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Nový checkpoint ČSAP v Liberci
Ve spolupráci s Krajskou nemocnicí Liberec jsme 12. 1. 2023 otevřeli nové pevné 
testovací centrum v Liberci. Centrum funguje přímo v prostorách Krajské nemocni-
ce Liberec, ve stacionárním odběrovém místě KNL, Husova 641/43 za budovou K, 
infekční a kožní oddělení.
HIV checkpoint je otevřený každý čtvrtek od 15 do 18 hodin. Kromě testování na HIV 
patří mezi hlavní úkoly centra i poradenství a pomoc lidem žijícím s HIV, podpora jejich 
rodin a přátel a samozřejmě prevence a osvěta. Klientům jsou k dispozici vyškolení 
poradci a lékaři, kteří jim poskytnou dostatek informací a odbornou, ale současně 
i lidskou, péči.
„O otevření testovacího místa v Liberci jsme usilovali několik let. Liberec patří mezi pět měst 
s největším počtem obyvatel a v kraji je i celoroční turistický ruch. To jsou faktory, které 
nás k otevření pobočky na bezplatné testování motivovaly. Občané Liberce naši práci znají 
z každoročního testování v sanitce, které probíhá ve spolupráci s dopravním podnikem na 
terminálu Fügnerova. Věřím, že uvítají také možnost využívat pobočku s celoročním provo-
zem,“ uvádí Jiří Pavlát, ředitel Domu světla České společnosti AIDS pomoc.
Součástí testů poskytovaných v HIV checkpointu je i před-testové a po-testové po-
radenství. Testování probíhá na základě reálných rizik, která se zjišťují během před-
testového pohovoru a z vyplněného před-testového dotazníku. Dotazník si zájemce 
může sám kdykoliv vyplnit on-line, nebo přímo v checkpointu společně s poradcem. 
Získané údaje jsou následně vyhodnocené speciálním systémem PIST. On-line dotaz-
ník je k dispozici v českém, německém, anglickém, španělském, ruském, ukrajinském 
a slovenském jazyce na adrese: https://www.hiv-pomoc.cz/dotaznik.
 

HIV checkpoint – provozní informace
Kde: Krajská nemocnice Liberec, Stacionární odběrové místo KNL, Husova 
641/43 za budovou K, infekční a kožní oddělení
Provozní doba: každý pracovní čtvrtek, od 15:00 do 18:00
Výsledky testů: výsledky jsou k dispozici online nebo vždy následující 
čtvrtek po provedených odběrech

Česká společnost AIDS pomoc provozuje celkem 11 HIV checkpoin-
tů – Domů světla, a to v Praze, Českých Budějovicích, Hradci Králové, 
Ostravě, Olomouci, Teplicích, Ústí nad Labem, Ústí nad Orlici, Brně, 
Plzni a Liberci. Kromě pevných checkpointů provozuje Česká společnost 
AIDS pomoc také několik mobilních testovacích ambulancí, které 
jezdí po celé české republice. Vše o testování na HIV, provozní dobu 
pevných checkpointů i jízdní řád testovacích sanitek najdete na stránce 
www.hiv-testovani.cz.

—— Připravila Markéta
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Vyběhněte proti homofobii 
na FUN&RUN 2023
Jaro se nezadržitelně blíží a s ním i letošní běh proti 
homofobii Fun&Run 2023, který se uskuteční 21. května 
2023 ve Žlutých lázních v Praze. 
V roce 2022 proti homofobii běželo 500 odvážlivců. Na provoz online LGBT+ po-
radny Sbarvouven.cz a pražského Domu světla ČSAP pro klienty s HIV bylo vybráno 
200 000 Kč. Což je o 78 000 víc, než v roce 2021. Děkujeme! 
Základnou všech běžců se i letos stanou pražské Žluté lázně. Kromě běhu na 5 a 10 
kilometrů se můžete vyřádit a zasoutěžit si na dalších doprovodných akcích nebo si 
užít kulturně-zábavný program na stagi. Počítat můžete i s tím, že výtěžek ze star-
tovného podpoří stejnou dobrou věc jako v loňském roce.
Takže už na nic nečekejte a zaregistrujte se na stránce: https://praguepride.com/cs/
akce/fun-run/. 

