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VYSLEDKY PROZKUMU KVALITY
ZORAVOTNI PECE PRO LIDI ZIJiCi
S HIVVER

V tomto Cisle pfinasime srovnani predbéznych vysledkd prazkumu, ktery v roce 2021
a 2022 probihal mezi lidmi Zijicimi s HIV v CR. Priizkum navéazal na podobnou studii,
ktera probéhla v CR v roce 2017. Vyzkum realizovala Ceska spole¢nost AIDS pomoc ve
spolupraci s agenturou SC&C.

Do aktualni studie se zapojilo 190 respondentl‘] zatimco pFed péti Iety to bylo 127 lidi
Zijicich s HIV. Procentualni podil muzl byl v nové studii o néco mensi nez v predchozi
studii (92 % vs. 97,6 %).

V nové studii v porovnani se studii z roku 2017 doslo ke zméné poctu respondentd

z Prahy a ostatnich regiond. Zatimco v roce 2017 v Praze bylo [é¢eno 78,4 % respon-
dentd, drtiva vétsina z nich byla [é¢ena v Nemocnici na Bulovce (NNB, celkem 77,6 %
viech pacientl) a za Ustfedni vojenskou nemocnici (UVN) se zapoijil tehdy pouze jeden
pacient. Nyni bylo v Praze Iéeno 58 % v3ech HIV pozitivnich respondentt (z toho 39 %
vNNB a 18 % v UVN).

STRUKTURA RESPONDENTU: HIV CENTRUM
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Pozitivni zlepSeni mdZeme pozorovat v hodnoceni celkovych zkuSenosti s HIV cent-
rem, kde v roce 2017 zkuSenost hodnotilo jako dobrou nebo velmi dobrou 72 %
respondentl a v roce 2021/2022 84 %. Dive bylo navic 52 % dotazovanych osob
presvédceno, Ze je v zahranici (v zapadni Evrop€) pacientdm poskytovana lepsi péce.
Nyni si to myslelo 29 % respondentd.

Co se tyce citlivosti na odkryti pacientovy identity, upfednostriovalo by v letoSnim
prizkumu vedeni pod &islem 39 % oproti 54 % z roku 2017. Osobni zény, kam by ne-
meéli pfistup ostatni pacienti, by uvitalo 57 % respondentl oproti 62 % z predchoziho
prizkumu.

S ohledem na vedeni zdravotnické dokumentace 35 % respondentd v soucasnosti
nevi, zda je jejich dokumentace dostupna i pro lékarFe z jinych oddéleni a pokud by
byla, vadilo by jim to. V minulosti by to vadilo 46,4 % respondentdm. V rdmci HIV cent-
ra doslo nékdy k ohroZeni soukromi nebo sdéleni citlivych Gdaju treti strané ve 13 %

Celkovou spokojenost v HIV centru hodnotilo nyni kladné 87 % pacientd, oproti 82,4 %
v minulosti. Svému Iékafi v HIV centru divéruje priblizné 90 % pacientl dfive to bylo
88,8 %.

S odmitnutim o3etteni kvlli diagnéze HIV se u praktického Iékare setkalo 17 % respon-
dentd nové studie, v minulosti to bylo 15 %. Vice neZ o3etrujicimu lékafi v HIV centru,
davéruje svému praktickému Iékafi nyni 10 % dotazovanych, v minulosti to bylo
vyrazné vice, 25 %.

Kdyz se podivame na péci ostatnich specialistd, tak k venerologovi nechodi viibec 35 %
u venerologa anonymni, chodilo by na né ¢astéji 59 % nyni dotazovanych v porovnani
s 56,7 % dotazovanymi v minulosti. A u zubare se setkalo s odmitnutim o3etfeni kvali
HIV pozitivité 32 % v nové studii, coZ je vyrazné méné nez zkusenost 54 % responden-
td minulé studie.

MUzeme tedy shrnout, Ze se zlepsila celkova zkusenost s HIV centrem, vyrazné méné
pacientl by si pralo byt vedeno pod ¢islem, méné by uvitalo osobni zény v HIV cent-
rech a také méné pacientl nevi, zda je jejich dokumentace dostupna (a kdyby byla, tak
by jim to vadilo).

