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V priebehu poslednych dvadsiatich rokov sa invariantne letalna infekcia retrovirusom HIV rozsirila po celom svete, ndkaza

a juhovychodnej Azie. Napriek rozsiahlym preventivnym opatreniam sa pandémia dalej rozvija. Zatial nejestvuje sposob
ako infekciu vylieéit (iba spomalit jej priebeh) a oékovacia latka pravdepodobne nebude este viac rokov k dispozicii. Najvys-
Sie svetové zdravotnicke, finanéné a politické instittcie sa zdruzuju s ciefom jednotnej globainej odpovede na nezvladnutu

pandémiu.
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Uvod

Nékaza virusom imunitnej nedostato¢nosti
(HIV), prvotnd pri¢ina syndrému ziskanej imu-
nitnej nedostatoénosti (AIDS), sa stala v prie-
behu poslednych vySe dvadsiatich rokov sy-
nonymom pre globélnu fudsku tragédiu. Nova
infekcia sa nebadane Sirila pravdepodobne
uz od pol. 70-tych rokov 20. storocia, avSak
samotné ochorenie bolo opisané aZ v r. 1981
po nezvyéajnom nahromadeni oportinnych in-
fekcii a vyskytu Kaposiho sarkému u mladych
homosexualnych muzov v New Yorku a v Ka-
lifornii (1).

O pandémii HIV/AIDS sa naj¢astejSie ho-
vori vo v8eobecnych pojmoch. DéleZité je ale
vediet, Ze v skutoCnosti sa sklada z pocetnych
subepidémii prebiehajucich v réznych regio-
noch a v populéciach sveta. Pdsobia pri nich
faktory, charakteristické pre dané situdcie,
epidemiologickej, socio-demografickej, beha-
viorélnej a biologickej povahy. Tento moment
je obzvlast dblezity pre rozhodovanie, aké
a akym spdsobom sa pouZiju preventivne
opatrenia, aby vysledny efekt bol o mozno
najucinnejsi.

Povaha subepidémii v danej oblasti odra-
Za v istom zmysle relativnu dlohu rozliénych
ciest prenosu HIV. Ci uz sexudlnu (heterose-
xuélny a homosexualny styk), parenterdlnu
(nesterilné injikovanie zakdzanych omamnych
latok, transfuzie krvi od nekontrolovanych dar-
cov) alebo perinatdlnu, t. j. prenos v prenatal-
nom obdobi, po¢as pbrodu alebo po pérode.

Subepidémie HIV sa rozvijaju podfa ob-
dobného vzoru. Najprv je infikovanych iba
relativne mélo jednotlivcov, obvykle mladsieho
veku. Potom, po isti dobu, ich pocet v postih-
nutej populacii (najéastejSie mestskej, vyspe-
Ié krajiny) narastd, avSak dlho predtym, ako
sa objavia prvé pripady AIDS. V skupinach
obyvatefstva s vysokym rizikom prenosu HIV
sa prevalencia ndkazy zvySuje rychlejSie.

Prevalencia infekcie HIV potom ostdva na
priblizne rovnakej vyske v subpopulécii naj-
skorSie postihnutej ndkazou (saturacny efekt)
a ndkaza sa postupne $iri do Sirokého oby-
vatelstva, najmé do jeho skupin ekonomicky
slabych, socidlne znevyhodnenych.

Napriek takmer neuveritefnému pokroku
v §tadiu ochorenia AIDS za poslednych 24
rokov, ostavaju stale viaceré dolezité aspekty
patogenézy AIDS neobjasnené (2). Ide najmé
0 nedostatotné poznanie pecifickych fakto-
rov zodpovednych za progresiu chorobného
stavu a to od momentu infekcie HIV az po
vznik klinickych prejavov AIDS. Takisto nie su
v potrebnej miere zndme protektivne imunitné
efektorové mechanizmy, Co je zavaznou pre-
kéZkou pri vyskume ockovacej latky. Z hfadiska
preventivnych opatreni je tu dolezité rozdielne
vysokd infekénost postihnutého pocas rozli¢-
nych $tadii infekcie, vratane viacro¢nej asym-
ptomatickej inkubaénej doby.

Uz v prvych rokoch pandémie sa stalo
zrejmym, Ze klinické ochorenie vznikd az po
priemerne 8-10 roénom bezpriznakovom roz-
voji infekcie HIV. Pred zavedenim UcinnejSich
rezimov chemoterapie infekcie HIV v poslednej
dekdade 20. storocia, bezna skdsenost sved¢i-
la 0 vzniku letdlneho AIDS u takmer absolitnej
vacsiny infikovanych fudi. Antiretrovirusové lie-
ky a nové spdsoby lieCby oportinnych nakaz
u znatného percenta pacientov vznik AIDS
vyrazne oddialili. V prvom rade hromadnd
aplikécia lieCebnej metédy HAART (highly
active anti-retroviral therapy). U nds sa pre
nu zauzivalo oznacenie ,vysoko U¢inng anti-
-retrovirusova liecba“ (2). Pred érou HAART,
vo vyspelych krajinach s vysokym Standar-
dom zdravotnickej starostlivosti, vznikal AIDS
pri vySe 90% dospelych HIV pozitivnych fudi.
V rozvojovych krajinach toto percento bolo vys-
Sie a inkubacna doba kratSia. Hoci prirodzeny
priebeh ndkazy HIV tam nie je az natofko do

detailov dokumentovany, je pravdepodobné,
Ze na rozdielnom priebehu ochorenia sa po-
diefaju dosledky biedy, nevyhovujlica strava,
suboptimalny celkovy zdravotny stav, nedosta-
toény pristup k zdravotnickej starostlivosti, ob-
medzené zdroje pre prevenciu a lieCbu a nizka
informovanost — ak vobec — o nakaze HIV.
Inymi slovami, vaéSinou momenty uplatfiujice
sa aj pri inych infekénych ochoreniach, napr.
tuberkuldze.

