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WHO UVADI 0 30 % VY5Si OMRTNOST
NA COVID-19 U LIDi 5 HIV

Na zakladé informaci z rozsadhlé mezindrodni databaze Svétova zdravotnicka organi-
zace (WHO) 15. Cervence 2021 publikovala 12strankovou zpravu davajici do souvis-
losti HIV s vy$8im rizikem Umrtnosti u osob hospitalizovanych s COVID-19.

Vysledky pochazi z mezinarodni databaze WHO, ktera sleduje vystupy u osob
hospitalizovanych s COVID-19 a pfedloZenych Klinické platformé WHO. Individuaini
anonymizovana data mohou byt pfedlozena rtiznymi zplsoby - pfimo nebo lokalng,
mohou zajistovat sbér vysledkl pfi vstupu, béhem hospitalizace a pfi propusténi,
nebo Uumrti. Analyza popisuje demografické Udaje, klinickou situaci, klinické vystupy

potvrzenym onemocnéni COVID-19.

Od ledna 2020 do dubna 2021 bylo v databéazi nasbirano vice nez 268 400 pfipadl z
37 zemi, z nichz 24 zemi zahrnulo vysledky o HIV. Z téch bylo 15 522 HIV pozitivnich
(9 % z 168 649 pripadl). Drtiva vétSina - vice nez 96 % - pochézela z Afrického regi-
onu WHO s 94 % z Jizni Afriky. Ve skupiné HIV pozitivnich byl prdmérny vék 45,5 let,
37 % tvorili muzi, 91 % bylo na antiretrovirové terapii (ART) a 36 % mélo pfi pFijeti do
nemocnice vazny nebo kriticky prib&h onemocnéni. Mezi zavaznymi pfipady bylo 89
% osob mladSich 65 let a v 39 % se jednalo o muZe. Celkova doba hospitalizace od
pfijeti do propusténi, nebo umrti, byla 9,5 dne.

VYSLEDKY: ZVYSENA UMRTNOST V JIZNT AFRICE

Celkové 23 % ze skupiny HIV pacientl zemfelo a HIV bylo nezavisle spojeno s vyssim
rizikem umrti. Analyza byla nastavena podle véku, pohlavi, zavaznosti nemoci a
pridruzenych onemocnéni (diabetes, chronicka plicni onemocnéni a maligni nado-
ry). Mira amrti byla vySsi pro osoby se dvéma nebo tfemi zdkladnimi pfidruzenymi
nemocemi. Dal$i vyznamny rizikovy faktor byl vék nad 65, muZské pohlavi, diabetes
a vysoky krevni tlak.

Podle geografickych oblasti neni spojeni s Umrtnosti doloZzeno ve WHO regionu
Evropa a WHO regionu Amerika a omezena data neumoznila analyzu pro dalsi regi-
ony. Vyclenéni jihoafrickych dat vedlo ke srovnani 311 HIV pozitivnich vs. 7474 HIV
negativnich, coz neukazalo, Ze by HIV pozitivita hrala roli.

Prezident IAS Adeeba Kamarulzaman na tiskové konferenci prohlasil: ,Tato studie
zdUraziuje vyznam zafazeni osob Zijicich s HIV na pfedni misto seznamu narod-
nich vakcinacnich programi jednotlivych zemi. Celosvétova komunita musi udélat
mnohem vice, aby rozsifila vakciny proti COVD-19 po celém svété do zemi s vysokym
vyskytem HIV a ostatnich nemoci. Je nepfijatelné, Ze k dneSku na africkém kontinen-
tu obdrzela prvni davku vakciny méné nez 3 % populace a méné nez 1,5 % obdrzelo
davky obé.”

KOMENTAR

Jedna se o velmi dllezZity program ke sbéru rozsahlych mezinarodnich dat pro
zhodnoceni dopadUl pro rozdilné svétové populace. BohuZel je problematické, Ze tak
malo zemi do n&j pfispélo a podporuje jej. Jak zprava, tak jeji publicita, minimalizuji
limity témér vSech HIV dat pochazejicich z Jizni Afriky, pfestoZe se jednd o zemi s



nejvyssim vyskytem HIV.

Celkovy zavér spojujici HIV s vy3sim rizikem amrti je stale dlleZity pro srovnani
vystupl u HIV pozitivnich a negativnich.

Omezena HIV specificka data také zapficinila, Ze nebylo mozné provést analyzu sou-
visejicich faktor( vCetné poctu CD4, virové naloze a uZiti ART.

Zdroj: https://i-base.info/htb/40947
PFipravila: Veronika

ZVYSOVANI DLOUHDDOBE POHODY
U 0SOB ZIJICICH § HIV

Od doby, kdy byla zavedena antiretrovirova terapie (ART) v roce 1996, vyznamné
klesla imrtnost a nemocnost souvisejici s AIDS. Lidé Zijici s HIV dnes Ziji témér stejné
dlouho jako osoby bez HIV. Pres tyto pokroky lidé Zijici s HIV uvadéji nizkou pohodu

a kvalitu Zivota souvisejici s jejich zdravim.

S cilem nasmérovat zainteresované strany v oblasti zlepSeni reakci zdravotniho
systému k dosazeni nejlepsich moznych dlouhodobych zdravotnich vysledkd pro lidi
Zijici s HIV pripravila svétova multidisciplinarni skupina HIV expert( vedena Jeffreym
Lazarusem, Denisem Nashem a Dianou Romero spolecné prohlaseni. Dokument
identifikuje klicové problémy zdravotniho systému, které musi byt vyfeSeny, aby

do soucasné doby byl kladen ddraz pFedevsim na potlaceni virové néloZe.

Na zakladé peclivého, vicestupiového procesu zalozZil vyzkumny tym panel expertl se
zkuSenostmi z rliznych oblasti zamérenych na dlouhodobé zdravotni potieby osob Ziji-
cich s HIV. S cilem identifikovat klicové oblasti pro zaclenéni do spole¢ného prohlaseni,
odbornici prosli literaturu tykajici vicecetné nemocnosti, stigmatu a diskriminace.

~DuleZitou silnou strankou tohoto prohlaseni je, Ze bylo vytvoreno na zakladé pec-
livého procesu, ktery zahrnuje kvantitativni a kvalitativni data expert( z vice nez 20
zemi,” uved| Dr. Romero.

Panel zjistil, Ze hlavnimi problémy pro osoby Zijici s HIV jsou i nadale viceCetna onemoc-
néni, kvalita Zivota souvisejici se zdravim, stigma a diskriminace. A to vcetné pacientd,
ktefi dosahli potlaceni virové néloze, a predevsim lidi z okrajové ¢asti spolecnosti.