Je potésuijici vidét vyrazny pokles v ohroZeni anonymity ¢i sdileni citlivych Gdaja. Cel-
kovéa spokojenost s péci v HIV centru vzrostla. Co vsak pokulhava je dlivéra k praktické-
mu lékafi, ktera se celkové propadla o 15 %. Pocet respondentd, ktefi viibec nechodi

k venerologovi, také poklesl, coZ je Zadouci, a vyrazné méné pacientt se setkalo

s odmitnutim oSetfeni u zubare.

Dékujeme viem, ktefi se do vyzkumu zapojili a pomohli ndm zjistit, jaké potfeby

a zkuSenosti maji lidé Zijici s HIV. Vysledky studie nam poskytuji uceleny material pro
jednani se zastupci 1ékard. Nasim cilem je dalsi zlepSovani podminek 1é¢by a zdravotni
péce o HIV+ komunitu.

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

Ale také to znamena, ze clovek zijici s HIV Sel na test vcas, uziva svou medikaci, ma imunitni systém
dostavajici se do normalu a hlavné — Zije normalni Zivot. Jako my ostatni.

 testujsevcas.cz ¥J GILEAD




NEPODOCENUJTE PECI O SVE
ZORAVI! NAVSTIVTE NASI
VENEROLOGICKOU DRDINACI

V rémci letoSniho Evropského tydne testovani na HIV a Zloutenku B a C
(21.-28. 11. 2022) jsme rozsi¥ili provozni dobu nasi venerologické ordinace a HIV
Checkpointu v Domé svétla v Praze.

V rdmci venerologické ordinace budeme testovat chlamydie, kapavku, HIV, syfilis

a hepatitidu B a C. VySetfeni maji v ramci svého zdravotniho pojisténi zdarma klienti
nasledujicich pojisStoven: 111, 209, 211, 213. Pokud jste klientem jiné zdravotni pojis-
tovny, i tak vas radi oSetfime, ale vy3etfeni si musite zaplatit sami.

VENEROLDGICKOL ORDINACI MOZETE NAVSTIVIT V TERMINECH:

+ PO 12:00-15:00 (pouze PrEP), 15:00-16:00 (pouze venerologie), 17:00-20:00 (pouze PrEP)
UT 13:00-16:00 (pouze venerologie), 16:00 - 18:00 (pouze PrEP)

ST 17:00-20:00 (pouze venerologie)

¢T 17:00-19:00 (pouze PrEP), 19:00 - 21:00 (pouze venerologie)

PA 17:00-19:00 (pouze venerologie)

+ + + +

Kromé venerologické ordinace jsme rozsifili také provozni dobu HIV Checkpointu, kam
se mUZete pfijit otestovat na HIV, syfilis a hepatitidu B a C.

CHECKPOINT MIZETE NAVSTIVIT V TERMINECH:
+ PO 16:00-19:00
UT 12:00-15:00
ST 09:00-12:00
CT 15:00-18:00
PA 09:00-12:00

+ + + +

Nejste si jisti, kde nasi venerologii a Checkpoint najdete?
Dam svétla Ceské spole¢nosti AIDS pomoc

Malého 282/3

186 00 Praha 8 - Karlin

B&Zny provoz nasi venerologické ordinace a Checkpointu zjistite na strankach
https://www.chciprep.cz/prep-point-dum-svetla-praha a www.hiv-testovani.cz.

— Pripravila: Markéta
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Pomahame s lécbou HIV
a virové hepatitidy C.

Testovat se ma smysl.

Merck Sharp & Dohme s.r.o.
Na Valentince 3336/4, 150 00 Praha 5, Ceska republika
Tel. +420 233 010 111, e-mail: dpoc_czechslovak@merck.com

€9 MSD
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HIV A KOURENI 7

ZAVER SERIALU

Dospéli jsme k zavéru naseho serialu o koureni a HIV. Je tedy na ¢ase shrnout si nejdd-

lezit&jSi body:

«  hlavnim rizikem koureni u HIV pozitivnich je vznik srde¢né-cévniho onemocnéni
(infarkt, cévni mozkova prihoda),