Upresnilo sa poznanie, Zze postihnuti su
sice infekéni po cell dobu nékazy, ale infeke-
nost je najvy$Sia v najvéasnejSom a potom
je mimoriadne ddleZity ako pre prevenciu, tak
aj pre hibsie pochopenie nerovnakého prie-
behu rozli€nych subepidémii. Zavaznu dlohu
tu hrd neobyéajne dihé obdobie, pocas kto-
rého méze dojst k prenosu HIV. Infekcia HIV
a samotné ochorenie maju neoby¢ajne indi-
vidudlny priebeh. Pritom vySka virémie (tzv.
virusova zataz, reflektujica stupen replikacie
HIV v organizme) pocCas lieCby a samotny pro-
ces rozvoja infekcie, v znaCnej miere urovany
genetickym vybavenim jednotlivca-pacienta
a daného kmena virusu, prispievaju signifi-
kantne k Sireniu nakazy.

HIV v rokoch konfuzii a emanci-
pacnych spoloéenskych hnuti
Obdobie prvych 10-15 rokov od objavu
HIV sa nezriedka oznacuje ako ,obdobie ne-
spinenych o€akavani®, nakofko pandémia sa
nehatene $irila a zachvacovala ¢oraz rychlej-
Sie dalSie geografické oblasti. Predtym, ako
sa budeme venovat celosvetovej epidemiolo-
gickej situécii poslednych rokov, s charakte-
rom globalnej zdravotnickej krizy, uvedieme
niektoré momenty, ktoré spocCiatku vtlacili no-
vému ochoreniu pecat urcitej ,vynimo&nosti®.
Tento moment zohral negativnu ulohu aj pri
mnohoroénej snahe presadit raciondlny nazor
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(dnes uz vSeobecne prijimany) chapat pandé-
miu predovietkym ako verejno-zdravotnicky
problém, hoci nezvy&ajne komplexny, a nie
ako problém prevazne mordlny.

Pri méloktorom ochoreni sa spaja postup-
né fyzické chradnutie a nezriedka aj mentalne
poSkodenie, prenddanom prevazne intimnym
(sexudlnym) stykom, so socidlnou stigmatiza-
ciou. Tato bola a este aj je v mnohych Castiach
sveta, jednym z nedobrych désledkov diagndzy
nakazy, vedfa nie zriedkavej iracionalnej homo-
fébie (3). Takéto postoje poznamenali osobné
tragédie milidnov postihnutych muzov, Zien
a deti. AvSak rovnako dolezité bolo, Ze posto-
je (aj fundamentalistickej povahy) marili snahy
o prevenciu infekcie tym, Ze postihnuti svoj stav
utajovali, napr. z obavy zo straty zamestnania.

Koncom 80-tych rokov 20. storoCia zohrali
Ulohu aj iné historické okolnosti. Na po¢iatoéné
Sirenie epidémie HIV/AIDS v priemyselne roz-
vinutych krajinach mala drasticky vplyv pre-
biehajlca ,sexualna revoltcia“. Silne otriasla
koncom 60-tych a a na zaciatku 70-tych rokov
20. storodia spolo¢nostou, este do znacnej
miery sputanou réznymi konvenciami (napr.
v USA, menej v Eurépe). Hnutia usilujice
o liberalizaciu sexu a emancipaéné snahy ho-
mosexudlnych muzov a Zien, boli sprevadzané
aj rozSirenim drogovych zavislosti, sexualnou
promiskuitou a mnohymi dal$imi negativnymi
javmi, typickymi pre civilizaciu v postindustrial-
nej spolo¢nosti ku koncu 20. storo¢ia. Nakaza
zasiahla, aj ked nie vSade rovnako a inten-
zivne, celé vrstvy spoloénosti, pricom sa fa-
zisk& epidemiologického procesu presuvali.
Protichodné konfesijné stanoviskd prispievali
k chaotickej situdcii tak isto, ako aj bezmoc-
nost mediciny. Rozvojové krajiny neboli vtedy
v strede pozornosti. Pripadov AIDS pribudalo,
¢o bol jeden z motivov vzniku pocetnych an-
gazovanych mimovladnych organizécii, oprav-
nene nespokojnych s reakciou spoloénosti na
Sirenie fatélnej infekcie.

Hfadanie spdsobov, ako zvladnut epidé-
miu HIV/AIDS neviedlo len k poznatkom o no-
vej infekcii, ale aj k odhaleniam nedostatkov
jestvujucich systémov zdravotnictva, vo vzta-
hoch pacientov a lekarov, v sociélnej, ekono-
mickej aj v inych oblastiach.

Svetova verejnost, nevytvorila v tomto ob-
dobi z najroznejsich pricin spolocny spdsob
boja s novou letalnou nékazou, ktora sa uz roz-
Sirovala na v3etky kontinenty, postihujuc miliony
fudi. Pozornost sa upriamovala skor na vyskum
lie¢iv ako na Sirenie HIV. Zd4 sa, Ze v tom obdo-
bi sa vyznam pandémie skor podcenoval.
OSN a zrod globdlnych stratégii
boja s HIV

Svetovd zdravotnicka organizacia WHO
(World Health Organization), jedna z institdcii

Organizacie spojenych narodov (OSN), vy-
vijala vefké usilie zjednotit svet v boji s AIDS.
Dynamika Sirenia pandémie v8ak uz preras-
tala vtedajSie moznosti WHO a OSN vytvo-
fila Zjednoteny program boja s HIV/AIDS,
zndmy ako UNAIDS (Joint United Nations
Programme on HIV/AIDS). Zasadny obrat
v8ak prinieslo v r. 2000 osobitné zasadanie
Bezpecnostnej Rady OSN, ktora oznacila pan-
démiu HIV/AIDS za hrozbu buddceho rozvoja
fudstva. Nasledovalo zasadanie mimoriadneho
Valného zhromazdenia OSN, ktoré ako prvé
v histérii redlne zhodnotilo zloZitd problemati-
ku pandémie a navrhlo zavézne terminované
Ulohy pre boj s HIV/AIDS, prijaté Clenskymi
Statmi. Jednym z délezitych uzneseni bolo aj
zriadenie Globalneho fondu pre boj s AIDS,
tuberkulozou a maldriou (GF), ktory mal od-
stranit finanéné problémy chronicky brzdiace
opisané usilie.