,Tyto faktory mohou vést k depresi, socialni izolaci a prekazkam v pfistupu ke zdra-
votnim a podptlrnym sluzbam,” uvedI Dr. Lazarus, ktery je také docentem v Barce-
lonském institutu globalniho zdravi. ,Mnoho z téchto problémU se v soucasnosti v
ramci HIV monitoringu, ve strategiich nebo doporucenych postupech neresi.”

,Je dostatek dlikazU, Ze reSeni problém jako je dusevni zdravi, sniZzeni stigmatu,
kvalita Zivota, a v mnoha pripadech zajisténi bydleni a jidla, zlepsi také dodrZovani
antiretrovirové lécby a tim i potlaceni virové naloze,” uved| Dr. Nash. ,Uvedeni védy
do praxe mUze hrat kli¢ovou roli v posouzeni dopadu strategii zaclenénych do slu-
Zeb poskytovanych v oblasti HIV za Gicelem zmirnéni téchto probléma.”

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) a UNAIDS by mély vytvofit novy monitoro-



vaci proces HIV a nové smérnice. Clenské staty by se mély zavézat k hlaseni ukaza-
tell a uvedeni opatieni a smérnic do praxe. Cilem je zlepsit vykon zdravotnického
systému a zajistit dlouhodobou pohodu miliontm lidi Zijicich s HIV po celém svétg,
poznamenali autofi.

Zdroj: https://www.sciencedaily.com/releases/2021/07/210721120648.htm
Pripravila: Veronika

KMENDVE BUNKY MOHOU
SNIZOVAT MNDZSTVi HIV

Vyzkumnici Kalifornské univerzity objevili specialni typ kmenovych bunék, které
mohou redukovat mnoZstvi viru zpusobujici AIDS, posilit antivirovou imunitu téla
a opravit stfevni lymfatické tkané poskozené opic¢im virem imunodeficience (SIV),
ekvivalentem HIV u nehumannich primatd.

Studie publikovana v Journal of Clinical Investigation Insight ukazala mechanismy,
prostrednictvim kterych mezenchymalni bunky/bunky stromatu (bunky, které for-
muji . vyplfiové” tkané) zvysSuji imunitni odpovéd téla proti viru. Studie poskytuje také
navod pro vyvoj strategii pro vymyceni HIV.

Satya Dandekar, senior autorka studie, uvedla: ,PoSkozené imunitni funkce u infekce
HIV a neobnovena imunita jsou prekazky pro vymyceni HIV. Nasim cilem bylo vyvi-
nout strategie k posileni imunity proti viru a posilit hostitelsky imunitni systém tak,
aby vymytil virus. Usilovali jsme o opravu, regeneraci a obnoveni lymfatickych uzlikd,
které jsou poSkozené virovou infekci.”

Lymfaticka tkan ve stfevech je mistem ¢asného rozmnoZzovani viru a utvoreni
virového rezervoaru. Skupina vedend Dandekarou dfive prokazala, Ze HIV infekce
zpUsobuje vaznou ztratu slizni¢nich T- imunitnich bunék a poruseni stfevni vystelky
vedouci k poruse propustnosti stfeva.

~Lymfatické uzliky jsou usporadana struktura, kde spusténim protilatkové odpovédi
zamérené na virus startuji dlouhodobé imunitni Gtoky proti patogenim. Funkénost
téchto dlleZitych oblasti je velmi brzy po nastupu infekce HIV poskozena,” uvedla
Dandekar.

Zatimco antiretrovirové |éky ucinné potlacuji mnoZeni viru, neopravuji poskozeni
imunitniho systému zplsobené virem. Samy o sobé tyto Iéky nemohou obnovit
funkcnost lymfatickych uzlikl poskozenych infekci HIV.

Mohou kmenové buriky napravit poskozeni stfev zplsobené HIV?

Vyzkumnici podali mezenchymalni kmenové burky (dale MKB) odebrané z kostni
drené zlatym makakdm s modelovym AIDS. Opicim, které mély poskozenou imunitu
a narusené strevni funkce kvli virové infekci.

Studie zjistila, Ze MKB mohou upravit, zménit a remodelovat poSkozeni sliznice.
Objevily se okam?zité vyhody, jako napfiklad rychly vzestup protilatek a T-imunitnich
bunék zamérenych na virus. Kmenové buriky pomohly ke zotaveni a obnoveé téchto
lymfatickych uzlikd.



MKB také nabizi prileZitost pro inovativni HIV |é¢ebnou strategii dopInénim soucasné
HIV lécby.

»,Kmenové bunky jsou dobrym synergickym partnerem s ostatnimi léky. Antiretrovi-
rové |éky mohou uhasit pozar virové infekce, ale nemohou obnovit lymfatické tkané.
MKB mohou ozivit poSkozené misto a probudit tak imunitu,” Fekla Dandekar.

Dokonce bez uziti antivirovych 1ékd byly MKB schopné zvysit hostitelskou antiviro-
vou odpovéd opravou lymfatickych uzlikli, obnovenim slizni¢ni imunity a oZivenim
toho, co bylo napadeno virem na samém zacatku.

Zdroj: https://www.news-medical.net/news/20210624/Special-type-of-stem-cell-can-redu-
ce-the-amount-of-the-virus-causing-AlDS.aspx

Pripravila: Veronika

JEDNDDUSSI ZPUSOB, JAK ZMERIT
SPICi LOZISKA U HIV PA[:IENTI.I

Novy test, ktery méFi mnoZstvi a kvalitu neaktivnich HIV vird v genech lidi Zijicich s
HIV, mUZe nakonec vyzkumnikdm poskytnout lepsi predstavu o tom, jaké Iéky fungu-
ji nejlépe v 1é¢bé této nemoci.

V soucasnosti neexistuje [écba infekce HIV a AIDS, ale antiretrovirové léky, neboli
ART, ucinné potlaci virus na neméritelnou uroven.

Studie publikovana v Casopise Cell Reports Medicine diskutuje, jak novy test, vyvinu-
ty spolecné védci z Lékarské fakulty Univerzity Washington a Vyzkumného centra ra-
koviny Freda Hutchinsona, poskytne vyzkumnikim, a nakonec i lékaiim, jednodussi
zpUsob k posouzeni, kolik HIV mUZe zlstavat v pacientové genomu (pozn. souhrnu
vSech genl jednotlivce). Tato spici zasobarna HIV (latentni rezervodar) je vysledkem
zaclenénim HIV do DNA, specificky do chromozom T lymfocytl (bilych krvinek) a
makrofagl, uved| Dr. Florian Hladik, senior autor ¢lanku a vyzkumny profesor po-
rodnictvi a gynekologie Univerzity Washington. Souc¢asné doplnil, Ze virové zaclenéni
do genomu hostitelské bunky je jedine¢nym rysem retrovird.