«  motivaci k zanechani koufeni ndm muze byt zdravi, finance, ztrata svobody
Ci spoleCenské dlivody),

+ odbornou pomoc v |é¢bé nabizi Centra l1éCby pro zavislé na tabaku (jejich pfehled
najdete na ),

«  zavislost na tabaku zpUsobuje nikotin, ktery je zodpovédny za abstinencni pfizna-
ky, zplsobuje uvolnéni nervovych prenasecd v mozku a vede k aktivaci ,centra
odmény”, které viak mlzZe stimulovat napfiklad sport, dobré jidlo, hudba),

*  nejzasadnéjsi v Iécbe je mit pfipraveno nahradni feSeni pro chvile, kdy budete mit
chut si zapalit (zacvicit si, napit se vody, dechové cviceni, telefonat kamaradovi),

+  vI|écbé vyuzivame nahradni nikotinovou terapii v podobé naplasti nebo zvykacek
plus Iéky vareniclin a bupropion.

Nakonec se zminime o cyklu zmény. Na jeho zacatku je jedinec, ktery neni vici zméné
vlibec vnimavy a o zanechani koufeni ani neuvazuje, neni motivovany a nepreje

si zménu. Prvni krii¢ek k nekoureni tento ¢lovék podnikne, kdyZ za¢ne uvaZzovat

o koureni jako o problému, uvazuje o zméné a soucasné ji odmita a v této fazi zlstava
tak dlouho, dokud neprekona nerozhodnost. Pak nastava pfiprava, pfi které se zvazu-
je pro a proti, zvazuje, jak zménu provést, a nakonec dospéje k.r. dnuti 0 zméne.
Poté prichazi vlastni akce - je to viditeIna zména chovani diky:?
pomoci zvendi, o problému se informuje. V udrZovaci fazi pak d
plnéni povinnosti, je patrné velké Usili o udrzitelnou zménu, snah‘
vodniho chovani. ;

A pak je mozné vydat se dvéma cestami - trvalou abs’tihencf nebo dojde k propadu
(relapsu) a navratu plvodniho chovani. Pokud k relapsu dojde, je treba jej prijmout
jako néco normalniho, nikoli jako selhani, ale dalsi zkusenost, ktere je zapotrebi

zjistit pficinu a reagovat na ni upravenou strategii a naskocit do celeho cyklu znovu.

Nezbyva nez vam poprat uspesnou realizaci rozhodnuti nekourlt Doufame, ze pokud
jste kutaky, pomohl vdm nas serial v tom, pohnout se v cyklu zmény'« 0 krucek dal
k nekuractvi. Drzime vam palce!

— Pripravila: Veronika
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https://www.slzt.cz/centra/centra-pro-zavisle-na-tabaku#more-informations

ZENY S HIV JS0U VE SROVNANI 5
MUZI VE VETSIM RIZIKU DIABETU

Analyza zahrnujici téméF 40 000 osob Zijicich s HIV v USA Zjistila, Ze Zeny maji ve
srovnani s HIV pozitivnimi i HIV negativnimi muzi vyznamné vyssi pravdépodobnost, ze
jim bude diagnostikovan diabetes mellitus 2. typu. Odbornici z Kalifornské Univerzity
analyzovali obrovskou pacientskou databazi, ktera obsahovala anonymizované Udaje
z vice nez 300 nemocnic v USA. Cilem bylo prozkoumat vztah mezi HIV, pohlavim a di-
abetem 2. typu (DM2). Vysledky publikovali v Casopise AIDS.

Diabetes mellitus druhého typu je stav, kdy je télo schopno produkovat hormon inzu-
lin, ale receptory vici nému ztratily citlivost, a tak se stava netcinnym. Inzulin pritom
hraje klicovou roli v pfeméné cukru. Rizikové faktory ke vzniku DM2 zahrnuji obezitu,
stoupajici vék a geneticky profil. MuZi jsou obvykle zasaZeni ¢astéji nezZ Zeny. Autofi
studie chtéli zjistit, jestli se u Zen s HIV rozvine diabetes s vétsi pravdépodobnosti nez
u muZzu. Analyzovali databazi Explorys a identifikovali zdznamy osob s DM2 a infekci
HIV v€etné Gdajl o kouFeni, véku, pohlavi, rase a BMI (body mass indexu).

