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Lécba infekce HIV modifikovala plvodné smrtelnou infekci do typicky chronického onemocnéni s potiebou celozZivotni
[é¢by. U lé¢enych pacientl vsak nedochazi ke kompletni normalizaci imunitni aktivace, znamek zanétu a protrombotického
stavu. Tento stav je disledkem mnoha faktord, za hlavni pficinu je ale povazovana rezidualni produkce RNA HIV-1 a viro-
vych proteinl infikovanymi burikami v bunécénych rezervoarech. Perzistence imunitni aktivace/zanétu/protrombotického
stavu vede k patofyziologii ,sterilniho zanétu” a tzv. non-AIDS onemocnénim, kterd se u infikovanych manifestuji o jednu
az dvé dekdady dfive. Pfes veskera uskali a nezddouci sekundérni projevy antiretrovirotik dokézala lé¢ba infekce HIV zvratit
trajektorii fatalni pandemie a umoznila pfistoupit k terapeutickym modalitam, které byly jesté pred nékolika lety absolutné
nepredstavitelné. Transplantace solidnich orgdnt je pro pacienty s infekci HIV dnes zcela legitimni terapeuticka metoda
a vysoce supresivni [é¢ba umoznuje dokonce transplantaci od darce s infekci HIV. Nize uvedeny text predklada stru¢ny
prehled zakladnich uskali, ale i spécht soucasné vysoce supresivni lé¢by infekce HIV.
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Implications of highly suppressive treatment HIV infection

Treatment of HIV infection has modified the initially fatal infection into a typically chronic disease requiring lifelong treatment.
However, there is no complete normalization of immune activation, signs of inflammation and prothrombotic state in treated
patients. This condition is the result of many factors, but the main cause is thought to be the residual production of HIV-1
RNA and viral proteins by infected cells in cellular reservoirs. Persistence of immune activation/inflammation/prothrombotic
state leads to the pathophysiology of ,sterile inflammation” and so-called non-AIDS diseases, which manifest one to two
decades earlier in those infected. Despite all the pitfalls and unwanted secondary manifestations of antiretroviral drugs, the
treatment of HIV infection has managed to reverse the trajectory of a fatal pandemic and has made it possible to approach
therapeutic modalities that were absolutely unimaginable just a few years ago. Solid organ transplantation is now a completely
legitimate therapeutic method for patients living with HIV, and highly suppressive treatment even allows transplantation from
an HIV-infected donor. The text below presents a brief overview of the basic pitfalls, but also of the successes, of the current
highly suppressive treatment of HIV infection.
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Uvod

etiologif. Do poloviny 90. let minulého stoleti byl vyvoj infekce HIV

Pandemické siteni lidského viru imunodeficience (human immu-
nodeficiency virus, HIV) zacalo pred vice nez 40 lety a pres veskeré
pokroky v diagnostice i 1é¢bé pokracuje stale dal. Virus byl poprvé
identifikovan v roce 1983 a infekce HIV a jeji nejrozvinutéjsi stadium —
syndrom ziskaného imunodeficitu (acquired immunodeficiency syn-
drome, AIDS) se staly nozologickou jednotkou s presné definovanou

béhem nékolika let nekompromisné fataIni's jasnou progresf a jasnym
koncem. S dostupnosti efektivni [é¢by se jeji pribéh a epidemiolo-
gické souvislosti zdsadné zménily. Soucasna 1é¢ba nenf eradikacni,
ale pouze inhibi¢ni a supresivni, pfesto dokézala plvodné smrtelnou
infekci modifikovat do typicky chronického onemocnéni s potfebou
celozivotnf{ 1écby (1).

doc. MUDr. Svatava Snopkova, Ph.D.
Klinika infek¢nich chorob FN Brno a LF MU Brno

Snopkova.Svatava@fnbrno.cz

Cit. zkr: Vnitf Lék. 2023;69(5):289-292
Clének pfijat redakcf: 25. 5. 2023
Clének piijat po recenzich: 6. 7. 2023

www.casopisvnitrnilekarstvi.cz

/ Vit Lék. 2023;69(5):289-292 / VNITRNI LEKARSTVI


https://doi.org/10.36290/vnl.2023.057