—— Připravila Markéta 
—— Fotografie Martin Voříšek, ČSAP
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Je chemsex skutečně 
jen výsadou gayů? Sexu 
na drogách propadli 
i heterosexuálové 
Chemsex, tedy sex pod vlivem různých návykových (obvykle nelegálních) látek, je 
fenomén, který již dosáhl i do Česka. Hojně se o něm hovoří zejména v souvislosti s muži 
majícími sex s muži (gayi, chcete-li) a ačkoliv tuzemská data to do jisté míry potvrzují, 
v komplexnějším měřítku spíše poukazují na to, že ani hetero populace není tak úplně 
z obliga. Lhaní si do kapsy s tím, že „my to neděláme“ a „nás se to netýká“, je pak spíše 
jen zaděláváním si na netušené problémy. Co přesně tedy data shromažďovaná z před-
testových pohovorů Českou společností AIDS pomoc, kde vedle pomoci a podpory HIV+ 
lidem poskytují také řadu dalších služeb, a to včetně testování na pohlavně přenosné 
nemoci, o chemsexu vypovídají?
Alkohol a sex. Marihuana a sex. Nic z toho není ideální kombinace, ale za ryzí chem-
sex podobnou praxi považovat nelze. Lidé, kteří se chemsexu oddávají, tedy obvykle 
užívají různě typy drog, které lze považovat spíše za „tvrdé“. „U nás je docela běžný 
pervitin, ale hlavně se užívá GHB (tekutá extáze, pozn. red.) v kombinaci s poppers. Již po 
užití této kombinace se lidé ocitají ve zvýšeném zdravotním riziku. Kombinace stimulantů, 
jako je kamagra, tedy generická viagra, a poppers, pak zase vede k násobení jejich účinků 
a výsledkem může být i bezvědomí,“ varuje Pavlát. Chemsex se tak dle jeho slov může 
stát určitým začarovaným kruhem – při užití vyšší dávky drog totiž v případě mužů 
kvalita erekce klesá, a tak musejí užít i něco na její podporu. Výsledkem je pak prý 
ale zcela netušený sexuální prožitek. Jenže ten si vybírá svou daň. „Chemsex dokáže 
člověka zničit, dáte si v pátek, v sobotu, pořád ale nemáte dost. A tak jedete i v neděli. Pak 
samozřejmě nefungujete v práci… a následující pátek se všechno opakuje. Je to regulérní 
závislost. Všechny ty zážitky jsou tak super, že prostě chcete znovu a znovu, intervaly se 
zkracují…,“ popsal Pavlát pro LUI zkušenosti některých klientů.
Kromě vzniku závislosti se ale k chemsexu dle Pavláta pojí i celá řada dalších přidru-
žených rizik. Od možnosti nákazy pohlavně přenosnými nemocemi (protože kdo by se 
v takové situaci chránil, že) přes naprostou ztrátu bariér a nekontrolované (sexuální) 
chování třeba až po znásilnění. „Toho, že jste ´mimo´, skutečně může váš protějšek zneu-
žít. Měli jsme tu už takových případů několik a velmi těžko se řeší. Když je totiž člověk tzv. 
pod vlivem, je samozřejmě otázkou, jestli si to, co se s ním dělo, přál, nebo ne. Hodnotit, zda 
došlo ke zneužití, je velmi obtížné. Navíc užívání mnoha těch látek není legální, takže oběti 
mají ještě strach z následků užití a zábrany mluvit o tom na policii,“ vysvětlil Pavlát s tím, 
že je tu ještě stigma pojící se k odlišné sexuální orientaci. Protože chemsex je klasicky 
spojován s muži majícími sex s muži.

Chemsex jako doména gayů?
Vzhledem k tomu, že chemsex již ve svých počátcích začal být považován za „doménu“ 
mužů majících sex s muži, vlastně není divu, že v roce 2018 začala ČSAP, resp. Dům 
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světla, v rámci tzv. před-testového online dotazníku (jedná se o dotazník, který je 
v souladu s metodickým pokynem Ministerstva zdravotnictví nutné absolvovat před 
anonymním testováním na HIV a zjišťují se podstoupená rizika možné nákazy HIV, 
a tedy i chemsex) shromažďovat příslušná anonymizovaná data. Dva roky pandemie 
ale přeci jen docela změnily pomyslná pravidla hry. Relevantní obrázek o situaci tak 
může nabídnout jen srovnání let 2019 a 2022 (byť právě loni byl srovnávaný vzorek 
početně větší).  Ano, ve skupině mužů majících sex s muži se počet těch, kteří „provo-
zují“ chemsex, zdvojnásobil. Je tu ale jedno velké ALE.
Kdybychom měli zmínit konkrétní čísla, tak dle informací Jiřího Pavláta bylo v roce 
2019 v Domě světla testováno celkem 5 770 mužů, z nichž 3 211 bylo ze skupiny mužů 
majících sex s muži. A z těchto 3 211 mužů jich 443 (7,7 %) mělo zkušenost s chem-
sexem. V roce 2022 bylo celkem testováno 8 593 mužů, těch, kteří mají sex s muži, 
bylo 5 101 – přitom chemsex již provozovalo celých 15 % z nich. Na první pohled by se 
mohlo zdát, že tento (dvojnásobný…) nárůst je skutečně alarmující. Jenže. Testování 
v Domě světla, ačkoliv je zaměřeno na pohlavně přenosné choroby, jimiž se lze nakazit 
bez ohledu na pohlaví a orientaci, využívá dominantně gay populace. „Pokud se podí-
váme na poměr uživatelů chemsexu čistě u hetero návštěvníků, tak dojedeme k číslu 9,3 
% – a to zas tak velký rozdíl ve srovnání s gay populací není,“ okomentoval shromážděná 
data sám Pavlát.  Ať už je to ale s chemsexem mezi heterosexuály jakkoliv, minimálně 
zájem o testy (jakékoliv) příliš neprojevují. A to navzdory faktu, že např. nechráněný 
(a tedy rizikový) sex po konzumaci alkoholu je v Česku zcela běžná praxe.
Co by si tedy každý (každá), kdo má v plánu chemsex vyzkoušet nebo jej již aktivně 
provozuje, měl(a) zapamatovat?