Celkové bylo porovnano 39 485 HIV pozitivnich s 19 182 775 osobami bez HIV. Data
byla posbirana mezi roky 2016 a 2021. Data jednoznacné potvrdila vztah mezi HIV

a DM2 u Zen, i kdyZ byly zohlednény jiz dfive zminéné rizikové faktory. Mezi osobami

s HIV, 23 % Zen mélo diagnostikovano DM2 ve srovnani s 16 % muzd. U osob bez HIV,
mélo DM2 14 % Zzen a 17 % muZzd. Po upravujicich vypoctech mély Zeny s HIV 1,3x vétsi
pravdépodobnost, Ze budou mit DM2 ve srovnani s Zenami bez HIV. HIV pozitivni Zeny
s normalni vahou mély dokonce 1,41x vy3si pravdépodobnost, Ze se u nich rozvine
DM2 nez Zeny bez HIV. Muzi s HIV nebyli ve vétSim riziku DM2 nez muzi bez HIV.

Jednim z vysvétleni navrzenych autory je to, Ze Zeny maji vlivem pohlavnich hormont
siln&jSi imunitni odpovéd na pocatky infekce HIV - hormony vedou k Zadouci kontrole
nad virem, ale v prib&hu ¢asu mohou vést také k v&tsi inzulinové rezistenci. Zeny

s HIV jsou také ve vyznamné vyssim riziku obezity nez Zeny bez HIV - u muz{ tento
vzorec nevidime.

Analyza databéaze, jakou vyuZiva tato studie, miZe najit nové vztahy, ale ma své

limity. Napfiklad nebyla sbirana data ohledné virové naloze, doby diagndzy nebo

typu uZivanych antiretrovirotik. Nicméné integrazové inhibitory mohou zvysit riziko
diabetu u Zen vice nez u muzl. Také existuji pfesnéjsi metody stanoveni obezity nez je
BMIL. V neposledni fadé je vyskyt DM2 pravdépodobné podhodnocen u HIV negativni
populace, kterd |ékafe navStévuje méné Casto.

Odbornici se zaméfili na Zeny, které jsou ve vyzkumu HIV €asto pfehlizeny. Poukazali
na predchozi studie, které nenasly spojeni mezi HIV a diabetem, ale které se usku-
tecnily ve skupinach, kde vice neZ 90 % tvoFili muZi. Zeny s HIV jsou znevyhodnény a ve
studiich tykajicich se HIV nejsou reprezentovany.

Zdroj: https://www.aidsmap.com/news/may-2022/women-hiv-greater-risk-diabetes-men
— Pripravila: Veronika
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SPRAVNE LECENY HIV PACIENT MUZE MiT
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ZIVOTA JAKO ZDRAVY CLOVEK
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Jakeékoliv otazky tykajici se prislusného onemocnéni, nebo zpusobu jeho lécby,
je potfebné konzultovat s osetfujicim lékaFem.
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| V MODERN] DOBE JSOU LIDE
S HIV VE ZVYSENEM RIZIKU
ODEMENCE

Podle ¢lanku publikovaného v asopise AIDS méli v letech 2015 a 2016 lidé Zijici

s HIV ve srovnani s HIV negativnimi lidmi o 60 % vétsi pravdépodobnost, Ze jim bude
diagnostikovana demence. Dr. Jennifer O. Lam s kolegy v Severni Kalifornii prosli
zaznamy 13 296 osob Zijicich s HIV. Tyto osoby byly ,sparovany” podle véku, pohlavi
arasy s 155 354 HIV negativnimi. V3ichni G¢astnici byli starsi 50 let a v 9 z 10 pfipadd
se jednalo o muze. Primérny vék nezavisle na HIV statusu byl 54 let.

V priméru Zzili HIV pozitivni Gcastnici s virem devét let, vSichni byli na antiretrovirové
|é¢bé a 80 % z nich mélo nedetekovatelnou virovou naloZ pfi vstupu do studie, 36 %
mélo v historii AIDS. Osobam s HIV byly ¢astéji diagnostikovany poruchy z uzivani
navykovych latek, onemocnéni srdce a cév, deprese nebo vysoky cholesterol. Oproti
tomu méli HIV negativni lidé Castéji hypertenzi, diabetes a trpéli obezitou.