Na tomto mieste je potrebné zdéraznit, ze
snaha zorganizovaf, uviest do Zivota a v glo-
balnom rozsahu udrzat efektivny celosvetovy
systém boja proti Sireniu infekcie a jej nésled-
kom, je zatial eSte stale len ur€itym vychodis-
kom. Vznikla z poznania nevyhnutnosti a jej
efekt je v Stadiu ocakavani. Ciefom je preko-
nat pandémiu v dneSnom $tadiu jej rozvoja,
ako nasledku vyse dvadsatroéného obdobia
nezdarov v prevencii nakazy, spojenych s ne-
postacujucou Uroviiou globalnej koordinacie.
Takisto spolocenské vedy neposkytli uéinné
sposoby ako dosahovat trvalé zmeny riziko-
vého spravania, prostrednictvom ktorého sa
nakaza $iri. Plati to aj pre situdciu vo vyspe-
Iych krajinch. V rozvojovych krajinéch so zlou
ekonomicko-socidlnou situdciou patria k ne-
zvladnutym problémom, okrem nevykonnych
zdravotnickych systémov, napr. aj nedostatoc-
na informovanost obyvatelstva 0 moznostiach
ochrany pred infekciou HIV. Zial, vyskytli sa
tiez pripady, ked medzindrodna pomoc sa ne-
dostavala vzdy na miesto urenia.

K napétiu vyznamne prispieva nedostup-
nost lie¢by pre vacsinu tych, ktori ju potrebuju,
hoci je ako taka k dispozicii. Ide o komplexnu
situdciu, ktorej finanénu stranku by mal riesit
v prvom rade GF. Zial, darcovské Staty zaosté-

vaju obvykle v plneni svojich zavéazkov. Okrem
toho sa Coraz viac prejavuje, Ze boj s HIV/AIDS
zdaleka nie je len otdzkou financnou. Logistika
zabezpecCenia trvalej zdravotnickej starostli-
vosti (dnednd terapia, zial, progresiu ndkazy
iba spomaluje) o fudi s HIV/AIDS v rozvojovych
Statoch — podfa predbeznych vypoctov WHO
a niektorych nadndrodnych charitativnych
indtitdcii — si vyZiada dlhodobé nasadenie az
100000 vySkolenych zdravotnickych pracovni-
kov (4), vrétane laboratérnych expertov — imu-
nol6gov a virolégov, ochotnych pracovat v da-
nych podmienkach. Nespominame tu naroéné
zabezpeCovanie prevencie. Nepochybne, dI-
horo&ny vyskum pripravy ockovacej latky pre
celosvetovu aplikdciu, bude eSte narocnejsi.
Tieto aspekty vyniknu vyraznejSie v perspek-
tive predpokladaného vyvrcholenia rozmachu
pandémie. TaktieZ za predpokladu, Ze pri pri-
rodzenej vysokej genetickej variabilite virusu
HIV nevznikne napr. hypervirulentny variant
(uz teraz oznagovany ako ,supervirus*) alebo
variant schopny prenosu inymi cestami, aké
pozndme v sUCasnosti. Je uz zndmy variant
virusu imunitnej nedostato¢nosti opic, ktory
usmrcuje svojho hostitela za niekofko tyz-
driov (5).

Hoci epidemické Sirenie HIV/AIDS vyvola-
lo a vyvolava vela Ucasti a zaujmu, mnohi sa
domnievaju, Ze svet ako celok sa z roznych
pri€in spraval tak, ako keby nezmerné Sirenie
pandémie bolo nevyhnutné a nebolo inej moz-
nosti, ako ho len pozorovat a dufat, Ze prestane
samo od seba. Najmé v rozvojovych krajinach.
Tento postoj, do istej miery fatalisticky, zazna-
va jestvovanie rozsiahlych ludskych a material-
nych kapacit, predovSetkym vSak vedeckého
potencidlu, teda zdrojov pouzitefnych pre boj
s pandémiou a preukdzanu dcinnost viacerych
preventivnych stratégii v boji proti Sireniu HIV/
AIDS (hoci v terajSej podobe sa ich nedarilo
realizovat vo vd¢Som meradle).

Napriek spomenutym moznostiam, ma na-
teraz vo svete z 5 0s6b s rizikovym spravanim
menej ako jedna pristup ¢o len k najzakladnej-
§im preventivnym informacidm a opatreniam
(6). Ak by sa podarilo plne uskutoénit Stan-
dardné preventivne zésahy na celosvetovej

Tabuflka 1. Problémy v boji s HIV/AIDS, ktorym musia ¢elit nové programy OSN, WHO a UNAIDS.

1. Infekcia HIV sa intenzivne $iri aj krajindch uzZ s vysokym vyskytom néakazy (potreba riesit nalie-

havé nové situacie a problémy dlhodobé)

2. Epidémia sa stala vskutku globdlnou (narastajtica globalizacia epidémie v Azii a vjchodnej Eurépe

s najrychlejsim Sirenim nakazy)

3. Infekcia HIV postihuje najvyraznejsie oblasti s nie dobrou ekonomickou a socidlnou situdciou
(tazkosti na ktoré sa sustreduje zaujem réznych medzi- a nadnarodnych intittcii)

4. Dostupnost liecby pre postihnutych infekciou HIV/AIDS (po dosiahnuti konsenzu o postupe, vyrieSeni
technickych otazok a znizeni cien liekov, sa Usilie sistreduje na vytvorenie operacnej kapacity a infrastruk-
tdry potrebnej pre zpristupnenie liecby vSetkym potrebnym , pri sti¢asnych preventivnych opatreniach)

5. Narastajiica feminizdcia epidémie (zeny st omnoho viacej zranitelnejSie v dosledku kombinacie
nepriaznivych socidlnych, psychologickych a fyziologickych faktorov)
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Urovni, tak by sa podfa analyz WHO/UNAIDS,
mohlo zabranit do roku 2010 az 63% (t. j. az
29 miliénom) z poctu novych infekii, ktoré sa
dovtedy oCakdvaju (7).

V usili zmenit terajsi priebeh pandémie,
OSN a WHO energicky nastoja, aby nové
zdroje GF boli vyluéne vyuZivané na realiza-
ciu vylepSenych preventivnych a lie¢ebnych
stratégii, resp. ako investicie usmerfiované
na ich dalsi extenzivny aj kvalitativny rozvoj.
Aby boli dlhodobo Uspesné, musia byt natorko
pruzné, aby sa dokazali okamZite adaptovat na
nové technoldgie pouZitefné v prevencii (napr.
mikrobicidne pripravky alebo experimentalne
o€kovacie latky) (tabufka 1).

