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V AMSTERDAMU SE KONAL
DESATY SEMINAR
»HIV AND YOUR BODY*

Setkani se zt€astnilo cca 120 zastupcu a aktivistd organizaci a instituci z oblas-
ti HIV. Jednalo se o pacientské, zdravotnické nebo komunitni nevladni orga-
nizace z Evropy v€etné vychodnich zemi mimo EU. Seminaf byl organizovany
farmaceutickou firmou Gilead.

Program setkani nabidl format plenarnich schizi, panelovych diskuzi, individualnich
prib&hd a vypovédi pacientd, a také edukativni sekce na 2 zakladni témata - fyzicky
zdravotni stav a duSevni zdravi.

Toto setkani v vodu konstatovalo historicky posun v |é¢bé a prevenci HIV vyplyvajici
ze soucasné situace tj. ucinné l1écby HIV vcetné koinfekci, kterd mdze zajistit nein-
fek&nost HIV pozitivnich, tedy efektivné 1éCenych (U=U). ,Going the full 360" bylo



heslem setkani, coz odkazuje na znamou strategii vyty¢enou UNAIDS v r. 2013 se
snahou dostat epidemii HIV pod kontrolu: 90-90-90 (90% lidi s HIV bude diagnos-
tikovano, tj. budou o své infekci védét, 90% bude [éceno co nejefektivné&ji a 90%
takto 1éCenych dosahne tzv. virové suprese = nezjistitelné mnozstvi viru potvrzené
pfislusnym krevnim testem. Tento ambiciozni cil byl rozsifen o dalSi 90%, aby se tak
kruh uzavrel (360 stupnill) - a znamena dosazeni u HIV pozitivnich dlouhodobého
dobrého zdravotniho stavu a doziti jako u jinych chronickych onemocnéni, tedy
dobrou perspektivu starnuti. K dosazeni cile 90-90-90 je v mnoha oblastech regionu
dlouha cesta. Byly prezentovany priklady z Holandska a Turecka.

Italsky Iékaf Giovanni Guaraldi jiz 1éta poukazuje na specificky pristup k tém, ktefi
Ziji s HIV po desetileti a jsou poznamenani dobou bez anti-HIV |é¢iv, resp. obdobim
prvnich antivirotik (AZT-monoterapie, dualni terapie NRTIs atd.) majici z tohoto
obdobi zna¢né zdravotni Ujmy trvalého charakteru, i dilem toxicity prvnich anti-HIV
[éCiv (neuropatie, onemocnéni ledvin, neuro-kognitivni potiZe, postiZzeni svald, kosti,
pohybového aparatu, Ubytek hmotnosti atd.). Pravé u téchto pacientl zdlrazriuje
multi-disciplinarni péci, holisticky pfistup, nebot tito pacienti, na rozdil od mladsich
|éCenych po dobé HAART (1997 - ,Highly Active Antiretroviral Treatment” - U¢inné&jsi
kombinace anti-HIV 1ékQ), trpi fadou chronicit (srdecni, jaterni, ledvinova onemocné-
ni), jsou ohroZeni také onkologickymi chorobami, trpi ¢asto poly-farmacii tj. uzivanim
rady raznych 1€kl a k tomu se pridruZuje fenomén starnuti s problémy zvysené
zranitelnosti, fyzické slabosti, invalidity.

Tento |ékar stejné jako holansky lékar Kees Brinkman zdUraznuji individudIni pristup
k pacientovi zaloZeny na jeho informacich (PROs=Patient”s Reported Outcomes)

a ,multi-dimensional approach” tj. pé¢i namirenou k odhalovani a sledovani rliznych
zdravotnich rizik (kardiovaskularni, nefrotické, jaterni komplikace, zanéty, fyzicka
slabost, pohybové, kognitivni, dusevni problémy atd.), vSe davaji dohromady v jisté
,case study” = studie pribéhu lé¢by a zdravotniho stavu pacienta s naslednym
vyhodnocenim pro Iécbu.