✚✚ Že zodpovědnost a bezpečnost jsou na prvním místě. Zatímco gay populace 
již – i díky řadě intenzivních kampaní ze strany neziskovek – ví, že by se měla 
pravidelně testovat (nejen na HIV, ale i další pohlavně přenosné choroby), mezi 
heterosexuály je povědomí o možnosti (a potřebě) testování spíše malé.

✚✚ Že data týkající se všech pohlavně přenosných nemocí šířících se mezi gay populací 
mohou působit „strašidelně“, ale ve skutečnosti ukazují jediné: gayové vědí, že jsou 
v rizikové skupině, na testy chodí, a tak o nich existují data, která jsou relativně 
robustní. O hetero většině to ale říct nejde.

✚✚ A že „fenomény“, jako je užívání návykových látek při sexu, rizikový sex či šíření 
pohlavně přenosných nemocí, se týkají všech. Heterosexualita rozhodně jako 
„ochrana“ nefunguje.   

Jak totiž shrnuje sám Pavlát: „Nechci strašit a ani nikomu dávat návod, ale když už, ať 
chemsex zkouší lidé, kteří jsou informovaní a jsou tzv. v obraze.“

—— Autor Mirka Dobešová
Zdroje: https://www.lui.cz/sex-drogy-rock-n-roll/18701-je-chemsex-skutecne-jen-vy-
sadou-gayu-dle-jiriho-pavlata-reditele-domu-svetla-propadli-sexu-na-drogach-i-he-
terosexualove, Redakce, ČSAP-Dům světla/Jiří Pavlát, hiv-pomoc.cz, chemsex.cz, 
zdravotnickydenik.cz, healthline.com, ncbi.nlm.nih.gov
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AMBULANTNÍ PORADENSKÁ
A TERAPEUTICKÁ SLUŽBA

Jsme vám k dispozici:

Po–Pá   9–16 hodin 
Telefonní linka Kontakt+

+420 775 764 414
kontakt@aids-pomoc.cz
hiv-komunita.cz/kontakt

POMÁHÁME HIV+ LIDEM A JEJICH
RODINÁM ŽÍT NORMÁLNÍ ŽIVOT

Evropská unie
Evropský sociální fond

SPOLEČNĚ
NAJDEME
ŘEŠENÍ!



S jakými drogami se dnes
můžete setkat ve Společnosti? 

2. díl – konopné látky
V druhém dílu seriál o drogách, na které můžeme běžně narazit ve společnosti, se 
věnujeme konopným látkám. Jak už jsme uváděli v prvním dílu, naším cílem není 
nabádat k užívání drog. Ale chceme abyste věděli, co děláte a jakým nepříjemnostem 
a problémům můžete čelit.
Mezi konopné drogy patří marihuana (samičí květenství konopné rostliny, slangově 
tráva, gandža, hulení, skank, zelí, mařka) a silnější hašiš (produkt z pryskyřice, kte-
rou je květenství pokryto, slangově šit, plastik, haš). Účinnou látkou konopných drog 
je THC (∆-9-tetrahydrocannabinol). Množství THC v rostlině se liší podle odrůdy a způso-
bu pěstování. Současný trend ve šlechtění odrůd směřuje k co nejvyššímu obsahu THC 
na úkor jiných látek, jako CBD nebo CGB, které jsou zodpovědné za většinu pozitivních 
účinků připisovaných konopí v medicíně. THC samo o sobě (bez CBD a jiných látek) moc 
léčivých efektů nemá, naopak, zvyšuje riziko psychóz nebo paranoidních stavů.

Způsob užívání a dávkování
Kouření, vaporizace, ústně v potravinách a nápojích. Přesné dávkování je kompli-
kované, protože obsah THC v produktu se může dramaticky lišit. Jeden gram marihua-
ny stačí na 4-5 jointů.

Set a setting
Může se stát, že na konopí budete úzkostní nebo paranoidní. Neužívejte konopné 
drogy, když se necítíte dobře, ani když jste mezi lidmi, se kterými vám není dobře. 
Set (jak mi je, co očekávám) a setting (kde a s kým jsem – příjemná party, klid doma) 
do značné míry určují, co zažiji s konopnými produkty.