Sucasne ale otvorene proklamujd, ze len
samotné finanéné prostriedky nestacia, ak nie
je zabezpedené energické vedenie programov
na vysokej odbornej Urovni a ak ich nerealizuju
[udia oddani myslienke ,sveta bez AIDS*.

Nové stratégie boja proti HIV/AIDS kla-
du déraz na niektoré nové momenty, ktoré
sa v minulosti neraz opominali. Zdorazfuju
déslednu kontrolu implementacie programov
na narodnej a na miestnej trovni. Skusenosti
ukdzali, Ze programy a opatrenia odporuca-
né nadndarodnymi ingtitdciami (napr. WHO,
UNAIDS), nech by boli akokolvek raciondine,
stracaju na uéinnosti, ak ich realizacia na
niz$ich urovniach nie je primerand. Je tu zrej-
my slvis medzi nizSou efektivitou lokélnych
programoyv, ich plnenim a vykonnostou pracov-
nikov do nich zapojenych. Naviac, hodnotenie
ucinnosti a kvalitativne zlepSovanie narodnych
programov bolo od pociatku slabou strankou
boja so Sirenim HIV/AIDS, takze technicka
pomoc nespiiala vzdy svoj Giéel. Na mnohych
miestach nebola koordinacia boja s pandé-
miou dlhodobo dostatoénd, takZe generalny
tajomnik OSN K. Annan bol prinuteny nalieha-
vo Ziadat, aby fudstvo odpovedalo na ,global-
nu krizu (HIV/AIDS) globalnou odpovedou®.

,Globalna odpoved®, ktora by mala vyustit
do pevnej organizacnej Struktary, konzekvent-
ne riadiacej boj s HIV/AIDS, sa rodila pomaly.
Od r. 2000 rokovala celkom trikrat o pan-
démii ako o bezpeénostnej hrozbe fudstva
Bezpecénostna rada OSN. Mimoriadne Valné
zhromazdenie OSN venované vyluéne proble-
matike pandémie HIV/AIDS iniciovalo v r. 2001
rad dafSich rokovani najréznejsich medzina-
rodnych indtitucii na najvy$8ej urovni, vratane
Statov G8. Jednou z hlavnych tém, vedla ich
zabezpeCovania, bolo aj uCelné vyuZivanie
finanénych prostriedkov.

Dalej, v aprili 2004 boli odsthlasené tri
principy pre zvySenie efektivity ndrodnych
programov, zuroujuce reélne skusenosti
poslednych dvadsiatich rokov (tabufka 2).
Odportéaju lenskym statom OSN, aby v ram-
ci jednej krajiny:

1) jestvoval jednotny program boja s infek-
ciou HIV, ¢o umozni lepSiu koordinéciu
aktivit vSetkych partnerov,

2) posobila len jedna koordinujtca indtiticia,
s pravomocou pre rozne odvetvia a rezor-
tya

3) dcinnost narodného programu boja s HIV/
AIDS hodnotil jeden organ dohodnutym
spbsobom.

Zda sa, ze definitivne uplynul ¢as, ked sa
bojovalo s HIV/AIDS najma rétorikou ¢i postoj-
mi pripominajucimi v mnohom fundamentalis-
tické stanoviska. Zial, opisané zmeny nastali
az potom, ¢o si pandémia vyziadala vySe 20
miliénov obeti.

Novym momentom sa v poslednych
rokoch stali dobre organizované aktivity mi-
movladnych organizécii, inciované vac¢sinou
fudmi postihnutymi nakazou HIV. Tieto sa
zdruzuji do medzinarodnych a nadnarod-
nych asocidcii, stavajlc sa pozoruhodne sil-
nymi natlakovymi faktormi pri presadzovani
programov (napr. WHO) na miestnych, na-
rodnych a aj vysSich Urovniach, nevynimajic
velkych vyrobcov liekov. Vychadzaju z uni-
verzélne platnych fudskych prav, najmé pra-
va na lie¢bu a zdravie. Uvedené organizacie,
mimoriadne dobre informované a navzajom
solidarne, su pre HIV pozitivnych Tudi v pr-
vom rade prostriedkom ako dosahovat, aby
sa v boji s HIV/AIDS uplatfiovala vSeludska
zodpovednost a aby lieCba nakazy bola pri-
stupna vSetkym potrebnym.

Z novych iniciativ pre boj so stale naras-
tajicou pandémiou HIV/AIDS, spomenieme
nové programy OSN/WHO/UNAIDS, pricom
sa sUstredime na tie, ktoré sa nateraz javia
najperspektivnejsie (8):

a) kombinované preventivne opatrenia,
b) poskytovanie antiretrovirusovej liecby
vSetkym potrebnym a na

c) Usilie pripravit d¢innG ockovaciu latku.
Vakcindcia je podfa svetovych expertov
jedinym nadejnym opatrenim, ktoré by
mohlo spomalit, resp. neskor v sucéinnosti
s preventivnymi a terapeutickymi progra-
mami zastavif pandémiu. Tento koncovy
ciel je deklarovany v materidloch OSN na
najblizSie roky (tabulka 3).

OSN, Eurépska Gnia, HIV/AIDS
a novda koncepcia bezpeénosti
populdacie

V roku 2004 Eurépska Unia propagovala
novu koncepciu bezpeénosti obyvatelstva,
ktord zahffala aj boj s nakazou HIV/AIDS.
Tato integrujuca koncepcia sa zameriava
nielen na problematiku ochrany fudi pred
rizikami a novovznikajucimi hrozbami, ale aj
na rozvoj samotnej spolo¢nosti (9), na za-
klade rovnosti. Sustreduje sa na jednotlivcov
a ich komunity, nie iba na Staty a vychadza
z obecne prijatych Standardov fudskych prav.
Koncepcia bezpeénosti obyvatelstva nie je
ponimand ako alternativa bezpecnosti $ta-
tu. Skor ju doplihia. TaktieZ sa nezameriava
na kratkodobé problémy (napr. teroristické
utoky), ale poskytuje celostnd perspektivu
0 Ulohe Statu, medzinérodnej komunity, suk-
romného sektoru a obcianskej spoloCnosti
pri podpore dodrziavania fudskych prav a tr-
vale udrzatefného rozvoja. HIV/AIDS ponima
ako prenosné ochorenie s velmi negativnym
dopadom, najmé v chudobnych rozvojovych
krajinach, a to osobitne medzi najbiednej-
§imi, najzranitefnej$imi fudmi. Sirenie HIV/
AIDS mozno chapat ako ur¢itd ,lupu®, zvy-
razfiujucu zdravotnicke problémy napriklad
v rozvojovych krajindch. Nové koncepcia
sa nesustreduje iba Uzko na HIV/AIDS, ale
uprednostniuje zaoberat sa infekénymi ocho-
reniami ako skupinou, spolu s tuberkulézou,
maldriou a inymi zdvaznymi ndkazami.