Hladik dale uvadi, Ze soucasné testy jsou komplikované, drahé a obcas poskytnou
nepresné zhodnoceni virové naloZe. Dva jiZ existujici testy jsou provadény v labo-
ratornich podminkach sekvenovanim virové DNA (pozn. ,ctenim” struktury DNA)

z pacientovych bunék nebo vyvolanim funkéniho virového rust z pacientovych
bunécnych kultur. Oba testy jsou Casové narocné a drahé a nehodi se jednoduse k
testovani novych kandidatd na léky na infekci HIV.

,Nas laboratorni test je jednodussi cestou k uréeni mnozstvi zasobarny neporuse-
nych vird,” uved! Dr. Hladik.

Hodnoceni novych Iéebnych postupd k 1é¢bé infekce HIV zavisi na opakovaném
méFeni poctu bunék, které obsahuji DNA HIV pFed, béhem a po |é¢bé. Soucasné
testy nepodavaji informaci dostatecné rychle nebo s dostatecnou presnosti, aby byly
pouzitelné v budoucich klinickych studiich. A nékteré testy vyzaduji nékolik krevnich
odbérl od kazdého pacienta.
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Claire Levy z Wahnigtonské univerzity fekla, Ze novy typ testu vyuziva vyhody digital-
nich ddPCR testd (podtyp PCR testd). Zkouma kazdou izolovanou molekulu DNA, ne-
jen pritomnost zaclenéné HIV DNA, ale také urcuje, jestli je virova DNA neporusena
nebo defektni. Komercni software a specialné navrzena analyza se uzivaji k vypoctu
mnozstvi T-bunék obsahujicich neporusenou HIV DNA v genomu (pozn. souboru
veskeré genetické informace). To nam dava vice informaci o konkrétnim viru v téle
pacienta nez predchozi PCR testy.

Claire Levy dale uvedla, Ze pfedchozi testy byly pouze ¢astecné ucinné - jako vyhle-
davani informaci online o nékom, u n&jz zndme jenom krestni jméno. Kdyz budeme
pokracovat v této analogii, tak nové testy poskytuji vice informaci, jako je celé jméno,
vék a vyska. V pripadé HIV, tato extra informace o viru pomdze védclim pochopit, jak
se chova v lidském téle.

Levy a Hladik vysvétlili, Ze prakticky tyto nové PCR testy pomohou vyzkumnikiim
urcit ucinnost Iéku testovaného proti HIV/AIDS tim, Ze se pozorné vysleduje, kolik
bunék s nedotfenou HIV DNA existuje po kazdé davce.

,Dovedu si pfedstavit pacienta, ktery jde k |ékafi, a pfida tento dotaz na seznam
svych otadzek. Ted se pacienti ptaji na svou virovou naloZ a pocet T-bunék. Doufam,
Ze se v budoucnu budou moci zeptat, jak velky mUzZe byt jejich HIV rezervoar,” ekl
Hladik. ,Jsem nadseny, Ze jednoho dne pacientdim toto Cislo ukaze, jak dlouho bude
trvat, nez se pIné zbavi HIV ze svého téla.”

Zdroj: https://www.news-medical.net/news/20210412/New-test-offers-a-simpler-way-to-
-quantify-the-reservoir-of-intact-viruses-in-HIV-patients.aspx

Pfipravila: Veronika

VEDCI ZVYSUJi UCINNOST HIy-1
FRI]TILATEK ODHALUJI NDVE

ZPUSOBY PRO VYVOJ VAKCIN

Obihajici viry HIV-1 mutuji do podoby rdznych variant vice nez koronavirus. Tyto
mutace kladou pred védce vyvijejici vakciny proti HIV velké vyzvy.

»Vyvoj vakcin proti AIDS byl po dekady vyzvou ¢astecné proto, Ze nads imunitni
systém ma potiZe rozeznat rozli¢né varianty rychle mutujiciho HIV, ktery je pFic¢inou
AIDS,” fekl Brandon DeKosky, odborny asistent farmaceutické chemie a chemického
a ropného inzenyrstvi v Univerzité Kansas.

V poslednich péti letech byl u¢inén obrovsky pokrok v identifikaci lepSich metod
vakcinace na ochranu pred rdznymi variantami HIV-1. Jednim z ddleZitym krok{m
bylo, kdyz védci z Vakcina¢niho vyzkumného centra Narodniho institutu alergii a
infekcnich nemoci (NIAID) objevili slibnou protilatku zvanou vFP16.02.

Protilatky jsou proteiny, které imunitni systém nasazuje k zaméfeni a zniceni pa-
togend a virQ. Védci ve Statnim zdravotnim Ustavu urcili, Ze vFP16.02 stimulovany
vakcinou ma potencial ucinné bojovat proti HIV-1.

K hlubSimu pochopeni slibné imunitni odpovédi cestou vFP16.02, jakoZto moZzného
zakladu vakciny proti HIV-1, spolupracovalo Vakcina¢ni centrum NIAID s Laborato-
fi imunitniho inZenyrstvi v Univerzité Kansas. Védci v laboratofi DeKosky zacinaji



postupné chapat, jak mdZe byt tento pristup zaloZeny na protilatkach jesté ucinngjsi
v boji proti rozdilnym HIV antigenlm (pozn. antigen je misto v burice, na které se
vazou protilatky).

Jejich povzbudivé vysledky byly publikovany v ¢asopise Proceedings of the National
Academy of Sciences (PNAS) a ukazuji nékolik dllezZitych ryst imunitni obrany véetné
vazebné schopnosti protilatek pfimo ovliviujici jejich schopnost neutralizovat HIV-1.

Bharat Madan, odborny asistent v laboratofi DeKosky, se podilel na vedeni vyzkumu.

,Chtéli jsme vidét, jestli mdZzeme dale zvysit G¢innost a rozsah neutralizace téchto
protilatek,” uvedl Madan. ,To znamen4, Zze mlzete dat nékomu nizsi mnoZzstvi proti-
latek jako preventivni 1éCbu, a ta [é¢ba vyvolda mnohem lepsi a SirSi imunitni odpo-
véd. Jsou zde rlizné mutace viru HIV - myslim, Ze jste ted slyseli o réznych mutacich
SARS-CoV-2 jako je britskéa a jihoafricka varianta - podobné je i HIV velmi rliznorody.”

Madan a kolegové pouZili vysoce propustnou testovaci platformu zaloZzenou na mo-
difikovanych kvasinkach, aby zobrazili varianty protilatkovych proteind, a pokrocilé
bunécné rozdéleni a budouci generaci DNA sekvenovani, aby prozkoumali rozsahlou
~knihovnu” moznych odchylek (znamych také jako mutace) protilatky vFP16.02.