Rizika a nepříjemnosti
Krátkodobě po užití se může stát, že budete mít závrať, omdlíte, pocítíte akutní 
dušnost nebo příznaky psychózy. Děsivé zkušenosti v podobě panických stavů, 
úzkostí, halucinací, dezorientace, zvracení riskujete v případě, kdy si dáte velkou 
dávku, nejste v dobré náladě před užitím, užijete ústně, nebo když prostě nemáte 
zkušenosti s konopnými látkami a nevíte, co čekat. Tyto příznaky pominou, jakmile 
vyprchá účinek užitých kanabinoidů.
Díky ilegalitě pěstíren žádné úřady nekontrolují ani bezpečnost používaných hnojiv 
a pesticidů, ani jejích množství a načasování jejich použití vzhledem k životnímu cyklu 
rostlin a ke sklizni. Může se tak stát, že se do našeho organismu dostanou pochybná 
chemická hnojiva v neodhadnutelném množství.
Dobrá zpráva: THC neovlivňuje mozková centra, která řídí činnost srdce nebo dýchání, 
proto je prakticky nemožné zemřít na předávkování.
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Dlouhodobý vztah
Dlouhodobé nepříjemnosti, způsobené konopnými látkami, rostou společně s dáv-
kami, které užíváte, a s frekvencí užívání. Někteří dlouhodobí uživatelé sami u sebe 
vnímají chronickou únavu až apatii, horší koncentraci, zhoršení celkové fyzické kondi-
ce. Okolí uživatelů někdy mívá dojem, že jejich osobní růst zpomalil.
Kouř ze spalovaného konopí obsahuje dehet a oxid uhelnatý. Kouření dlouhodobě při-
spívá k poškození plicního imunitního systému (s rizikem rakoviny plic). Dlouhodobé 
pravidelné kouření konopných drog zvyšuje riziko chronické bronchitidy a chronické-
ho kašle.
Jen malá část uživatelů konopných látek u sebe pozoruje nějaké symptomy závislosti. 
Mezi nejčastějšími příznaky je rozvoj tolerance (když potřebujete větší dávky k do-
sažení stejného efektu), ztráta kontroly nad užíváním (pokud jde o to, kdy a kolik si 
dáte). Obecně se má za to, že po vysazení konopných drog člověk netrpí absťákem, ale 
intenzivní uživatelé popisují i abstinenční symptomy (neklid, nervozita, podrážděnost, 
pocení, třes, bolesti hlavy, nespavost, úzkost), které trvají až 14 dní..

Co s konopím chceme zažít
Pocit euforie, povznesená, bezstarostná nálada, bujaré veselí se záchvaty 
smíchu, lenivý útlum s hloubavou náladou, chuť k jídlu (typicky sladké), úleva 
od bolesti. Další skupina vyhledávaných účinků souvisí se stavy rozšířené-
ho vědomí, pocitem zostřeného vnímání, změnami orientace v prostoru, 
subjektivním dojmem změny toku času, narušení kontaktu s realitou, pocity 
deformace prostoru. Někteří lidé si dají jointa, aby se jim lépe spalo. Může se 
ale stát, že ráno se nebudu cítit pořádně odpočatý.



Co s konopím spíše nechceme zažít
Pocit těžkých rukou a nohou, zmatenost a nevolnost (zejména v kombinaci 
s alkoholem), únava, ospalost, zpomalenost, kašel, astmatické záchvaty, sucho 
v ústech, pocit hladu, chladu, bušení srdce, palpitace, snížení krevního tlaku 
(patrné zejména když se rychle postavíme), bolest hlavy, úzkostné nebo pa-
ranoidní myšlenky, narušené vnímání času, překrvení spojivek (zarudlé oči).
Velmi časté jsou potíže s krátkodobou pamětí (člověk si nepamatuje, co se 
právě stálo, ztratí nit uprostřed rozhovoru), s koncentrací pozornosti a lo-
gickým myšlením. Vštípit si nové poznatky je docela obtížné.
Konopí zpomaluje reakce, zhoršuje koordinaci a soustředění, to všechno se 
projeví při řízení auta nebo kola (nejhorší to je asi během 4 hodin od užití, 
pokud kouříte marihuanu).
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Konopí a psychika
Konopí může zhoršit psychické problémy. Předpokládá se, že u lidí predisponovaných 
k psychóze konopí může spustit nebo zhoršit psychotické symptomy. Pokud jste po 
užití podezíravější, nebo víte, že máte dispozice k psychotickým potížím (výskyt psy-
chóz v rodině), pak je lepší konopí neužívat.