Tabufka 2. Ddlezité skusenosti ziskané v priebehu vySe dvadsiatich rokov boja s HIV/AIDS

Energické vedenie programov je bezpodmienecnou poziadavkou pre ich plnenie (v aktivnej spo-
lupréci s ob¢ianskou spoloénostou, priemyslom, komerénym a stikromnym sektorom)

Boj s AIDS nie je mozny bez stuic¢asného boja so stigmatizaciou a diskriminaciou

Uspech v boji s AIDS sa nikdy nedosahuje dsilim iba jedného rezortu

Polovicaté opatrenia nie su tc¢inné v boji s epidémiou HIV/AIDS

Tabuflka 3. ,,Cestna mapa“ pre rozvijajlce sa nové programy boja s HIV/AIDS (hlavné ciele).

Znizovat pocty novych pripadov infekcie HIV (do roku 2005 zniZzit pocet novych pripadov nakazy
u mladych fudi o 25 %, takisto dovtedy zniZit pocet vertikalnych prenosov HIV na polovinu)

Tozsirit dostupnost liecby, zdravotnej starostlivosti a podpory (globalne spristupnit antiretroviru-
sovu lie¢bu pre tych, ¢o ju potrebuju, pricom osobitnym ciefom je zabezpecit liecbu pre 3 miliény najpo-

trebnejSich do konca roku 2005)

Ziskat 10,5 miliardy US dolarov, potrebnych do konca roku 2005

Zabezpecovat, aby sa boj s HIV/AIDS stal politickou prioritou a integralnou ¢astou vsetkych roz-

vojovych programov, najma v rozvojovych krajinach

Odstrariovat stigmatizdciu a diskrimindciu fudi s nakazou HIV a ochorenim AIDS
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Pandémia HIV/AIDS ku koncu
decembra 2004

Budeme sa opierat o udaje zverejhiované
UNAIDS a WHO, ktoré patria medzi najdovery-
hodnejie zdroje informécii o stave pandémie
HIV/AIDS, najma teraz, po vy$e 25 rokoch jej
Sirenia (10). Uviedli sme, Ze pandémia do-
siahla v poslednych rokoch, Zial, katastrofické
rozmery, ktoré ju zaraduju medzi prvoradé
globalne hrozby. Nateraz su najkritickejSie po-
stihnuté populacie pod-saharskej ¢asti Afriky,
ale Sirenie ndkazy pokracuje — réznou rychlos-
fou —tak vo vyspelych Stétoch, Statoch s trans-
formujucou sa ekonomikou, ako aj v rozvojo-
vych regiénoch sveta.

V&imneme si pritom niektoré vybrané
Udaje z vyspelych krajin, situacia ktorych je
z nésho hladiska doleZita. V prvom rade in-
formécie tykajuce sa infekcie HIV, nakofko
Udaje o vyskyte a o Umrtnosti pri AIDS su sil-
ne ovplyvnené dostupnou antiretrovirusovou
lieGbou. Epidémia sa vSak $iri a na mnohych
miestach meni svoj charakter, napr. ak sa v da-
nych oblastiach zaginaju uplatriovat iné cesty
prenosu HIV ako doposial. Rizikové spravanie
je opat castejsie. Ciastocne aj preto, Ze anti-
retrovirusova lie¢ba, pristupna bez vacsich
problémoyv, prispieva ku znacne rozsirenému
omylu o vylie€itelnosti ndkazy HIV. Tento omyl
posiliiuje tiez fahostajnost niektorych postih-
nutych ku svojmu zdraviu.

Ako priklad moZze sluzit situdcia v USA, kde
sa pocet fudi zijucich s infekciou HIV odhaduje
blizko 950000. Priblizne 280000 z nich nevie
0 svojej infekcii a teda ani to, Ze su zdrojom
nakazy. Tyka sa to najmé populécie velkych
miest. Nedavno zverejnend analyza epidemio-
logickej situdcie v New Yorku (11) nasvedéuje
az takmer neuveritefnému stavu, odhadujuc,
Ze priblizne 1% dospelych obyvatelov a takmer
2% na Manhattane, su HIV pozitivni. Pri Sire-
ni ndkazy HIV sa uplatiuju pocetné faktory,
vratane rasovej prislusnosti. Napriklad Afro-
ameri¢ania tvoria 12% obyvatelstva USA, ale
prevalencia infekcie HIV je u nich 11-ndsobne
vysSia ako u bieleho obyvatelstva. V USA do-
chadza ro¢ne priblizne ku 40 000 pripadom no-
vych infekcii HIV, avSak okolo poloviny z nich
u tejto rasovej menSiny. Neproporcionélne
vysoky pocet infekcii Zien vyznamne prispieva
k opisanému stavu. Nakaza sa $iri aj do vrstiev
obyvatelstva, kde sa doteraz vyskytovala iba
minimélne. V zé&padnej Eurdpe sa v r. 2003
zvySila frekvencia prenosu HIV nechrdnenym
heterosexudlnym pohlavnym stykom (napr.
vo Verkej Britanii az 70 % z novo evidovanych
pripadov bolo prenesenych touto cestou).
Pritom nie st k dispozicii idaje zo Spanielska
a Talianska, kde infekcia HIV nepodlieha po-
vinnému hldseniu, hoci ide o krajiny s velmi
vysokym vyskytom infekcie HIV. Okrem nema-

Iého poctu tych ¢o nepoznajlic svoj serostatus
prispievaju nevedome k Sireniu ndkazy, na
vyznamnom percente novych diagnéz sa po-
diefaju imigranti z krajin s vysokym vyskytom
HIV/AIDS.