Analyzovali protilatkovou odpovéd proti 208 rliznym kmendm HIV a ,urcili genetické,
strukturalni a funkeni rysy spojené se zlepSenim protilatek nebo zdravi”.

Brandon DeKosky, odborny asistent farmaceutické chemie a chemického a ropného
inZenyrstvi v Univerzité Kansas, rekl: ,V této studii Bharat s kolegy vyvolali anti-HIV-1
imunitni odpovédi umélou cestou, aby zjistili, co funguje a nefunguje pro ziskani lep-
Si ochrany pred HIV-1. Vysledky byly ponékud prekvapujici a ukazaly, Ze cesta k Gcin-
néjsi ochrané pred HIV-1 mlze byt mnohem kratsi, nez jsme si plvodné mysleli.”
Vyzkum se zamé¥il na vylepSeni strukturalnich a biofyzikalnich vlastnosti protilatek, které
se vazou na HIV peptid zpUsobujici splynuti (fuzi) a ,znamy jako slaba stranka HIV-1*.
»Na protilatkach existuji urcité oblasti, které jsou nachylnéjsi prijmout mutaci, ktera
mUZe povzbudit schopnost navazat se na fuzni peptid (zplsobujici splynuti),” Fekl
Madan. ,Nasli jsme variantu nebo mutaci - druh seskupeni blizko spodni ¢asti
protilatky, kterou nazyvame konstrukci oblasti - kterd maze posilit silu vazby, a ktera
nesouvisi pouze s konkrétni variantou HIV, ale s vice riznymi variantami viru.”

Nejucinnéjsi varianty v ,knihovné mutaci” posilily schopnost vFP16.02 rozpoznat a
navazat se na rozpustné fuzni peptidy a obalovy protein HIV-1, ktery je zapojeny do
procesu vstupu viru do hostitelské bunky. Tyto varianty protilatek, které maji mutace
soustrfedéné v konstrukcich, dosahly az 37% neutraliza¢niho rozsahu v porovnani s
28% neutralizaci nemodifikovanou protilatkou vFP16.02.

Zatimco vyzkum bezprostfedné nevyUsti ve vyvoj vakciny, mize ukazat smér, kterym
by se mély ubirat vakciny chranici pred fadou druht HIV-1.

»Studie poskytuje hluboky vhled do mechanismd, kterymi imunitni systém specificky
rozpoznava HIV-1, zplsoby, které vedou k ochrannym uc¢inkdm," fekl DeKosky. ,Od-
haluje nékteré z klicovych pohledl na to, jak se nejlépe zamérit na HIV-1 proteiny u
vyvoje vakcin pristi generace.”

Zdroj: https://www.news-medical.net/news/20210312/Scientists-increase-potency-of-HlV-
-1-antibody-identify-new-ways-to-develop-vaccines.aspx
PFipravila: Veronika
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KREVNi BIDMARKERY MOHOU
PREDPOVEDET DPETDVNY NAROST
HIV PO PRERUSEN LECBY

Nové biomarkery (ukazatele klinického stavu), které pfedpovidaji opétovny nastup
infekce HIV po pferuSeni antiretrovirové terapie (ART), jsou nezbytné pro rozvoj
novych léCebnych strategii, které mohou dosahnout kontroly infekce bez ART, tedy
stavu nazyvaného funkéni vyléceni. Tyto biomarkery mohou poskytnout také klic

k biologickych mechanismd, které kontroluji mnoZeni HIV po prerudeni 1é¢by, a
mohou prispét k vyvoji novych strategii v |écbé infekce HIV. Védci z Wistar Institute
identifikovali metabolické stopy v krvi u vzacné skupiny jedincl infikovanych HIV,
ktefi mohou pfirozené potlacit mnozeni HIV i po pFerusSeni ART. Skupina se nazyva
~polékovi kontrolofi”. Tato zjisté€ni byla publikovana v Nature Communications a mo-
hou poskytnout nové biomarkery k predpovézeni pravdépodobnosti a trvani remise
HIV po preruseni IéCby.

Klinické vyzkumy zamérené na lécbu jsou navrzeny k otestovani novych lécebnych
intervenci k vymyceni HIV infekce. Tyto studie vyzaduji, aby pacienti podstoupili ana-
lytické prerusenf 1é¢by (,analytical treatment interruption” - ATI), které vyzkumnikdm
umoznuje hodnotit jejich [éCebnou strategii bez ,matouciho” vlivu ART. BEhem ART
zUstavad mnozstvi HIV v krvi nedetekovatelné, v drtivé vétsiné pripadd stoupa virova
naloZ béhem nékolika dni nebo tydnl po pFeruseni ART, coZ je zapotiebi peclivé
sledovat. V soucasnosti neexistuje jednoducha neinvazivni metoda k méreni opétov-
ného zvySeni HIV po ATI. Tudiz vznikla urgentni potfeba po biologickych ukazatelich,
které by byly vyuZity ke zlepSeni bezpecnosti ATl a predpovézeni, jak dlouho mize
byt pacient bez ART. Tyto biologické ukazatele budou klicové k pochopeni virové
kontroly po ukonéeném uzivani ART.

+Analyzovali jsme jednu z nejrozsahlejsich sad vzork(, které kdy byly testovany u
~kontrolord*, u kterych nedochazi k nardstu virové naloze po preruseni ART,” Fekl
docent Mohamed Abdel-Mohsen z Wistar Institutu vakcin a imunoterapeutického
centra, vedouci studie. , Tyto pfipady jsou extrémné vzacné a poskytuji dllezity vhled
do toho, jak mUze vypadat funk¢ni vyléceni HIV. Analyzovanim krve téchto jedincd
jsme identifikovali slibné biologické ukazatele (biomarkery), které mohou urychlit
budouci vyzkum HIV [é¢by. Tyto biomarkery ndm také poskytuji vhled do toho, jak
~kontrolofi“ potlacuji infekci a jak mdZeme navrhnout nové HIV |éCebné strategie,
abychom shrnuli tento slibny fenotyp u milion0 jedinct infikovanych HIV.”

Tato studie byla provedena s pouzitim krevnich vzork{ dostupnych od dvou skupin
pacientd, ktefi se zucastnili predeslého klinického vyzkumu: skupiny 24 infikova-
nych jedincd, ktefi podstoupili ATl bez soucasné pouzitych prostfedkd pro regulaci
imunity (Philadephskéa skupina) a jedné skupiny 74 jedinct ze Sesti klinickych studii,
které zkoumaly rlizné vakciny a imunoterapie (AIDS Clinical Trial Group - ACTG). Je
ddlezité poznamenat, Ze tato skupina zahrnovala viech 27 Ucastnik(, ktefi byli iden-
tifikovani jako ,kontrolofi” (tj. ze zvladnou prFirozené potlacovat virovou naloz i bez
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[ék0) a 47 ,ne-kontrolord” z téch samych studif.