Bezpečnější užívání
Nemá smysl dlouho zadržovat kouř v plicích – THC se vstřebává během několika málo 
sekund, a když budete mít kouř v plicích déle, nedosáhnete tím většího efektu, jen se 
déle vystavujete působení toxických látek. Vodní dýmka zchladí kouř, ale nic nefiltruje, 
takže kouřit přes vodní dýmku není zdravější. Vapování je zdravější, vaporizér mari-
huanu nebo hašiš zahřeje jen na 180-200 °C, uvolní tak účinné látky, ale výrazně méně 
těch škodlivých, protože se nic nepálí.
Užité v jídle a pití konopné látky působí nepředvídatelně. V žaludku THC začne účin-
kovat po hodině nebo i po dvou hodinách, účinek trvá déle než při kouření a může dál 
sílit. Nakonec z toho může být velmi nepříjemný a stresující zážitek. Proto když jíme 
nebo pijeme cokoliv s THC, uděláme nejlíp, když začneme malými dávkami a počkáme.

Sex
Konopné látky nás můžou dostat do uvolněné nálady. Možná si budeme připadat 
méně inhibovaní a naše tělo bude citlivější na kontakt s jinými lidmi. Zdá se, že 
u některých žen marihuana přispívá k lepšímu prožívání orgasmu. Často se ale stává, 
že marihuana spíše chuť na sex utlumí.

Koktejl
Kombinace marihuany   alkoholem zvyšuje riziko nevolnosti a zvracení. V kombinaci 
s halucinogeny marihuana vede k delším a intenzivnějším tripům. Někteří lidé pod 
vlivem marihuany znovu zažívají stavy, které v minulosti měli na tripu, to může být 
žádoucí, ale také nepříjemné a dezorientující. Konopné látky mohou zmírnit účinky 
MDMA a jiných stimulačních látek.

—— Připravila Xénie
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Nový pohled na roli proteinů 
ve spící fázi infekce HIV 
Pochopení spící fáze (latence) HIV na molekulární úrovni je klíčové ve snaze odstranit 
virus způsobující AIDS. Latentní infikované buňky v rezervoáru (zásobárně) – kde se 
virus schovává a je přítomen v těle infikovaného pacienta v pohotovostním režimu – 
jsou příčinou, proč antiretrovirová léčba nikdy neodstraní virus. Ve zkratce tyto spící 
zásobárny HIV představují největší překážku v léčbě onemocnění.
V nové studii vedené virologem Dr. Marc-André Langlois z Otawské lékařské fakulty, 
výzkumníci objevili možného hráče měnícího pravidla hry. Má potenciál ukázat cestu 
ve výzkumu léčby HIV. Výsledky publikované v časopise Nature Communications 
ukazují, že rodina hostitelských proteinů, dlouho vnímaná jako čistě antiretrovirová, 
někdy také pomáhá spícímu HIV najít bezpečný úkryt v pacientově těle.
S využitím špičkové technologie popisuje Dr. Langlois a jeho spolupracovníci vliv hosti-
telem zakódovaných proteinů zvaných APOBEC3 (A3). Tyto proteiny mají schopnost 
potenciálně zmutovat virovou DNA a omezit retroviry jako je HIV stejně tak jako ostat-
ní typy virů. Ale poslední zjištění týmu naznačuje, že tyto proteiny mohou hrát také 
jinou úlohu a není to vždy ve prospěch pacienta.
„Ukazujeme nový mechanismus, kterým se HIV může stát latentním – může se stát 
latentním prostřednictvím akce v našich hostitelských proteinech, které nás mají 
chránit. Ale ve skutečnosti tyto proteiny mohou napomáhat viru v jeho ukrývání se 
v těle,“ říká Dr. Langlois.
„Je to důležité zjištění, protože tyto proteiny byly vždy vnímány jako ochranné, které 
jsou na naší straně. Ale naše práce ukazuje případy, ve kterých se jeví, že mají ne-
chtěné důsledky, a jedním z těchto nechtěných důsledků je pomáhání HIV, aby se stal 
latentní. A latence HIV je největší překážka v léčbě,“ říká.
„Ano, můžeme udržet HIV pod přísnou kontrolou s antiretrovirovými léky – a tyto léky 
fungují úžasně. Ale nejsou léčbou. Usilujeme o vyléčení a myslíme, že část protiopat-
ření následujících po odhalení bude zablokování aktivity A3 proteinů, aby se zamezilo 
latenci HIV,“ říká Dr. Langlois. 
„Provedli jsme první ukázku, že tento mechanismus – něco, co nebylo na radaru a jde 
proti mainstreamovému uvažování – se skutečně děje. Je to první důkaz a budeme na 
něm stavět v navazujících studiích.“ 
U této studie se Dr. Langlois a jeho tým z Otawské lékařské fakulty zaměřil na infekční 
experimenty. Poskytli vzorky spolupracovníkům z Univerzity Západního Ontaria, která 
zpracovala expertizu „podrobné sekvenování viru“ mapující, kde se virus vkládá do 
lidského genomu po infikování.
Vědci zatím prováděli zkoumání v laboratorních podmínkách a do jisté míry na 
pacientských vzorcích. Nyní chce Dr. Langlois posunout výzkum na další úroveň, na 
zvířecí modely. 
Zdroj: https://www.sciencedaily.com/releases/2023/01/230110151022.htm