Na zacatku studie v roce 2000 méli lidé Zijici s HIV Ctyrikrat vyssi riziko demence,
prestoze celkové pocty byly nizké (2 % vs 0,5 %).

Poté, co tyto osoby vyjmuli z dalsi analyzy, vyzkumnici sledovali diagnostické kédy pro
demenci mezi lidmi s a bez infekce HIV od roku 2000 do 2016 nebo dokud nezemre-
li nebo neopustili studii. Mezi lidmi, ktefi zlstali v systému aZ do roku 2016, byla u

3 % lidi Zijicich s HIV diagnostikovana demence ve srovnani s 1 % u HIV negativnich.
Bez ohledu na ¢asové obdobi, na které se divali, dosahovali lidé Zijici s HIV demence
castéji.

B&hem let 2000 az 2002 byla sedmi lidem z 1 000 diagnostikovana demence ve
srovnani se tfemi pfipady na tisic osob v roce 2015 - vice neZ dvojnasobny pokles.
Nicméné HIV stale bylo spojeno s 80% narlstem diagnézy demence ve srovnani s HIV
negativnimi. Tato Uroven poklesla, pokud nemél Gcastnik studie nikdy pocet CD4
bunék nizsi nez 200 (60 %) a mél nedetekovatelnou virovou naloZ na zacatku studie
(70 % nardst).

Navic celkovy vyskyt demence (minéno jak nové pripady, tak dFive existujici pfipady)
mezi lidmi s HIV od roku 2000 do 2016 byl pfiblizné dvakrat tak vysoky jako u lidi HIV
negativnich. Od roku 2015 do 2016, byl vyskyt demence o 75 % vy3Si u osob s HIV.
Lam s kolegy pfisuzuji alespori néktery z pokles béhem casu zvySenému potencialu,
snasenlivosti a jednoduchosti 1é¢by HIV. Ale mZe to byt také diky zvladnuti rizikovych
faktorts demence.

»NaSe pozorovani, Ze pokles vyskytu demence byl vice znatelny [u HIV pozitivnich]
mUze znamenat lepsi zvlddani chronickych onemocnéni a pozornost ovliviujicich
rizikovych faktord jako je odvykani koureni, kontrola vysokého krevniho tlaku u této
populace, ktera ma obvykle CastéjSi kontakt se systémem zdravotni péce nez bézny
dospély,” napsali.

Zdroj: https://www.eatg.org/hiv-news/even-in-modern-era-people-with-hiv-are-at-
increased-risk-for-dementia/

— Pripravila: Veronika
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LIDE ZIJICi S HIV VE VELKE
BRITANII MAJi VYSSI RIZIKD
DUSEVNIHO ONEMOCNENI

Studie Tiffany Goodena a koleg(i v ¢asopise Lancet HIV ukazuje, Ze lidé Zijici s HIV ve
Velké Britanii jsou ve vy3Sim riziku rozvoje duSevnich onemocnéni nez lidé bez HIV. Bé-
hem studie méli lidé Zijici s HIV o 63 % vysSi riziko, Ze budou diagnostikovani s duSevni
poruchou ve srovnani s lidmi bez HIV.

Je dobfe zdokumentovano, Ze vyskyt duSevnich onemocnéni je u osob Zijicich s HIV
vys3i. Nicméné, toto je pravdépodobné prvm studie, kterd uvadi nové pripady téchto
onemocnéni u osob Zijicich s HIV pomoci porovnani skupin zalozeném na populacich.
Studie tak poskytuje Iep5| ddkazy nerovnomérného dopadu dusevnich chorob u osob

zijicich s HIV ve srovnani s lidmi bez HIV.
Studie problhala mezi lety 2000 az 2020 a vyuZivala data z velké britské databaze za-

kladni péce. Cilem bylo porovnat nova dusevni onemocnéni u 7 167 osob zijl'C|ch s HIV
a kontrolni skupiny osob bez HIV, kterd neméla diagn6zu duSevniho onemocnéni. Pri
srovnani skupin byl zohlednén také region, vék, pohlavi, etnicita, koufeni, body mass in-

dex (BMI), uZiti navykovych latek, onemocnéni srdce a cév, vysoky krevni tlak a diabetes.