Védci analyzovali krevni vzorky nasbirané kratce pfed ATl pro pfitomnost a kvanti-



fikaci urcitych malych molekul produkovanych jako vysledek buné¢ného metaboli-
smu, zvanych metabolity, a proteiny, které maji k sobé pripevnéné molekuly cukru,
zvané glykoproteiny. Metabolity a glykoproteiny jsou vylu¢ovany nebo propoustény
z rznych tkani a vstupuji do obéhu, a tak jejich mnozstvi a chemické charakteris-
tiky mohou odrazet celkovy stav mnoha organt a ¢ini je vynikajicimi kandidaty pro
objevné biomarkery.

Tym nejprve proved! analyzu vzorkl Philadelphské skupiny a identifikoval vybrany
set metabolitl spojenych se zanétem, jejichZz hodnoty pred ATI jsou spojovany s
dobou do vzestupu virové nalozZe. Tato pozorovani byla potvrzena prostfednictvim
reaktivacnich test provedenych v laboratornich podminkach.

Poté rozsitili analyzu na rozsahlejsi skupinu, ve které méf¥ili také hladinu protein(,
které vazi cukry. ProtoZe skupina zahrnovala ,kontrolory” i ,ne-kontrolory”, mohl
Abdel Mohsen s kolegy potvrdit sva pozorovani porovnanim téchto dvou skupin.

Védci uzitim algoritmu strojového uceni kombinovali a identifikovali biomarkery k
vytvoreni dvou modell pro predpovéd nebo urceni pravdépodobnosti a nacasovani
zvySeni virové naloze s 95% a 74% Uspésnosti. ,Vyzkum aplikuje metabolomické a
glykomické metody za Ucelem objektivnich objev( biomarker( souvisejfcfch s klinic-
kymi stavy,” fekla Leila Giron, Ph. D., z laboratofe Abdela Mohsena, prvni autorka
studie. ,Patfime mezi prvni, ktefi aplikovali tuto strategii v kontextu ATI, abychom
analyzovali dvé peclivé vybrané a dobre popsané skupiny jednotlivcd véetné vzacné
populace, jako jsou ,kontrolofi”.

Celkové tato studie zjistila potencial biologickych ukazatell souvisejicich s kontrolou
HIV po ART a méa potencial vyznamné pomoci jak ve vyzkumu [écby HIV, tak objeve-
ni novych biologickych mechanismd, které jsou podkladem pro virovou kontrolu u

osob zijicich s HIV.

Zdroj: https://www.sciencedaily.com/releases/2021/06/210629101205.htm
PFipravila: Veronika

MEZINARDDONI VYROCI
KAMPANE N=N_
NEZJISTITELNY = NEINFEKENI

Kampan, ktera lidem po celém svété vysvétluje, ze pokud HIV virova naloz u pacienta
nezjistitelng, tak je neinfekeni, oslavila letos v Cervenci paté narozeniny. Oficialné
totiz byla spusténa 21. 7. 2016.

V Cervenci probéhla on-line oslava. Oslava byla streamovana, takze se na ni mlzete
kdykoliv podivat. Dozvite se, co se za poslednich pét let udalo, jak N=N méni Zivoty a
co pro lidi po celém svété znamena.

Zaznam oslavy ,Happy Birthday U=U!" si mUZzete spustit na YouTube na adrese:
https://www.youtube.com/watch?v=HsmT_diwalLA&t=98

Urcité stoji za to navstivit také domovskou stranku U = U (U Equals U), kde kromé



oslavy ,Happy Brithday U=U!" najdete také dalSi zajimava videa: https://www.youtu-
be.com/uequalsu

PFipomenime si, Ze virova naloz udava mnozstvi HIV v 1 ml krve, tedy odrazi pocet
HIV kopii kolujicich v krvi. Nedetekovatelna, tézZ nezjistitelnd, virova naloz je takova
Uroven virové naloze, ktera je pod schopnosti detekce pfistroju (tj. pod 50 kopif v 1
virové naloze zadné riziko u pfenosu pohlavni cestou. Hovofime tak o |é¢bé jako
prevenci (TasP - treatment as prevention), kdy se uzivani antiretrovirovych ék( sta-
va dalsim ze zplsobU prevence, jak zabranit pfenosu HIV z nakazeného na zdravé-
ho. Nejen proto je tak Zadouci, aby byli vSichni HIV pozitivni efektivné |éceni.

V praxi to znamena, Ze pokud je osoba Zijici s HIV na opakované doloZitelné nede-
tekovatelné virové nalozi a uziva antiretrovirotika, jak ma, po dobu alesporn 6 mési-
cl, nepredstavuje pro své sexudlni partnery zadné riziko, ani v pripadé nechrdnéné-
ho pohlavniho styku bez kondomu. Neméli bychom vSak zapominat na to, Ze existuji
i jiné pohlavné prenosné infekce, které mohou zneprijemnit Zivot.

Prvni dlikaz o neinfekénosti HIV pozitivnich prinesla tzv. Svycarska studie vedena
profesorem Pietro Vernazzou, ktery v roce 2018 navstivil 5. sympozium ke Svétové-
mu dni AIDS v Plzni. Profesor Vernazzo jiz v roce 2008 publikoval se svymi spoluau-
tory prilomovou studii, jejimZ zavérem bylo, Ze HIV nemUze byt pfendseno sexualni
cestou, pokud osoba Zijici s HIV uZiva pravidelné antiretrovirovou lé¢bu predepsa-
nou lékafem, ma nedetekovatelnou virovou naloz po 6 mésicl a netrpi zddnou dalsi
pohlavné pfenosnou chorobou.

Od roku 2008 pfibylo mnoho dalSich ddikaz( svédcicich o neinfekénosti HIV pozi-
tivnich. Diskusi k tématu z poslednich let, kde jde o néco vic nez slovicka (je pfenos
velmi nizky vs. zadny, nulovy?), shrnuje vystizné clanek Michala Pitoriaka na https://
www.queergeography.cz/nedetekovatelni-virus-hiv-sexualni-cestou-neprenaseji/.
Zdroj: https://www.youtube.com/watch?v=HsmT_diwalA&t=984s

a https://www.youtube.com/uequalsu

PFipravila: Veronika a Markéta

PETR MEL COMING OUTY
HNED OVA. JEDNOU JAKD
GAY, POORUHE JAKO
CLOVEK S HIV

Pétactyricetilety Petr Kalla je GspéSny pravnik. Spolecné se svym pfitelem a
lesbickym parem vychovava dveé déti, je dlouholetym clenem a spolupracov-
nikem Prague Pride a spolumajitelem kavarny Q Café. Ve 25 letech, po sedmi-
letém vztahu se Zenou, pro$el coming outem. Ze je HIV pozitivni se dozvédél v
roce 2005.