Specialni sekce byly vénovany otazkam souvisejici s klesajicimi fyzickymi schopnost-
mi (dovednost, zru¢nost) a s interni kapacitou pacienta (soubor schopnosti, zplso-
bilosti a vykonnosti jako jsou vitalita, zrak, sluch, naladovost, emocionalita, funkce
poznavaci atd.). VySe uvedené ma spojitost hlavné s problémy starnuti akcentované
Casto izolaci, Uzkosti, materialni chudobou atd. Format téchto sekci kombinoval
prezentace s diskuzi, vyménou zkuSenosti, ¢innosti ve skupinach s cilem nalezeni
doporucenti, jak pomoci pacientlim, aby zvladali 1é¢bu, komunikaci se zdravotniky,
orientovali se v medicinskych tdajich a zpravach a nastavili svij Zivotni styl co moz-
na nejlépe ve sméru udrzitelné dobré zdravotni kondice.

Pripravil Zdenék

GOING
THE FULL

1360

BEYOND
UNDETECTAB



@Y NEWS

HEALTH

The Lisbon Patient:

Man living with HIV turns 100

VE VEKU 100 LET

Muz znamy jako ,Lisabonsky pacient”, tedy nejstarSi znamy HIV pozitivni ¢lovék,
zemrel v Fijnu 2019 a bylo mu 100 let. Miguel je pseudonym pouZzity v pfipadové
studii. Podle portugalskych lékard ,zemrel klidné” v posteli ve spanku. Jeho pfipad
predstavuje dllezity precedens pro HIV pozitivni a pro ty, kteff stale povazuji nemoc
za rozsudek smrti, uvedl specialista na HIV Dr. Giovanni Guaraldi, ktery je spoluauto-
rem pripadové studie a loni hovofil s CTV News.

Miguel za svého Zivota jako aktivista Fekl, Ze je dalezité lidi informovat, Ze i s HIV se
da kvalitné a dlouho Zit. Uvedl: ,Stle existuje spousta HIV pozitivnich, ktefi povazuiji
svou nemoc za néco strasného, zatimco ve skutecnosti ... bez ohledu na to, Ze se
potykate s chronickym onemocnénim, stale mlzZete prozit stafi ve zdravi.”

Miguelovi bylo HIV diagnostikovano pred vice neZ 25 roky, pfedtim nez ve véku

84 let vyhral boj s rakovinou. K pfenosu viru doslo pohlavni cestou. Okamzité po
diagnoze zacal s antiretrovirovou terapii pfi niz uzival nékolik kombinovanych Iékd
soucasné. Hladina viru byla potlacena pod detekovatelnou Urover a jeSté v dobé
nataceni posledni televizni reportaze, kdy mu bylo 99 let, Zil sdm. Bez zasadni cizi
pomoci zvladal kazdodenni péci o sebe i domacnost. Jediné potize, které mél, byl
zhorseny zrak a sluch. Miguelovy krevni vzorky byly rozeslany nékolika tym0m spe-
cializujicim se na vyzkum HIV/AIDS k podrobnému prozkoumani. UzZ ted je ale jasné,
Ze Miguellv pripad je védeckym milnikem k tomu, aby bylo HIV vnimano jen jako
dalsi chronické onemocnéni.

PreloZila Alena, upravil Jirka, zdroj: www.ctvnews.ca/health
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PECDVATELSKE DOMY V
USA PRO HIV PDZITIVN
KLIENTY J50U HODNDCENY
JAKO MENE KVALITN

V USA podil HIV pozitivnich rezidentl v domovech s pecovatelskou sluzbou v posled-
nich letech vyrazné vzrostl. Mnoho pecovatelskych domd mé jen mélo zkuenosti s
péci o pacienty s HIV. Védci z Brownovy Univerzity v Casopise Americké Geriatrické
Spolecnosti (Journal of American Geriatrics Society) uvadéji, Ze zafizeni, kam jsou tito
pacienti umistovani, byvaji horsi kvality. Tretina téchto pacientl trpi néjakou formou
demence nebo poruchy vnimani. Kromé toho vice HIV pozitivnich Zije ve Ctvrtich

s nizkymi pFfijmy, jejichZ pecovatelské domovy jsou znamy tim, Ze poskytuji nizsi
kvalitu péce.