—— Připravila Veronika
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Co je úspěšné stárnutí 
s HIV/AIDS? 
První lidé žijící s HIV stárnou
HIV pozitivní lidé, kterým je dnes 50, 60, 70 a více let jsou prvními lidmi žijícími s HIV, 
kteří se dožívají takového věku. Stárnoucí lidé s HIV/AIDS mají často další zdravotní 
obtíže a přetrvávající duševní následky způsobené desítkami let stigmatizace a diskri-
minace. Jejich přidružené nemoci zahrnují mezi jinými onemocnění srdce, hepatitidy 
a zvýšený krevní tlak. Mohou se také vypořádávat s dlouhotrvajícími vedlejšími účinky, 
jako je neuropatie nebo lipodystrofie. Na základě toho se může zdát, že prožít dobrý 
život jako starší osoba s HIV, je nemožné.

„Nabízela se zásadní otázka: Je možné stárnout s HIV úspěšně? Zjistili jsme, že ano,“ 
říká Anna Rubtsová, Ph.D., výzkumná docentka na Emory univerzitě v Atlantě. Jakmile 
výzkumníci věděli, že kvalitní stárnutí s HIV je dosažitelné, mohli se soustředit na to, 
aby se dozvěděli o různých aspektech úspěšného stárnutí s HIV, a doporučit způsoby, 
jak je podpořit ve veřejném zdraví a v klinických zařízeních.

Stárnutí s HIV/AIDS:
Nově se rozvíjející obor
Charles Emlet, Ph.D., profesor sociální práce na Univerzitě Washington Tacoma, strávil 
celou svoji výzkumnou kariéru zkoumáním HIV/AIDS ve spojení se stárnutím a popi-
suje to jako „relativně nový fenomén“. Na stárnutí jako proces se díváme stovky let, ale 
pro tuto skupinu lidí sotva 25 let. Předešlý výzkum obecně definoval pojem úspěšného 
stárnutí jako život bez onemocnění a postižení, což pochopitelně vylučuje ty, kteří žijí 
s HIV/AIDS a jinými chronickými nemocemi.

„Navrhnout, že úspěšně stárnout znamená, že člověk musí stárnout zdravý, je nere-
álné, pokud ne nevhodné, ignorující rozmanitost, která existuje u starších dospělých,“ 
cituje dokument z roku 2016 o přístupech k úspěšnému stárnutí u starších dospělých 
žijících s HIV v Ontariu. Modely měřící úspěšné stárnutí vyžadují úpravy při aplikování 
na populaci jako jsou stárnoucí lidé s HIV/AIDS.

Emlet uvádí: „Úspěšné stárnutí versus neúspěšné je binární způsob, jak o tom uva-
žovat, a domnívám se, že je chybný. Je to více o: Setkáváte se s těmito výzvami? Tyto 
výzvy jsou pro vás pravděpodobně těžší a komplexnější než pro ostatní lidi. Ale ne-
brání vám, abyste úspěšně stárli. Takže jaké jsou zde strategie pro úspěšné stárnutí?“

Emlet a další výzkumníci jako Rubtsová jsou stále na počátku toho, jak úspěšné 
stárnutí definovat, a kdo je definuje.
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Co zatím víme
Ve většině výzkumů Rubtsové a Emleta jsou data týkající se kvalitního stárnutí s HIV/
AIDS sbírána cestou sebe-posuzovacího hodnocení a rozhovorů. To znamená, že 
dotazovaný převážně sám definuje kvalitní stárnutí. Témata související s úspěšným 
stárnutím odhalená v Emletově studii z roku 2016 zahrnují strategie odolnosti a výzvy, 
sociální podporu a faktory prostředí jako je změna finanční podpory. Jako překážky 
úspěšného stárnutí byly identifikovány stigma a potíže v péči o zdraví.

Oplácení komunitě
Opakující se téma v Emletově výzkumu o úspěšném stárnutí s HIV/AIDS je důležitost 
zpětného oplácení komunitě, což bylo mezi dotázanými spojeno jak s odolností, tak 
zvládáním situace.