ProtoZe Petr pochazi z malého méstetka na zépadé Cech, moZnost, Ze by tam potkal
dalSiho gaye, pro néj nebyla realna. Nikoho, kdo by to mél podobné&, neznal, a tak
nemél zadné povédomi o LGBT+ lidech. | pfesto ale uz od détstvi védél, Ze se mu libi
kluci. “V sexualnich fantaziich mé kluci pfitahovali uz davno. Mysleli si to o mné i moji
spoluzaci, ktefi mi to prisli Fici potom, co jsem jim Fekl, Ze mam holku,” vzpomina na
zivot na zakladni Skole.

Velkou prekazkou v pfijeti sama sebe bylo pro Petra prani mit velkou rodinu. Sam totiz
pochdzi z péti sourozenct, ktefi sami maji nékolik déti. | proto si na stfedni Skole nasel
slenu, do které se zamiloval, jak jen mohl. Poté, co Petr vyjel do Némecka na eras-
mus, se pro n&j vée zménilo. Na konci navazal vztah s klukem a po pfijezdu do Ceska
se rozesel se svou pritelkyni.”Kdyz jsme se rozchazeli, zeptala se mé, jestli je to kvdli
jedné Ce&ce, kterd tam se mnou byla. J4 ji ale odpovédél, Ze ne, Ze to je kv(ili klukovi.

To ji neskutecné rozhodilo a rozbrecela se,” vypravi Petr. Pak pFiSel coming out pred
kamarady, spolubydlicimi a nakonec rodici. “Bylo to na tatovy narozeniny. Mél asi po
Ctyfech infarktech, takze poté, co jsem jim to Fekl, odeSel a vzal si néjaké Iéky. Mama
dostala hystericky zachvat a padaly nepfijemné vycitky.

Skoncilo to tak, Ze jsem odeSel z domu,” popisuje Petr smutnou vzpominku. Jiz druhy
den mu vSak volal jeho otec, aby mu Fekl, Ze jej ma i naddle rad jako svého syna.
Matcino srovnavani se s Petrovou orientaci zabralo podstatné vic ¢asu.

Ubéhlo nékolik let, co Petr poznaval svét z nového Uhlu pohledu. To se mu ale stalo
osudnym. “Nebyl jsem zadny svatousek. Gay svét jsem objevil pfes no¢ni Zivot - par-
ty a sex. Byla to velka jizda, ale po nékolika letech, v roce 2005, jsem zjistil, Ze jsem
HIV pozitivni,” svéfuje se Petr.

Aby toho nebylo malo, v té dobé se Petr mél zacit ucit na advokatni zkousky, které
mél skladat za dva mésice. “Byl jsem zrovna v praci, kdyZ mi zavolala moje zndma,
lékarka, kterd mi to oznamila. Rekla, at hned zavoldm na Bulovku a svym sexualnim
partnertim,” pokracuje ve vypravéni Petr a vzapéti dodava Ze prvni myslenka, kterou
mél, byla, Ze ma zkazeny cely Zivot a Ze pFedstavuje riziko pro své okoli.

“Bylo to jako rana kladivem mezi oci, nebyl jsem schopny absolutné niceho. Kolegy-
né v praci, kterd jako jedina nesla na obéd, to méla hned z prvni ruky. Co jsem se to
dozvédeél, hned jsem ji to vyklopil,” fika Petr. “Koleglim, ktefi pfisli pozdéji, jsem to také
okamZité Fekl. Jen Séfa jsem vynechal, protoZe jsem se bal jeho reakce,” pokracuje.

Nastésti Petrlv kolega zachoval chladnou hlavu a pomohl mu s dokoncenim kol(,
na kterych ten den pracoval. Vzapéti Petr zavolal svému pfiteli, fekl mu, o co jde, a
ten ho ihned vyzved| z prace. “Prvni véc, kterou jsem mu fekl, byla, Ze chci, aby se se
mnou rozeSel. Nechtél jsem, aby si tim musel se mnou prochazet,” vzpomina.

“Myslel jsem si, Ze jsem v podstaté mrtvy. Vibec jsem nevédél, jestli ma smysl ucit

mi dokazal navodit myslenku, Ze by pfeci jen pfede mnou mohla byt néjaka budouc-
nost,” pokracuje.

Co se tyka dalSiho coming outu, Petr nechtél informaci o tom, Ze je HIV pozitivni, dal
Sifit. N&jakou chvili trvalo, nez to Fekl svym kamaradim. Dle jeho slov to ale i oni
vzali v pohodé. “Nikdo z nich se mnou neprestal komunikovat. Jen byvala pfitelkynég,
ktera se to dozvédéla od mé doktorky, ktera byla shodou okolnosti nase spolecna
znama, se mnou komunikaci omezila. Dodnes jsme si nenasli pfilezitost k tomu, aby-



chom se o této otazce pobavili. Vidame se jen prilezitostné ¢i nahodné,” fika Petr.

Nejvice se obaval vyoutovani v rodiné. Kdyz se Petr svéfoval rodi¢iim, Ze je gay,
jedna z véci, kterou od mamy slysel, byla, Ze skonci na ulici a néco chytne. Proto ji o
HIV nebyl schopny Fict. “Mama umfela, aniz bych ji to mohl Fict. Porad mé to mrzi,
Ze jsem ji to nerekl. Poté umfrela i netef a po tolika imrtich v rodiné jsem pfibuzné
nechtél zatéZovat strachem o mé. Proto jsem s coming outem ¢ekal az do loriského
léta,” vypravi Petr s tim, Ze reakce od otce byla, Ze je rad, Ze mu to Petr rekl.

Svym sourozenclim to oznamil pres sms zpravy, i kvdli tomu, Ze potfeboval situaci
vyresit co nejrychleji. Petrova sestra bydli ve stejné obci jako jejich otec, proto Petr
doufal, Ze kdyZ bude nejhdr, budou se o tom moci spolecné pobavit. Zaroven otce
ujistil, Ze se o tom mUZe svérit komu bude chtit a také mu vysvétlil, jak se medicina
posunula. Reakce viech sourozencl byly skvélé, lepsi si ani nemohl prat.