Informaci o vyuzivdni domova s pecovatelskou sluzbou HIV pozitivnimi a také infor-
maci o kvalité poskytované péce, je malo. V&dci proto analyzovali idaje z americkych
verejnych program( Medicare a Medicaid, které poskytuji zdravotni péci starsim
lidem, osobam se zdravotnim postizenim a lidem s nizkymi pFijmy.

V prvni analyze se profesorka Susan Miller a jeji kolegové zamé¥ili na 14 statd, které
predstavuji 75% prevalence HIV ve Spojenych statech: New York, Kalifornie, Florida,
Texas, Maryland, New Jersey, Pensylvanie, lllinois, Georgia, Severni Carolina, Virginie,
Louisiana, Ohio a Massachusetts.

V letech 2001 az 2010 bylo v peCovatelskych domech alespor 90 dni 9 245 009 lidi.

V roce 2001 mélo HIV 0,7% a do roku 2010 vzrostlo toto mnoZstvi na 1,2%. V péti sta-
tech s nejvyssi prevalenci to bylo v roce 2010 2,0% (New York, New Jersey, Maryland,
Louisiana a Florida). Za predpokladu, Ze tento trend pokracuje, sou¢asna hodnota

v téchto péti statech bude pravdépodobné kolem 4%.

Ve skupiné do 65 let bylo 6% HIV pozitivnich ve srovnani s 0,5% ve skupiné nad 65
let. V prdméru byli HIV pozitivni obyvatelé mladsi (60 let vs. 80 let) nez ti, ktefi nebyli
HIV pozitivni. To by mohlo byt ¢aste¢né zplsobeno zdravotnimi problémy, které se
vyskytuji v raném véku. Odrazi to vSak také skute¢nost, Ze HIV pozitivnich sedmde-
satnikd nebo osmdesatnikd je relativné malo.

HIV pozitivni obyvatelé téchto zafizeni byli také castéji cernosi (51% vs 14%) a muZzi
(68% vs zeny 33%). Mezi bézné diagnoézy u HIV pozitivnich patfila deprese (39%), kog-
nitivni porucha (33%), diabetes (28%), cerebrovaskularni pfihody (19%), chronické
obstrukéni plicni onemocnéni (COPD, 15%), méstnavé srdecni selhani (13) %), selhani
ledvin (12%), Uzkost (10%), schizofrenie (9%), aterosklerdza (6%), rakovina (6%)

a bipolarni porucha (5%). Zejména u kognitivnich poruch je ddlezité vzit v Gvahu vék
lidi. Ve v3ech vékovych skupinach byla prevalence Alzheimerovy choroby u lidi s HIV
nizsi nez u lidi bez HIV. Napfiklad u lidi ve véku 55 az 64 let to bylo asi 1% u lidi s HIV
a 4% u lidi bez HIV. U osob ve véku 75 aZ 84 let to bylo 15% a 19%.



U ostatnich forem demence, v€etné vaskularni kognitivni poruchy a kognitivni
poruchy spojené s HIV, byl tento model opacny - rozdily vSak nebyly velké. U HIV
pozitivnich rezidentd ve véku 55 aZ 64 let mélo asi 23% jinou formu demence oproti
20% lidi bez HIV. U osob ve véku 75 az 84 let to bylo kolem 43% oproti 38%.

KVALITA PECE

David Meyers z Brownovy Univerzity zkoumal kvalitu pecovatelskych domovd,

které slouzi lidem s HIV. Pro tuto analyzu byly k dispozici Udaje pro devét z vySe
uvedenych americkych statl. Zahrnuto bylo celkem 4178 domovU s pecovatelskou
sluZzbou. V letech 2001 az 2012 pfijali 6 631 275 lidi, z toho 67 301 HIV pozitivnich.
Vice nezZ polovina domova s pecovatelskou sluzbou HIV pacienty neakceptovala va-
bec a vétsina téchto pacientd Sla do zafizeni s relativné malym poctem obyvatel HIV
pozitivnich. PFi srovnani obyvatel, Zijicich ve stejné geografické oblasti (kraji), vSak
HIV pozitivni byli ¢astéji umistovani do zafizeni s vétsSi koncentraci HIV pozitivnich
obyvatel, nez by se dalo ocekavat.