V tabufke 4 su Cisla aktualizujlce stav
pandémie. Je zaujimavé, ze WHO a UNAIDS
zaraduji do jednej skupiny USA, zdpadnu
Eurdpu a strednd Eurdpu. Hra tu dlohu do istej
miery podobnd epidemiologicka situdcia, vra-
tane drovne boja s nakazou a dostupnostou
lieCby (nie pocty postihnutych). Zda sa, ze
priviastok virusu HIV, ktory sa zacina obja-
vovat aj v oficialnych dokumentoch OSN, EU
a pod., t. j. ,virus hromadného nicenia“ nie je
Uplne nevystizny (tabufka 4).

Na Slovensku, pri celkove evidovanych
vySe 200 pripadoch infekcie HIV, kvalifikova-
né odhady uvazuji o 100-150 pripadoch, ked
postihnuti nevedia o svojej nékaze. Statisticky
najCastejSou cestou prenosu HIV v populdcii
Slovenska je homosexudlny, resp. bisexu-
alny pohlavny styk, podobne ako v Cesku,
Madarsku alebo Slovinsku. Je potrebné spo-
menuf, Ze presna situdcia tejto skupiny oby-
vatelstva nie je znama. Muzi stykajlci sa se-
xudlne s muZmi, resp. bisexualni jednotlivci su
stale eSte do istej miery teréom, hoci aj skrytej
stigmatizacie, takze je tazko ziskat presnejSie
Udaje o skutotnom vyskyte infekcie HIV v opi-
sanej rizikovej subpopuldcii, predstavujucej
okolo 1-3% muzského obyvatelstva.

Slovenska republika ma spolocné hranice
s Ukrajinou, kde je podfa odhadov UNAIDS/
WHO az 1% dospelého obyvatelstva infikova-
né HIV (!). Vo vychodoeurépskom sub-regione
(WHO) je najviac postihnuta Ruska federacia,
kde sa pocet fudi s infekciou HIV odhadoval
v r. 2003 na 860 000. Pocet bliZiaci sa od-
hadovanému poétu postihnutych HIV v USA.
Zda sa, Ze Sirenie ndkazy HIV vo vychodnej
Eurdpe ma zatial zvySujicu sa tendenciu.
Hlavnymi cestami prenosu je nesterilna apliké-
cia zakdzanych omamnych latok a nechraneny
heterosexualny pohlavny styk, ¢o napr. sved¢i

aj o nie dostatocnej Urovni informovanosti oby-
vatelstva o HIV/AIDS. Vyznam epidémii HIV/
AIDS v krajinach vychodnej Eurépy pre krajiny
strednej Eurdpy a celkove pre Eurdpsku Uniu
je velky, nakofko Sirenie nékazy tu rychlo po-
kraduje a antiretrovirusova lie¢ba je dostupna
len pre relativne mélo postihnutych (rozsirit jej
dostupnost patri v si¢asnej dobe medzi priori-
ty Eurépskeho regiénu WHO).

Boj s HIV/AIDS v obdobi
pandémie — snaha o prevenciu,
antiretrovirusovu liecbu

a vakcindciu

OSN, WHO a UNAIDS, spolu s mnoz-
stvom inych zainteresovanych institdcii sa
zhoduju v zésadnom cieli — dosiahnut trvale
udrzatelné zvySovanie efektivity boja so Siria-
cou sa pandémiou HIV/AIDS. V situécii, ked
je u¢innd vakcina povazovana v sucasnosti
za jediny faktor boja, ktory by mohol priniest
vyznamnej$i obrat, priCom nie je dostupna
a ani nie je zname kedy a &i vobec sa ju podari
vyvinut (pozri dalej). Doterajia prax uplat-
novania preventivnych opatreni nepriniesla
vdade oCakdvané vysledky. Jednoznatne
o tom sved¢i globalne narastajica pandémia
(tabufka 4). Nové iniciativy sa opieraju o no-
vé koncepcie prevencie a o snahu dosiahnut
Siroku aplikaciu antiretrovirusovej lieCby. Hoci
zatial len relativne Uspe$nu, skor vo vysokom
percente paliativnu.

Pre ucinnej8i boj s pandémiou javi sa
potrebnym vyuzit kazdi moznost dosiahnuf
synergicky efekt aktivit — preventivnych aj
terapeutickych. Zda sa, Ze svet az po vyse
dvadsiatich rokoch si uvedomuje skutoény
rozsah humanitarnych problémov, fudskych
a ekonomickych strat, nedobru perspektivu
v nasledujucich desatro€iach a za¢ina mobili-
zovat pre boj s HIV/AIDS, uplatrujdc aj dolezi-
té politické hradiska.

Pokial sa totiz rychlo nedosiahne vefmi
vyrazny pokles v roénom vyskyte nékazy
z terajSich zhruba 5 miliénov pripadov, tak lie-

Tabufka 4. Globalny sihrn o stave epidémie HIV/AIDS a stav vo dvoch vybranych oblastiach

WHO/UNAIDS ku 31. decembru 2004.
Ludia* Zijuci s HIV

Ludia novo infikovani s HIV

Ludia, ¢o zomreli na AIDS

vr. 2004 vr. 2004 vr.2004
Globalny sthrn
39,4* 3,1
(35,9-44,3) (4,3-6,4) (2,8-3,5)
Severna Amerika, zapadna a stredna Eurépa
1,6 64000 23000
(1,1-2,2) (34000-140000) (15000-32000)
Vychodna Eurépa a Stredna Azia
1,4 210000 60000

(920000-2,1 miliénov)

(110000-480000)

(39000-87000)

RozmedZzia okolo odhadovanych poctov v tabulke definuju hranice, v ktorych leZia skutocné pocty a su zalozZe-
né na najlepsich dostupnych informacidch (Joint United Nations Programme on HIV/AIDS and WHO, 2004).

*: dospeli a deti **: v miliénoch
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Cebné programy neudrzia krok s narastajucim
pocétom pacientov a stanu sa finanéne neudr-
Zatelné, nehfadiac na nepostacujlce vyrobné
farmaceutické kapacity a nespliované perso-
nélne poziadavky (12).

Doteraz ani jedno preventivne opatrenie
alebo lieivo samo o sebe neovplyvnilo epi-
démiu HIV/AIDS. Nové pristupy v prevencii
vychadzaju z principu takej aplikacie zdokona-
lenych preventivnych opatreni kombinovanym
spdsobom, aby synergickym efektom dosiahli
vy$Siu Ucinnost. Opatrenia si zamerané na
preruSenie zndmych ciest prenosu HIV (tabul-
ka 5). Maju prispiet k vytvoreniu predbezného
kontinua prevencie, zdravotnickej starostlivosti
a socialnej podpory. Zatial sa ale zd4, Ze naj-
vé¢Sou prekézkou moze byt neddslednd prak-
ticka aplikécia cennych skusenosti, ziskanych
v poslednych dvoch decénidch (tabufka 5).