“Zivot jde dél, naucil jsem se s tim Zit. Kromé& toho, Ze musim bréat prasky, mé& HIV
pozitivita v nicem neomezuje. Diky ni jsem se taky zacal vénovat aktivismu. Zajimal
jsem se o prava LGBT+ lidi a podilel jsem se na otevieni Q Café. Akorat jsem se
rozhodl, Ze nebudu biologicky otec, ale i pfesto mame dvé déti,” shrnuje Petr svou
zkuSenost s HIV.

Kazdému, kdo se dozvi, Ze je HIV pozitivni, by Petr vzkazal, Ze Zivot nekonci a Ze pred
sebou mUZe mit jesté skvélou budoucnost. DlleZité je se dozvédét o své diagnoze
co nejdriv, a proto doporucuje, aby se lidé nechavali pravidelné testovat. “Ze svého
Zivota bych nevzal nic zpatky. V tuto chvili nelituji ani HIV pozitivity. Zijeme v nesku-
tecné dobé, lidstvo ma prostredky na to, aby Sifeni HIV zamezilo,” ukoncuje Petr.

Zdroj: Prague Pride z.s.
Autorka: Anna Pdlovd
Foto: Marek Sybal
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Zivot

CO NOVEHO V PODCASTU ZIVOT PLUS ?

V minulém ¢&sle Pozitivn& jsme vam predstavili n&$ novy podcast Zivot plus a jeho prv-
ni dvé epizody. Nyni si uz mizete poslechnout celkem sedm rozhovor( se zajimavymi
lidmi a v pribéhu zafi a fijna se mUZzete tésit na dalsi velmi lakava témata a hosty.

Pokud vas v tomto ¢isle Pozitivné zaujal rozhovor s Petrem Kallou, tak si v podcastu
mUzZete poslechnout s Petrem hned dva rozhovory. V prvnim specialu hovofi pravé o
svém dvojitém coming outu a rozhovor je urcité vice osobni neZ ten na papire.

Ve druhém dilu Petr pFiblizi Zivot s HIV, jaké byly jeho zacatky s HIV, co vSechno zazil
a ¢im si proSel. Zminuje také, kam se podéla epidemie HIV, kterd v USA fadila mno-
hem uvic, nez v Ceské republice a stfedni Evropé.

Dalsi dUlezité téma, které v podcastu zaznélo, je proc jsou HIV+ lidé diskriminovani
pojistovnami, jak se proti diskriminaci branit a na co vSechno mame pravo. Rozhovoru
se tentokrat zacastnili pravnik JUDr. Jakub Tom3ej a projektovy manazer Martin Cerny.

A to zdaleka nejsou vSechny zajimavé epizody, které uz si mlzete poslechnout.
Kde si podcast Zivot plus pustite?

+  V&echny dily jsou na webu Ceské spole¢nosti AIDS pomoc na strance: https://
www.hiv-komunita.cz/podcast-zivot-plus.html. Nebo staci kdyz prijdete na
stranku hiv-komunita.cz nebo na aids-pomoc.cz a kliknete v pravém sloupci na
logo podcastu,

+  Podcast najdete na platformach Spotify, Apple Podcasts a Google Podcasts,
+  Anajdete nés i na Ceskych podcastech (ceskepodcasty.cz) a na Podtail (podtail.com).

TéSime se, Ze se stanete naSimi posluchaci!

Pripravila: Markéta



CiM LECIME V BESKU V.

Léba infekce HIV je v CR na vysoké Grovni. Provadi se ve specializovanych HIV
centrech, kde se o pacienta stara |ékar infektolog. Ten vSem osobam Zijicim s HIV
predepisuje Iéky proti infekci HIV, tzv. antiretrovirotika. Pfestoze jeSté nezname
spolehlivy zpUsob, jak HIV vylécit, zajiStuje 1é¢ba pacientovi délku Zivota srovnatel-
nou s Zivotem HIV negativnich - samozfejmé pokud Iéky uziva, coZ je doporucovano
vsem bez ohledu na virovou néloZ a pocet CD4+ lymfocytd. V zavislosti na klinickém
stavu a individudlIni citlivosti vici jednotlivym antiretrovirotikGim vybira lékaf nejlepsi
|éCebnou kombinaci. Nékteré Ié¢ebné kombinace je mozné ,,smrsknout” do jedné
tablety denné, hovorime pak o STR (single tablet regimen).

Hlavnim cilem |é¢by je potlaceni virové nalozZe, kterd odrazi mnoZstvi viru kolujiciho
v krvi, a zabranéni poklesu CD4+ lymfocyt(, které jsou jednou z dlleZitych zbrani na-
Seho imunitniho systému. Dobre |éceny clovék se dobre citi a co je také dllezZité, je
méné infekeni az neinfekeni pro své okoli ve srovnani s osobou bez antiretrovirotik.

RozliSujeme nékolik skupin antiretrovirotik. V pfedeslych Cislech jsme se vénovali
inhibitorim reverzni transkriptazy, inhibitorim protedzy a inhibitorim integrazy.

V dne3ni zavérecné Casti seridlu se zamérime na rliznorodou skupinu 1ékd oznacova-
nych jako inhibitory vstupu.

Inhibitory vstupu zabranuji vstupu HIV do buriky. Podle mechanismu U¢inku roze-
znavame tfi podskupiny téchto antiretrovirotik:

« inhibitor fuze enfuvirtid (obchodné Fuzeon, zkratka T-20) - podava se injekéné
do podkoZi, je nutné jej fedit a v misté aplikace se mUze objevit podrazdéni,

*  antagonista receptoru CCR5 maraviroc (obchodné Celsentri, zkratka MVC) -
pred jeho podavanim je zapotrebi vysetfit tzv. tropismus, ktery napovida, zda
je v téle pritomen receptor, na ktery by se mohl navazat; mGze zpUsobit bolesti
bficha, kasel a nesmi se sou¢asné podavat s tfezalkou teckovanou,

« inhibitor pfipevnéni ibalizumab (obchodné Trogarzo, zkratka IBA) - je zaloZnim
Iékem, ktery je vyhrazen pacientlm s viceCetnou rezistenci HIV a tém, u kterych
predesla |écba selhala.

Doufédme, Ze Vas nas serial proved| zakladnimi principy |é¢by. Na podrobnosti se
nebojte zeptat svého oSetfujiciho Iékare.

Pfipravila: Veronika

ZAPOJTE SE DO HODNOCEN
ZORAVOTNI PECE PRO HIV+

V roce 2017 jsme provedli Siroky dotaznikovy prazkum mezi lidmi Zijicimi s HIV na
téma jejich zkuSenosti s poskytovanim zdravotni péce v HIV centrech a jinych zdra-
votnickych zafizenich. Radi bychom tento prizkum zopakovali, abychom s odstupem
péti let zjistili, zda se zménil pohled pacientl na kvalitu poskytované zdravotni péce.
Chtéli bychom Vas proto pozadat o spolupréaci v nadchazejicim priizkumu, ktery
probéhne na strankach komunity (www.hiv-komunita.cz). Sbér dat se uskute¢ni od



socialnich siti Ceské spole¢nosti AIDS pomoc a v pFistim dile Pozitivna!