Tyto pecovatelské domovy navic byly hodnoceny jako kvalitativné horsi, véetné niz-
Siho hvézdickového hodnoceni (na webovych strankach Medicare's Nursing Home
Compare). Dale jsou u nich nedostatky zjiSténé regulacnimi organy a také vyssi mira
opétovné hospitalizace v nemocnici hned po propusténi z pecovatelského domu.
To plati zejména pro skupinu téch pecovatelskych domovd, v nichz 5 az 50% jejich
obyvatel bylo HIV pozitivnich. Jejich hodnoceni byla horsi, nez hodnoceni domi s
mensim, nebo vlibec Zadnym zastoupenim HIV pozitivnich rezidentd. Tyto pecova-
telské domy predstavuji méné nez 5% zkoumanych zafizeni, ale staraji se o tfetinu
HIV pozitivnich.

Naproti tomu skére kvality bylo dobré u 13 specializovanych zafizeni (vSechny v New
Yorku nebo na Floridé), ve kterych vice nez polovina obyvatel byla HIV pozitivnich (ve
skute¢nosti 94% HIV pozitivnich). Primérny pocet hvézdi¢ek a nedostatek v téchto
zarizenich byl lepsi, nez u kterékoli jiné skupiny pecovatelskych doma.

Védci tvrdi, Ze jednim z moZnych vysvétleni nizkého skére kvality dom0 slouzicich
velkému poctu lidi s HIV je ,sousedsky efekt” - lidé Zijici s HIV maji sklon Zit v niz-
kopfijmovych ¢tvrtich pobliz chudsich pecovatelskych domd. Dalsi moznost, ze
zaméstnanci nemocnic propoustéjici HIV pozitivni, je sméfuji do zafizeni horsi kvality
s vétSim poctem dalSich HIV pozitivnich. ,Se zvySujici se koncentraci HIV v peCovatel-
ském domé se zd4, Ze kvalita pecovatelského domu je niz3i, s vyjimkou podmnoziny
pecovatelskych domt s vysokou koncentraci HIV,” uzaviraji vyzkumnici. ,Vzhledem

k rostoucimu starnuti HIV pozitivnich v narodni populaci je tfeba vyvinout vétsi usili,
aby se zajistilo, Ze lidé Zijici s HIV budou pfijimani do kvalitnich domov( s pecovatel-
skou sluzbou.”

PreloZila Alena, upravil Jirka

Zdroj: www.aidsmap.com/news



SKONCIL PROJEKT MAPUJICI
HISTORII A AKTIVISMUS
KOLEM HIV

V zafi 2019 se konala v Berliné zavérecna konference projektu Europach. Projekt
se zabyval zmapovanim historie HIV infekce a AIDS vcetné politického aktivismu.
Na jeho feSeni se podilely Britanie, Némecko, Polsko a Turecko. Podafilo se zalozit
Evropsky HIV/AIDS archiv, ktery je digitalizovany, tedy mél by byt pFistupny on-line
a na jeho tvorbé se podilela vétSina evropskych zemi. Obsahuje jak zaznamy oralni
historie, tak i rlizné artefakty (plakaty, fotografie)

Nebyly vSak mezi nimi skandinavské zemé&, zemé byvalé Jugoslavie (kromé Slo-
vinska), Rumunsko, Bulharsko, Spanélsko, Irsko, Island, Cesko a Slovensko. | kdy?

v polském projektu, ktery zpracovaval pfedevsim Karol Radziszewski se Ceska stopa
(ale spise gay historie neZ HIV historie) objevuje (v muzeu napfiklad mdze zajemce
vyslechnout rozhovor s Janou Kocidnovou).

Autofi upozoriovali na to, Ze jiZ mnoho materiald je nenavratné ztraceno, a ze

i to, co bylo uchovano je hodné selektivni. Prakticky nic se napfiklad nedochovalo

z evropské historie déti zijicich s HIV (pfitom to byl svého ¢asu obrovsky problém v
Rumunsku). Rada historik( toto téma prehliZela, HIV bylo a stéle je zatizeno stigma-
tem. | kdyz politicky aktivismus v oblasti HIV/AIDS byl jednim z hlavnich spolecen-
skych hybatell 80.-90. let minulého stoleti a pFispél k formovani ob¢anské spole¢-
nosti v nékterych zemich (vice tam, kde né&jaké jeji zaklady jiz v té dobé existovaly,
tedy v zapadnich zemich). | samotné konference se Ucastnili jak spole¢ensko-védni
odbornici, tak samotni aktivisté. EATG tam prezentovalo svou ,historickou” publikaci,
ktera shrnuje 25 let jejich ¢innosti.