Podla ddajov WHO sa tato koncepcia
v slcasnosti pini iba Ciastocne. Okrem pretr-
vévajucej vlaznosti vlad v niektorych regidnoch
a sub-regidnoch k samotnej problematike
pandémie a kritickému nedostatku financnych
prostriedkov, k tomu vedie aj nutnost este stéale
presadzovat nazor, ze pandémia HIV/AIDS je
v prvom rade verejno-zdravotnickym problé-
mom a nie moralnym.

Pozoruju sa nédznaky trhlin v tvoriacom
sa medzinarodnom fronte boja s HIV, doteraz
viac-menej jednotnom. Velké darcovskeé kraji-
ny prichadzaju z vlastnymi programami, ktoré
ale nemusia byt vzdy a vSade vysoko Uginné.
Tak napr. spolu s neddvno uvofnenymi 15
miliardami dolarov na boj s HIV/AIDS sa pre-
sadzuje tzv. program ABC (Abstinencia, Byt
vernym/-ou a v najkrajnejSom pripade prezer-
vativ — Condom). Na ¢ast A by mala pripadnut
celd jedna tretina danej sumy. Odbornici sa
zhoduiju, Ze déraz na sexuélnu abstinenciu je
sice potrebny, ale takéto programy nikdy ne-
boli vyraznejSie ucinné, takze pristup ABC sa
nemusi vSade stretnut s o¢akavanym efektom.
NevyrieSené su tieZ problémy s pouzivanim
generik, nahradzajucimi drahé znackové lieky.
WHO podporuje aplikéciu Gcinnych generik,
pretoze lie€bu neobyéajne zlaciiuju a zjedno-
dusuju.

Program WHO ,,3 x 5“

Prehlbujuca sa priepast medzi bohatym
Severom a chudobnym Juhom, prejavuje sa uz
roky vo vyskyte, aj v urovni boja s HIV/AIDS.
Vo vyspelych Statoch je napriklad antiretroviru-
sova lieCba pristupna v Sirokom meradle, v roz-
vojom svete, osobitne v Afrike, kde chronicky
nedostatok liekov spolu s kolapsujucimi systé-
mami zdravotnictva a ekonomiky viedol v po-
Cetnych Statoch k situdcii, ktori OSN dérazne
oznacuje za humanitarnu katastrofu (pozri ta-
burku 4). Uzneseniam mimoriadneho Valného

Tabufka 5. Prekazatelne ucinné preventivne opatrenia voci Sireniu infekcie HIV.

Prevencia prenosu HIV

A) sexualnym pohlavnym stykom (osvojenie si bezpecnejSieho sexualneho spravania, poradentsvto
0 zdravSom zivotnom $tyle, poradenstvo pri krvnej skuske — rychle testy, poradenstvo zamerané na
HIV+ fudi, opatrenia na drovni komunit, 8kl a pod., véasna diagndza a lie¢ba pohlavnych ochoreni,

legislativne opatrenia)

B) parenterdinou cestou (dosledné plneie opatreni pre bezpe¢né zasobovanie krvou, zvys$enie bez-
pecnosti v zdravotnickych zariadeniach, zabrana Sirenia infekcie u fudi zavislych na drogach poda-
vanych vnitrozilovo — osvojenie si bezpeénejSieho injikovania, substituéna liecba, programy vymeny

striekaciek a ihiel pre addiktov)

C) zinfikovanej matky na dieta (antiretrovirusova liecba, umela vyziva)

Pouzitie preventivnych opatreni
* kombinacie jednotlivych pristupov

* integrovanie preventivnych opatreni so zdravotnickou a socialnou starostlivostou
* spolupréca s inymi rezortami v boji s biedou a socidlnou marginalizaciou

* energické vedenie programov

Tabufka 6. Pocty dospelych HIV+ fudi vo svete, lieCenych antiretrovirusovou terapiou

(regiony WHO, situacia k 30. junu 2004)*

WHO region

fudi
Podsaharska Afrika 150000
J. Amerika a Karibské oblast 220000
Vych. Eurépa a Str. Azia 11000
Juhovychodné Azia 40000
Sever. pacifické oblast 15000
V&etky regiony WHO 440000*

Pocet lieenych

Odhad poctu Dostupnost
potrebnych lieéby
3840000 4%
410000 54 %
120000 9%
860000 5%
170000 9%
5500000 8%
(WHO 2004)

* Ludia v pokro€ilej faze infekcie HIV, potrebuijtci urgentne lie¢bu
**\/ decembri . 2004 lie¢bu dostavalo uz okolo 700000 fudi, t.j. 12 % z potrebnych 5800000 (k tomuto détumu).

zhromazdenia OSN, Usiliu UNAIDS, mnozstvu
inych programov OSN, nadnérodnych institdcii
a charitativnych organizacii sa napriek urgen-
ciam nedostdva potrebnej odozvy. Tak napr.
v globalnom meradle sa dostévalo antiretrovi-
rusovych liekov len 8% z tych, €o ju potrebovali
(pozri tabufku 6). Vzhlfadom na neudrzatefnost
tohto stavu, predostrelo WHO koncom r. 2003
medzindrodnym féram prelomovu iniciativu,
oznacCovanu ako ,3 x 5%