Vase odpovédi nam umozni ziskat uceleny pohled a podklad pro jednani se zastupci
Iékard, jehoZ cilem bude zlepSeni podminek I1é¢by a zdravotni péce o HIV+ komunitu.
Pfedem Vam dékujeme za vyplnéni dotazniku.

Profesionalni vyzkum realizuje vyzkumna agentura SC&C, kterd ma bohaté zkuse-
nosti od roku 1992. Jedna se o anonymni nezavisly vyzkum ,tfeti stranou”, ktery
bude vyuzit pro zlepSeni péce o pacienty.

Pripravila: Veronika

INFORMACE KE TRETi DAVCE
DCKOVANI PROTI COVID-19

Ceska vakcionologicka spole¢nost, Spole¢nost Infekéniho IékaFstvi a dal$i odborné
spolec¢nosti vydaly doporuceni k aplikaci tfetich davek a pfeockovani vakcinou proti
onemocnéni COVID-19. Treti davka je zapotrebi vzhledem ke klesajici ochrané proti
pFiznakovému onemocnéni COVID-19, ochrana pfed zavaznym prabéhem a hospita-
lizaci se pohybuje na dlouhodobé na vysoké urovni po ukonceni zakladniho ockova-
ni, zejména co se tyce vakcin na bazi mRNA (Pfizer/BioNTech a Moderna).

Posilovaci davka zajisti navySeni specifickych neutralizacnich protilatek, pocty T a
pamétovych B bunék, které budou Iépe pfipravené na setkani s mutaci delta. Podle
dat spolecnosti Pfizer dojde u osob ve véku 65-85 let k 11nasobnému nardstu proti-
latek.

Treti davka se podava ve dvou pFipadech vzdy u pIné ockovanych. U prvniho pouziti
se jedna o dodatecnou treti davku u osob s oslabenou imunitou, u kterych nedoslo
k potfebnému narudstu protilatek. Do této kategorie spada napfriklad nelécena Ci
pokrocila infekce HIV.

Ve druhém pfipadé se jedné o posilovaci davku (tzv. booster), kterd zajisti dodate¢-
nou ochranu proti delta varianté. Tyka se zejména ohroZenych skupin, které pred-
stavuji seniofi nad 65 let, osoby dlouhodobé umisténé ve zdravotnickych zafizenich,
domovech pro seniory, osoby s chronickym onemocnénim, u kterych hrozi tézky
pribéh onemocnéni, a pracovnici ve zdravotnictvi a socialnich sluzbach.

Dle ministerstva zdravotnictvi se registrace ke tfeti davce spusti dne 20. 9. 2021.
Ockovat se bude s minimalnim odstupem 8 mésicli od ukonceného ockovani. K
ockovani na dobrovolné bazi budou vyuzity mRNA vakciny. Treti davka se bude apli-
kovat i v pFistim roce v nemocnicich a ordinacich praktickych lékara.

Znéni celého doporuceni véetné odkazu na nedavné studie naleznete na https://
www.infekce.cz/Covid2019/DoporCovidTretiD0821.pdf.

Zdroj: https://www.infekce.cz/Covid2019/DoporCovidTretiD0821.pdf

Pripravila: Veronika
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*NEDETEKOVATELNY ZNAMENA, ZE CLOVEK Z1JiCi S HIV MA NEZJISTITELNE MNOZSTVi VIRU V KRVI.

Ale také to znamena, ze Clovék zijici s HIV Sel na test véas, uzivd svou medikaci, ma imunitni systém
dostavajici se do normalu a hlavné — Zije normalni Zivot. Jako my ostatnf.
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MARY GLINANDOVA ,
= DOKTORKA KONDOMOVA

BOJOVALA S PREDSUDOKY, NESTOVICEMI A AIDS

Mary Guinanova pomahala borit myty okolo AIDS, hledala virus, ktery AIDS zpUsobu-
je @ mimo jiné se také podilela na vymyceni pravych nestovic.

Vroce 1961 Mary Guinanova ziskala bakalarsky titul z chemie na Hunter Collage pfi
University of New Yorku. Ale nemohla najit praci, protoZe zaméstnavatelé predpo-
klddali, Ze se jednou vda a odejde. Nakonec ziskala praci jako chemicka v tovarné na
Zvykacky, udélala si Ph.D. a nastoupila na Johns Hopkins University, kde vystudovala
medicinu.

V roce 1974 nastoupila jako jedina Zena do tréninkového programu Epidemic Intelli-
gence Service (EIS), oddéleni vladni organizace Center for Disease Control (CDC), které
mélo ve spolupréci se Svétovou zdravotnickou organizacf za Ukol zbavit svét neétovic.
nakonec odletéla pracovat do Indie - Uttar PradéSe. Po jejim navratu do USA nebyl

v Uttar Pradési jediny pfipad neStovic. Za tuto praci spolu s dalSimi klicovymi postava-
mi kampané dostala od Svétové zdravotnické organizace Rad rozdvojené jehly.

Na zacatku 80. let v USA propukla epidemie AIDS. Nemoc se z pocatku Sifila prede-
v3im mezi gayi a média o ni nechtéla psat. Spousta organizaci se na vyzkumu viru
v té dobé odmitala podilet. Prvni zprava o nemoci AIDS se objevila v newsletteru
CDC 5. ledna 1981. ,V&dé&li jsme, Ze néco je stradng, ale strainé $patné. Sli jsme za
vedenim CDC a pozadali o penize na vySetfovani a dostali jsme je,” uvedla Mary
Guinanova.

Bé&hem vyzkumu byla Guinanova téhotna a obavala se, Ze se pfi manipulaci s
injek¢ni stfikackou nakazila AIDS, coZ se nastésti nestalo. Jeji vyznamnou roli v boji

s ¢asem a HIV dokumentuje kniha novinare Randyho Shiltse A kapala hrala dal, pod-
le které byl v roce 1993 natoceny stejnojmenny film.

Hvézdna kariéra Mary Guinanové pokracovala dal v 80. a 90. letech 20 stoleti, a také
po roce 2000. Vice se o jeji praci a zivoté mizete docist v clanku na portale Ona Dnes.

Zdroj: https://www.idnes.cz/onadnes/vztahy/mary-guinanova-epidemiologie-prave-nesto-
vice-aids-diskriminace-zeny-ve-vede.A200427_130428_vztahy-sex_job

Pripravila: Markéta
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