Na konferenci navazala vernisaz vystavy HIVstories: Living Politics v berlinském
Schwules museum, ktera trvala do listopadu 2019.

Autor: Ivo

PROC MUZE INFEKCE HIV ZVYSIT RIZIKD
NAHLEHO SROECNIHO SELHANI?

Uspé&ch antiretrovirovych terapii prodlouZil Zivot HIV pozitivnich lidi dostate¢né
dlouho na to, aby se objevily dalSi chronické zdravotni stavy, véetné nedavno zdoku-
mentovaného nahlého umrti. Nova studie srovnavala |ékafska data zaznamenané
prostfednictvim EKG od HIV pozitivnich muzd. Védci a spolupracovnici Johns Hop-
kins Medicine uvadéji, Ze nasli ddvod, pro¢ jsou HIV+ muzi ve zvyseném riziku nahlé
srdecni smrti. VSe ma souvislost s variabilitou elektrického ,resetovaciho” intervalu
mezi jednotlivymi srdecnimi ozvami - znamym jako QT interval.
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Zprava o tomto zjiSténi byla zvefejnéna online 11. listopadu v Casopise Circulation
a predstavena 17. listopadu na vyro¢nim zasedani Americké Kardio Asociace Védec-
kych Spolecnosti ve Philadelphii v Pensylvanii.

ZORAVY ZIVOTNI STYL JE DULEZITY

lécba infekce HIV pomoci antiretrovirovych terapii. Je nutné dodrzovat |é¢bu a po-
kracovat v monitorovani hladin virQ. Lidé by také méli usilovat o sniZenf tradi¢nich ri-
zikovych faktord kardiovaskularnich chorob dodrzovanim zdravé vyzZivy, udrzovanim
kondice, absenci koufenf a [é¢bou diabetu, aby kompenzovali pfipadnou dalsi zatéz,
jez by HIV na srdce mohlo mit. “ uvedl Amir Heravi, hlavni autor studie na Lékafské
fakulté Johns Hopkins University

Védci fikaji, ze pokud dalsi studie potvrdi a rozsifi tato zjisténi, Iékari mohou nakonec
byt schopni pouZit opatfeni pfi nevyzpytatelné elektrické aktivité srdce k presnéjsi-
mu posouzeni rizika jednotlivce pro nahlou srdecni smrt. Budou moci identifikovat
zpUsoby, jak zasdhnout a riziko omezit nebo GpIné odvratit.

Podle Heraviho byl nardst nahlé srde¢ni smrti u HIV pozitivnich poprvé dokumento-
van v roce 2012 na HIV klinice v oblasti San Francisco Bay, biologické kofeny tohoto
nardstu vsak zlstaly nejasné. Ve snaze dozvédét se vice, védci z univerzity Johns
Hopkins pouzili data shromdazdéna z Narodniho Institutu Zdravi ve studii MACS. Tato
jiz 30 let probihajici studie, sleduje zdravi homosexudll a bisexudlt ze ¢tyF americ-
kych mést. Konkrétné se védci zamé¥ili na |ékarské informace shromazdéné od 534
muzl bez infekce HIV a 589 muzl s HIV, z nichZz 83% mélo v krvi nedetekovatelnou
hladinu viru v désledku antiretrovirové terapie. Asi 61% muzl se identifikovalo jako
bélosi, 25% jako afroamericané a 14% jako hispanci nebo ,jiny”. Primérny vék Gcast-
nikd byl 57 let a pacienti s HIV byli Ié¢eni pro tuto nemoc priblizné 13 let.

