatkii o etiolo-
gii, epidemiologii, imunologii, klinickém obra-
zu, terapii a prevenci syndromu ziskané imuno-
deficience — AIDS.
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