„Komunita starších dává smysl. Je na ní úžasné, že jste přeživší a starší v komunitě 
a můžete předávat svou zkušenost, jak pozitivní, tak negativní, lidem, kteří jsou mladší 
než vy,“ říká Emlet.
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Aplikace výzkumu pro pomoc druhým
Emlet zdůrazňuje nutnost uvědomit si, že v populaci starších osob s HIV/AIDS, je ob-
rovská škála odžitých zkušeností, přání a potřeb. Výzkum ukázal, že úspěšné stárnutí 
s HIV/AIDS, zatím pro každého definováno jinak, je na dosah. Další úkol je vytvořit 
způsoby, jak využít tuto informaci k pomoci lidem stárnoucím s HIV/AIDS více zeširoka 
a více formálními způsoby.  

Jelikož zapojení do komunity je důležitou součástí úspěšného stárnutí s HIV, Emleta by 
zajímalo, zda by dávalo smysl vytvořit program, kde by poradci z řad vrstevníků pomá-
hali ostatním rozvíjet strategie pro stárnutí s HIV – ne nepodobné programům AIDS 
parťák (buddy) spuštěným v 80. letech, kdy dobrovolničtí parťáci navštěvovali a volali 
„klientům“, aby poskytli pomoc a oporu.

Zdroj: https://www.poz.com/article/successful-aging-hivaids 
—— Připravila Veronika

Boj s únavou 
Únava, častý problém mezi lidmi žijícími s HIV, představuje nadměrnou unavenost, 
vyčerpání nebo nedostatek energie. Většina lidí má zkušenost s dočasnou vyčerpanos-
tí, ale únava jde dál za hranici pouhého pocitu ospalosti. U některých lidí se rozvine 
vážná chronická únava, která může narušit denní aktivity. Navíc je únava často do-
provázena fyzickou slabostí a kognitivními problémy známými jako „mlha na mozku“. 
Prvním krokem k řešení únavy je odhalení její pravé příčiny.

Mnoho zdravotních stavů a faktorů životního stylu může vést k únavě včetně následu-
jících:

Nedostatečný spánek
Většina dospělých potřebuje v noci alespoň sedm hodin spánku. Nedostatečný spánek 
– například kvůli nadměrnému pracovnímu zaneprázdnění nebo poruchám spánku 
jako je insomnie nebo spánková apnoe – mohou vést k přetrvávající únavě. Stres, 
chronická bolest, určité léky, užívání návykových látek a nedostatečný pohyb mohou 
přispět ke špatnému spánku.  

Psychologické příčiny
Úzkost a deprese jsou často spojovány s únavou a nedostatkem energie. Deprese 
může také vést k apatii a snížené motivaci.
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Anémie
Anémie (chudokrevnost) se objevuje v případě, kdy červené krvinky nepřenášejí 
dostatek kyslíku. To se může stát při ztrátách krve, když tělo neprodukuje dostatek 
červených krvinek, tyto buňky jsou příliš rychle ničeny nebo nemají dostatek hemoglo-
binu – proteinu, který přenáší kyslík. Příčiny zahrnují nedostatek železa, zděděné stavy, 
infekce a léčbu snižující počet krevních buněk.

Nedostatečná výživa
Navíc k nedostatku železa nízké hladiny dalších živin, včetně vitamínu B9 (folát), vitamí-
nu B12 (cobalamin), vitamínu D a určitých minerálů mohou také přispívat k únavě. 
Vyvážená strava obvykle poskytuje dostatek živin, ale někteří lidé potřebují dodatečné 
živiny.

Medikace a užití návykových látek
Mnoho předpisů a nadměrné užívání léku může způsobit ospalost. Opioidy, benzodi-
azepiny a alkohol mohou také vést k únavě. Stimulační drogy nebo káva, které někteří 
lidé užívají v boji s únavou, mohou narušit spánek a vše zhoršit.

Infekce
Únava je častým symptomem mnoha infekčních onemocnění včetně chřipky, žlou-
tenky typu C a COVID-19. Infekce může způsobit zánět a odpověď imunitního systému 
na patogeny může spustit únavu.
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Další zdravotní stavy
Mnoho lidí s rakovinou má zkušenosti s vysilující únavou a chemoterapie a radiote-
rapie mohou poškodit kostní dřeň a způsobit anémii. Diabetes, roztroušená skleróza, 
onemocnění ledvin, chronická plicní onemocnění, autoimunitní stavy a městnavé 
selhání srdce jsou také spojeny s únavou. 

Endokrinní problémy
Nízké hladiny určitých hormonů mohou vést k únavě. Zahrnuje to adrenální nedo-
statečnost (nedostatečnou produkci kortizolu), hypotyreózu (sníženou aktivitu štítné 
žlázy) a hypogonadismus (nedostatečnou produkci testosteronu nebo estrogenu).

Chronický únavový syndrom
Známý také pod pojmem chronická encefalomyelitida může být charakterizovaný hlu-
bokou únavou, která se zhoršuje po fyzické nebo mentální aktivitě. Příčiny syndromu 
nejsou dobře prozkoumány, ale někdy se vyskytuje po virové infekci. Někteří odborníci 
se domnívají, že dlouhý COVID souvisí s tímto syndromem.