Zjisténi ukazup Ze béhem 20 let se u 586 osob Zijicich s HIV rozvinulo duSevni
onemocnéni ve srovnani s 418 osobami bez HIV. Na kazdou z 1 000 sledovanych osob
s HIV béhem jednoho roku pfipadne 19 osob, u kterych se rozvine duSevni onemocné-
ni. PFi srovnani osob s HIV vs bez HIV vyzkumnici odhalili vySSi vyskyt depresi (u 495
0sob vs 298), Uzkosti (266 osob vs 214) a vaznych dusevnich poruch (64 osob vs 30).
Riziko se nejvice ménilo s pohlavim, kdy muzi Zijici s HIV méli 2x vy3Si riziko duSevniho
onemocnéni, zatimco u Zzen nebyl zvySeny vyskyt pozorovan.

Mezi limity studie patfi to, Ze byla provedena v letech, kdy byl ¢asto pfedepisovan
efavirenz s vedlejsimi Gcinky zpUsobujicimi poruchy nalady. Data dale nezohledrovala
zpUsob prenosu a sexualni orientaci. Proto by mély byt provedeny dalsi upresnujici
studie.

Vys3i vyskyt dusevnich onemocnéni mezi osobami Zijicimi s HIV v této studii mze byt
odrazem casté&jSiho kontaktu se zdravotnickym profesionalem, trvajici imunitni aktiva-
ce zpUsobené infekci HIV, stigmatu a diskriminace a existujicich socio-ekonomickych
nerovnosti. HIV a dusevni onemocnéni jsou v syndemickém vztahu. Spatné dusevni
zdravi muZze byt rizikovym faktorem a potenciélnl'm nésledkem HIV a patﬁ' mezi nej-

ZJIStenI z této StUdIEJSOU relevantm nejenom pro Velkou Britanii, ale také pro dal§|’
zemé s vysokym pFijmem. Lidem Zijicim s HIV je Cast&ji diagnostikovana deprese,
Uzkosti a vazna dusevni onemocnéni nez u osob bez HIV. U lidi Zijicich s HIV by mély
byt pravidelné monitorovany pfiznaky dusevnich onemocnéni, méli by mit pfistup

k efektivni péci, ktera pfedchazi a pomaha zvladnout dusSevni onemocnéni.

Zdroj: https://www.aidsmap.com/news/jun-2022/people-living-hiv-uk-have-increased-

risk-mental-illness
— Pripravila: Veronika
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— Pripravila: Markéta

DVLIVNUJE PREP UZIVANY
V TEHOTENSTVI DETI?

Podle vyzkumu prezentovaného na 24. Mezinarodni AIDS konferenci v Montrealu se
u déti narozenych matkam, které v téhotenstvi uzivaly pre-expozi¢ni profylaxi (PrEP),
neobjevuji rozdily v rlistu a vyvoji nervové soustavy ve srovnani s détmi, jejichz matky
v téhotenstvi HIV preventivni pilulky neuZzivaly.

PrEP dramaticky sniZuje riziko nakazy HIV pro Zeny a stejné tak i pro muZe. Po vice nez
dekadu doporucuje Svétova zdravotnicka organizace (WHO), aby téhotnym a kojicim
Zenam v riziku ndkazy HIV byla nabidnuta PrEP s dennim uZivanim tenofoviru disopro-
xil fumaratu/emtricitabinu (TDF/FTC; Truvada a generické ekvivalenty), ale Ucinky na
déti vystavené PrEP pred narozenim nebyly detailné zkoumany. V ¢ervenci WHO pfi-
dala doporuceni pro dlouhodobé pdsobici injekéné podavany cabotegravir (Apretude)
jako PrEP, ale uvedla, Ze chybi data o bezpecnosti b&hem téhotenstvi.