Program ,3 x 5% presadzovany general-
nym riaditefom WHO dr. Lee Jong-Wookom,
mal ambicidzny ciel — zabezpedit antiretrovi-
rusovu lie€bu pre 3 milidny z tych, ktori ju vo
svete urgentne potrebuju a to do konca roku
2005 (13). Naslednou fazou ma byt univerzal-
ne zabezpecenie lieCby. Program sa stal abso-
ldtnou prioritou WHO a vyZiada si do konca ro-
ka 2005 este okolo 5,5 miliardy dolérov. Z nich
je k dispozicii zatial iba mensia ¢ast. Okrem
finanénych problémov, sa v podmienkach
africkych Statov vidi najnaroCnejSou ulohou
efektivna organizécia naroénej komplexnej lie-
¢ebnej starostlivosti. Je zndme, Ze dostupnost
liekov sama o sebe nepostaduje, je potrebny
velmi velky pocet odborného zdravotnickeho
personalu, ich vyskolenie, rozsiahla infrastruk-
tdra pre laboratdrnu kontrolu liecby, fungujica
organizécia pravidelného zasobovania vybra-
nymi liekmi a nutnost uviest do Zivota nespo-
Cetné dalSie opatrenia pre program, ktory by
sa mal staf dlhodobym. Principidlny vyznam
tu ma aj rieSenie ekonomicko-socidlnych

problémov, vratane boja s hladom, ¢o by mali
zabezpeCovat iné institdcie, vratane OSN. Na
mnohé kritické hlasy iste dobre odpoveda dr.
Lee Jong-Wook, Ze ,kfu¢ovou otazkou nie je,
¢i si takuto akciu moze WHO dovolit, ale to, i
si mdze dovolit takuto akciu neurobit*.

Na mieste je napr. opravnend obava, ze
pri nie dostatocne kontrolovanej liecbe vzniknu
liekovo rezistentni mutanti HIV, ktori sa mézu
rozsirit aj do vyspelych Statov. WHO vypraco-
valo pre podobny pripad systém surveillance.
Caké sa, nakolko bude G&inny. Liekovo rezis-
tentné kmene HIV su vo svete zatial nerieSe-
nym vedeckym a teda aj terapeutickym prob-
[émom. Vo vyspelych $tatoch boli v minulych
2-3 rokoch takito mutanti HIV pri¢inou novych
pripadov infekcie priemerne az v 12-17 %.
V sucasnej dobe je celosvetovo az vyse 80%
novych pripadov infekcii spdsobenych inymi
podtypmi HIV ako podtypom B, prevladajucim
vo vyspelych krajinach, ¢o nesie so sebou
isté diagnostické aj terapeutické problémy.
Situécia je v rozvojovych regiénoch, pokial je
to mozné, predmetom intenzivneho vyskumu.
NeméZeme teraz spomenut vSetky rizika, kto-
ré program ,3 x 5 so sebou nesie. Nie su ne-
oddvodnené. Program ,3 x 5* v§ak napreduje
relativne Uspesne, aspon o sa tyka spristup-
nenia lie¢by planovanému poctu fudi.

Spomenuli sme, Ze v jini roku 2004,
dostavalo vo vSetkych regiénoch pod WHO
potrebnu lie¢bu cca 440000 z 5500000 po-
trebnych. Koncom roku 2004 malo uZ pristup
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k liecbne 700000 fudi s AIDS, ¢ize o 75%
viacej ako na pociatku programu .3 x 5 (pozri
tabufku 6) (14).

V janudri 2005 bola na Svetovom ekono-
mickom féru v Davose vyzdvihnutd spolupraca
pri finacovani a zabezpe€ovani programu naj-
ma zo strany OSN, WHO, UNAIDS, vlady USA
a Globalneho fondu pre boj s AIDS. Sucasne
odznelo varovanie o potrebe este vacSieho
Usilia pre dosiahnutie hlavného ciefa koncom
r. 2005. Spristupnenie antiretrovirusove;j liecby
pre 3 miliény tazko postihnutych fudi predsta-
vuje humanitarnu akciu, akd edte nemala v his-
térii obdoby. Nebude tazké si ale predstavit
problémy, s ktorymi pri tom musi WHO zépasit
v dnesnej globalnej ekonomickej a politickej
situdci.

Globdlna spolupréca - kl'aé
k priprave ockovacej latky
proti AIDS

Program ,3 x 5“ ma za ciel poskytovat an-
tiretrovirusovu lie¢bu fudom v pokro€ilej faze
progredujucej infekcie HIV. Dne$nd lie¢ba ne-
dokaze vylie€it postihnutych, iba doasne spo-
maluje priebeh ochorenia. Nie je teda rieSenim.
Podobne, nové metddy prevencie, pokiaf v re-
alnych situdciach vyznamne uspeju, mézu iba
vyrazne znizit poCet novych pripadov infekcii.
Nie v8ak pandémiu ukoncit. Efektivna vakcina
je povazovana, v celosvetovom konsenze, za
jediny prostriedok, ktory by pripadne mohol
pandémiu zastavit. VSetky doterajSie pokusy
pripravit ju kon€ili vSak neuspechmi. Hlavne
preto, Ze nie sU presne zndme imunologické
mechanizmy, ktoré by v pripade HIV zaru¢ovali
protektivnu imunitu alebo pozmeriovali priebeh
infekcie. Ista perspektiva spociva v overovani

nych podfa vysledkov zakladného vyskumu.
V r. 2004 sa Staty zoskupenia G8 dohodli na
financovani tzv. ,Globalneho podujatia na pri-
pravu vakciny proti HIV* (Global HIV Vaccine
Enterprise), ktoré by novymi manazérskymi
stratégiami vedeckého vyskumu, doteraz ne-
uplatiiovanymi, malo zabezpe&ovat urychleny
vyvoj preventivnej vakciny (vytvorenim pod-
mienok pre celosvetovu koordinovanu spolu-
pracu zainteresovanych vedeckych institdcii,
kladdc doraz na kooperaciu verejného a suk-
romného sektoru). (15) Prevlada pritom nézor,
Ze na vyvoj vakciny s overenym uéinkom méze
byt potrebnych az 10 rokov.

Zaver

Napriek vye 20-tim rokom boja sa nepo-
darilo zvladnut globalnu epidémiu HIV/AIDS,
ktord narasta. Zatiaf nie je k dispozicii efek-
tivna protektivna vakcina a nejestvuije lie¢ba,
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spoloénému nazoru, ze infekcia HIV/AIDS
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globalnu odpoved. Daléi rozmach pandémie
nie je vopred determinovany, takze jej buduci
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Jak ziskat divéru pacienta

Kniha osvéd¢eného autora, ktera je citovana v mnoha zahrani¢nich ¢asopisech, se
zabyva zpUsoby komunikace v Iékafské ordinaci, riznymi typy pacientd i pocity |é-
karl. Nedilnou soucasti knihy jsou praktické navody, uziteCné strategie i dovednosti,

které lékaf potfebuje k tomu, aby si udrzel pacienty.
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