Přestože je únava častým příznakem mnoha fyzických onemocnění, zdravotníci ji 
někdy zamění příliš rychle za psychosomatický problém. Je důležité spolupracovat 
s vaším lékařem, aby se odhalily příčiny únavy, což je první krok k tomu ji zvládnout. 

Léčba únavy závisí na její specifické příčině. Mnoho typů únavy se může zlepšit po 
medikamentózní léčbě nebo po změnách životního stylu. Abyste si udrželi nedete-
kovatelnou virovou nálož, užívejte antiretrovirovou léčbu. Pokud vaše léčba způsobuje 
únavu nebo nabourává spánek, zeptejte se svého doktora na jiný druh léčby. Pokud 
trpíte vysilující únavou, zvolněte tempo a věnujte svou omezenou energii nejdůleži-
tějším úkolům a aktivitám, které vám přinášejí největší radost.  

Zdroj: https://www.poz.com/article/fighting-fatigue
—— Připravila Veronika

Infekce HIV zanechává 
v buňkách paměťovou stopu 
Přestože antiretrovirová léčba udělala z infekce HIV zvládnutelné onemocnění, lidé ži-
jící s HIV často trpí chronickým zánětem. To je může vystavit zvýšenému riziku rozvoje 
onemocnění jako jsou onemocnění srdce a cév a neurokognitivní poruchy ovlivňující 
dlouhověkost a kvalitu jejich života. Nová studie v Cell Report vysvětluje, proč se chro-
nický zánět děje a jak to potlačení nebo dokonce vymizení HIV z těla nevyřeší.

Výzkumníci z Univerzity George Washingtona ve studii ukázali, jak protein HIV trvale 
mění imunitní buňky způsobem, který zapříčiňuje, že jsou přehnaně citlivé na patoge-
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ny. Když je protein předložen imunitním buňkám, geny zodpovědné za zánět se v nich 
spustí, i když v nich HIV protein už není přítomný. Tyto prozánětlivé geny zůstávají 
zapnuty, i když v nich protein HIV už déle nepůsobí. Podle výzkumníků je tato „imu-
nologická paměť“ původní infekce HIV důvodem, proč jsou lidé žijící s HIV náchylní 
k prodloužení zánětu, což u nich zvyšuje riziko rozvoje kardiovaskulárních onemocnění 
a dalších přidružených nemocí.

„Tato studie zdůrazňuje důležitost pochopení, jak na straně lékařů, tak pacientů, že 
potlačení nebo dokonce eliminace HIV neodstraňuje riziko těchto nebezpečných při-
družených onemocnění,“ uvedl Michael Burkinsky, profesor mikrobiologie, imunologie 
a tropické medicíny Univerzity George Washingtona a vedoucí autor studie. „Pacienti 
a jejich lékaři by měli stále diskutovat způsoby, jak snížit zánět a výzkumníci by měli 
pokračovat ve sledování potenciálních léčebných cílů, které redukují zánět a přidru-
žená onemocnění u pacientů infikovaných HIV.“

V rámci studie výzkumný tým izoloval lidské imunitní buňky in vitro (tj. v laboratorních 
podmínkách) a vystavil je HIV proteinu Nef. Množství Nef předloženého buňkám je 
podobné jako množství nalezené u asi poloviny lidí infikovaných HIV a užívajících 
antiretrovirotika, jejichž virová nálož je nezjistitelná. Po uplynutí určité doby výzkumní-
ci použili bakteriální toxin, aby generovali imunitní odpověď v buňkách vystavených 
Nef. Ve srovnání s buňkami, které nebyly vystaveny HIV proteinu, produkovaly buňky 
vystavené Nef zvýšené hladiny zánětlivých proteinů, nazývaných cytokiny. Když tým 
porovnal geny buněk vystavených Nef s geny buněk nevystavených Nef zjistil, že pro-
zánětlivé geny byly jakožto výsledek setkání s Nef v pohotovosti. 

Podle Burkinského výsledky této studie mohou vysvětlit, proč jistá přidružená 
onemocnění přetrvávají po dalších virových infekcích včetně COVID-19.

„Pozorovali jsme tuto prozánětlivou imunologickou paměť označovanou často jako 
„trénování imunity“ u ostatních patogenů,“ vysvětluje Burkinsky. „Zatímco se toto 
„trénování imunity“ vyvinulo jako prospěšný imunitní proces k ochraně před novými 
infekcemi, v určitých případech může vést k patologickým výsledkům. Konečný efekt 
závisí na délce této paměti a prodloužená paměť může položit základ dlouho trvající-
mu zánětlivému stavu jaký jsme viděli u infekce HIV nebo dlouhého COVIDu.“

Zdroj: https://www.sciencedaily.com/releases/2022/11/221122111356.htm 
—— Připravila Veronika
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