Téhotné zeny byly vylouceny z Casnych klinickych studii na PrEP a ty, které otéhotnély
v prlbéhu studie, ukoncily ihned uZzivani Iéku, takze prenataini plsobeni bylo kréatké.
Pozdéjsi studie PrEPu béhem téhotenstvi sledovaly déti pouze do jednoho roku po
narozeni. Nicméné pfi redlném uzivani nebyly pozorovany Zadné nebezpecné potize.
TDF/FTC se Siroce pouzivaly jako soucast antiretrovirové |écby pro HIV pozitivni té-
hotné Zeny. Obecné je 1ék povaZovan za bezpecny pro matky i déti, pfestoze nékteré
studie uvadély mensi Ubytek kostni hmoty u déti vystavenych PrEP.

Laurén Gémez z Washingtonské univerzity v Seattlu prezentovala vysledky z analyzy
vystupl mezi détmi narozenymi podskupiné Zen zahrnutych do studie PrIMA zamé-
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fené na implementaci PrEP béhem téhotenstvi. HIV negativnim Zenam byla nabidnuta
PreP béhem téhotenstvi ve 20 vefejnych zdravotnickych klinikach zapadni Keni zamé-
fenych na matku a dité. Matky a jejich déti byly plivodné sledovany po devét mésicl
po porodu; podskupina ze Ctyr klinik je sledovana do patych narozenin ditéte.
Predbézna analyza zahrnovala 664 parG matka-dité. Median véku matky cinil pFiblizné
28 let a median véku ditéte byl 26 mésicl. Z tohoto poctu uZivalo PrEP v téhotenstvi
17 % Zen. Obecné zahajily PrEP pozdé&ji v téhotenstvi (v 27. tydnu) a median délky
trvani uzivani byl 2,4 mésice béhem téhotenstvi.

ProsSkolené sestry ve studii provedly antropometricka méreni déti zahrnujici vySku

a vahu a hodnoceni neurologického vyvoje s vyuzitim standardniho dotazniku véku

a vyvojového stupné (ASQ).

PFi navstéve v 24. mésici nebyly zadné vyznamné rozdily v primérné vaze nebo vysce,
pravdépodobnosti podvahy nebo hodnoty opozdéného vyvoje mezi détmi vystaveny-
mi PrEP a témi, které PrEP nebyly vystaveny. Navic prenatalni uzivani PrEP nebylo
spojeno s rozdily ve skore dotazniku ASQ. Vysledky byly podobné pro ty déti, které
dosahly 30 mésicli a 36 mésicl pfi navstéve.

»Mezi kefiskymi pary matka-dité sledovanymi od téhotenstvi pfes ¢asné détstvi jsme
nenasli mezi détmi s a bez prenatalniho uzivani PrEP z&dné rozdily v rdstu nebo
nervovém vyvoji," uzaviraji védci. ,Nase vysledky podporuji predchozi data naznacujici
bezpelnost prenatalniho uZziti PrEP.”

Gomez pripustila, Ze ve studii zvolilo uZziti PrEP nizké procento Zen a obecné ji uzivaly
po kratkou dobu. Védci doufaji, Ze se jim podafi zahrnout vice nez 500 dalSich para
matek a déti do nasledného pétiletého sledovani. Mezi dalSimi vystupy planuji posou-
dit také hustotu kosti.

Zdroj: https://www.poz.com/article/prenatal-prep-exposure-affect-outcomes-children
— Pripravila Veronika

VYUZITi EXPERIMENTALNIHO
GENOVEHD EDITORU CRISPR
V LECBE INFEKCE HIV

V rdmci experimentalniho testu védci ovérovali, zda technologie genové Upravy mlze
zabranit viru v jeho replikovani, coz by umoznilo infekci zcela odstranit. V cervenci se HIV
pozitivni muz stal prvnim dobrovolnikem v klinické studii zamérené na uZiti genového
editoru Crispr k vystfiZeni viru zpGsobujiciho AIDS z bunék. Na hodinu byl pfipojen na
infuzi, kterd pumpovala experimentalni Ié¢bu pfimo do jeho krevniho Fecisté. Jedno-
razova infuze byla navrZena tak, aby dopravila nastroje pro Upravu genu do muzovych
infikovanych bunék, a télo se tak zbavilo viru.