Kazdy Ucastnik nosil pfenosné elektrokardiogramové (EKG) zafizeni pro nepretrzité
méreni srdecnich rytm0. Védci analyzovali 3-4 dny dat o intervalech mezi Gdery, kdy
elektrické signaly, které pohanéji tlukot srdce vynechaly. Tato faze elektrické pauzy,
b&hem niz se srdce pfipravuje k vyslani dalSiho impulzu pro novy uder, se nazyva QT
interval. Rozdily v délce intervalu QT mezi kazdym srdecnim rytmem u kazdé osoby
jsou dobre zdokumentovany a je znamo, ze vétsi variace zvysuji riziko abnormalnich
a nékdy fatalnich srdecnich rytmd.

NEDETEKOVATELNY HIV = ZORAVEJSI SROCE

Védci pouzili vypocet, ktery vezme v Uvahu srdecni frekvenci a QT interval nako-

nec pro vypocet variability QT intervalu. PfestoZe univerzalni prah mezi zdravymi

a nezdravymi hladinami nebyl dosud stanoven, obecné se uznava, ze vyssi hodnoty
znamenaiji vice srdecnich chorob a vyssi riziko. Zjistili, Ze ve srovnani s muzi bez HIV
méli muzi s HIV variabilngjsi QT interval, 0,077 vySsi, nez by se ocekavalo pro jejich
variabilitu srdec¢ni frekvence. Kromé toho zjistili, Ze tato variabilita byla také spojena
s mnozstvim viru, ktery kazdy nesl, méreno krevnim testem. HIV pozitivni muzi, ale s
nezjistitelnym virem HIV, méli prdmérnou variabilitu QT intervalu pouhych 0,064 vys-
i nez muzi bez HIV, zatimco muZi s vy33imi hladinami viru méli v prdméru o 0,150
vétsi variabilitu QT intervalu.
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Dale tym porovnaval zplsoby, které by mohly ukazat, jak silné HIV ovliviiuje zménu
intervalu QT ve srovnani s jinymi rizikovymi faktory pro kardiovaskuldrni onemoc-
néni, jako je vysoky krevni tlak, uzivani opiatd, vysoka hladina cholesterolu, obezita,
kouFeni a diabetes. Celkové Udaje naznacuiji, Ze rozsah abnormalni zmény elektrické
prestavky v srdci HIV pozitivnich muzd byl srovnatelny s rozsahem 8 let starnuti u
lidi s nedetekovatelnym virem v krvi a témér 20 let starnuti u téch s detekovatelnym
virem.

JZivot s detekovatelnou hladinou HIV byl spojen s vétsim vlivem na zménu intervalu QT
neZ u jakéhokoli jiného rizikového faktoru kardiovaskuldrniho onemocnéni zahrnutého
do studie, s vyjimkou diabetu,” ¥ika Wendy Post, vedouci dil¢i studie a profesorka
mediciny na Iékarské fakulté Johns Hopkins University.

HIV MA VLIV NA SROECNI ARYTMIE

Samostatné védci odebrali vzorky krve od Gcastnik( a analyzovali je na zndmé zanét-
livé molekuly. Zjistili, Ze muzi s HIV méli o 14% vice zanétlivého markeru IL-6 a 0 22%
vice sCD163 ve srovnani s muzi, ktefi neméli HIV. Zjistili, Ze tyto vyS3i Grovné zanétu
byly také spojeny s vétsi variabilitou QT a rizikem arytmie. Jak je znamo, HIV pozitiv-
ni muzi maji vy3si iroven zanétu, védci tvrdi, Ze toto zjisténi by mohlo vysvétlit, jak
mUZe byt spojena infekce HIV a elektricka srdecni aktivita.

LHIV zpGsobuje chronicky zvyseny zdnét, a to by mohlo byt hlavnim ddvodem, proc je srd-
ce ndchylné k arytmiim,” fika Heravi. ,,Zdnét by vsak vysvétlil nase zjisténi pouze ¢dstecné.
Infekce HIV byla spojena s vyssi variabilitou QT, myslime si, Ze to muzZe byt kombinace
viru a reakce téla na virus prostrednictvim zdnétu, coZ nakonec prispivd ke zvysenému
riziku ndhlé srdecni smrti. “

Podle americkych center pro kontrolu a prevenci nemoci mélo USA v roce 2019 HIV
infekci pfiblizné 1,1 milionu lidi.

PreloZila Alena, upravil Jirka.

Zdroj: www.news-medical.net
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