Pozdéji téhoz mésice dobrovolnik pFestal uzivat antiretrovirovou Iécbu, ktera mu

pomahala udrZel virus na nedetekovatelné Urovni. Nasledné budou odbornici ¢ekat 12
tydnu, aby zjistili, jestli se virus znovu objevi. Pokud ne, budou experiment povazovat za
Uspésny. ,To o€ se pokouSime je navrat bunék do stavu blizkému normalu,” fika Daniel
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Dornbusch, CEO divize ,Bio-léCby vystfizenim,"” biotechnologické spolecnosti, ktera vede
studii.

»HIV je odolny nepfitel, se kterym je obtizné bojovat, protoZe je schopen zaclenit se do
nasi vlastni DNA, je schopen stat se spicim a znovu se aktivovat v rznych obdobich
lidského Zivota,” fika Jonathan Li, 1ékaf v Bostonské Brigham a Zenské nemocnici a HIV
védec Harvardovy univerzity. , Zjistit, jak cilit na tyto rezervodry - a neposkodit pfitom
Zivotné dulezité CD4 buriky - je vyzva,” Fika Li.

Zatimco antiretrovirova lé¢ba muize zastavit mnoZeni viru a oistit krev od viru, nedosah-
ne na rezervoary, takze lidé musi uzivat lIéky kazdy den po zbytek svého Zivota. Ale védci
doufaji, Ze pouzitim bio-lé€by vystFizenim Crispr odstrani HIV nadobro.

Geneticky editor Crispr se uziva v dalSich studiich k 1é¢bé nékolika stav(, které vzni-

kaji genetickou mutaci. V téchto pripadech védci uZivaji Crispr k pozménéni vlastnich
lidskych bunék. Ale v HIV studii pouzivaji védci nastroj genového vystfizeni proti viru.
Infuze Crispr obsahuje molekuly upravujici geny, které cili na dvé oblasti v genomu HIV
ddlezité pro mnoZeni viru. Virus se mze mnozit pouze pokud je kompletni, takZe Crispr
narusuje proces vystfizenim ¢asti genomu.

V roce 2019 védci z Univerzity Temple a Univerzity v Nebrasce objevili, Ze uZiti Crispr ke
smazani téchto oblasti odstranilo HIV z genomu krys a mysi. O rok pozdé&ji védci dokaza-
li, Ze tento postup bezpecné vyral DNA viru u makakd s SIV, opici verzi HIV.

To byl ddlezZity krok pro testovani Iécby na lidech, Fika Kamel Khalili, profesor mikrobio-
logie na Temple univerzité, ktery ved| praci a je spoluzakladatelem bio-lécby vystfizenim.
»Nechcete odstranit virovy genom a zaroven porusit jinou ¢ast lidského genomu, a tim
zpUsobit pacientovi dal3i problémy,” Fika. ,Museli jsme se ujistit, Ze jsme identifikovali
oblast HIV, ktera se neprekryva s lidskym genomem.”

Césti HIV, na které 1é¢ba Crispr cili, jsou v oblasti genomu, kterd ma tendenci z(istat
stale stejna, i kdyz se HIV vyviji. To je dUleZité, protoze virus rychle mutuje a vyzkumnici
nechtéji pohyblivy cil.

Klinicka studie postupné zahrne devét Gcastnikl a bude testovat troji davkovani, aby
urcila, jakeé je nejucinnéjsi. Vyzkumnici budou méfit virovou naloz a pocet CD4 bunék

u kazdého pacienta pred nasazenim terapie a poté, co prestane uZivat antiretrovirové
Iéky. Hlavnim cilem je dostat virovou naloz k nedetekovatelné hlading, pfi niz se HIV
neprenasi pohlavni cestou.

Vyzvou bude dostat Crispr do dostatecného poctu bunék, aby doslo ke snizeni HIV na ne-
detekovatelnou Uroven. Spole¢nost uziva upraveny virus k dopraveni komponent upravu-
jicich geny do pacientovych CD4 bunék infikovanych HIV. Zatim je ale malo dat ze studii
provadénych na lidech o tom, jak dobfe Crispr funguje pokud je vpraven pfimo do téla.
Zdroj: https://www.wired.com/story/a-bold-effort-to-cure-hiv-using-crispr/

— Pripravila Veronika
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