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Úvod

HIV je vírus, ktorý spôsobuje smrteľnú chorobu imunitného systému AIDS. 
Na AIDS zomrelo na svete najmenej 28 miliónov ľudí. Obranný systém ich organizmu spustošil vírus HIV do takej miery, že bežné ochorenia sa pre nich stali smrteľnými. 
Dvadsať rokov po tom, čo sa vírus HIV podarilo identifikovať, proti nemu neexistuje vakcína. Neexistuje ani účinná liečba AIDS, hoci nová generácia liekov podstatne predĺžila priemernú dĺžku života ľudí nakazených HIV. 



Vírus HIV

	PRIVATE


	

	Vírus sa napája: Proteínové výbežky na povrchu vírusu sa spoja s proteínovými receptormi na cieľovej bunke CD4+.

	


	Gény sa kopírujú: HIV urobí kópiu vlastného genetického materiálu.

	


	Vytvorenie replík: Vírus vloží kópiu svojho genetického materiálu do DNA hostiteľskej bunky. Keď sa hostiteľská bunka reprodukuje, vytvára zároveň aj komponenty HIV.

	


	Vypustenie: Komponenty HIV sa zhromaždia v blízkosti bunkovej steny, sformujú sa do akéhosi zárodku, ktorý sa oddelí a vytvorí novú časticu HIV.



Vírus ľudskej imunitnej nedostatočnosti HIV útočí na imunitný systém, ktorý by za normálnych okolností obraňoval telo pred nákazami. 
Vírus napáda určitý typ bielych krviniek, označovaných ako T-lymfocyty CD4+. Krvinku obrazne povedané unesie, do jej DNA vloží vlastný genetický materiál a využíva ju na reprodukciu ďalších častíc vírusu. Tie potom napádajú ďalšie krvinky a tak ďalej. 
Hostiteľská krvinka CD4+ napokon zomiera, hoci vedcom sa zatiaľ nepodarilo presne určiť ako. 
Schopnosť ľudského organizmu brániť sa chorobám klesá v súvislosti s postupným znižovaním počtu krviniek CD4+. Keď dosiahnu kritickú úroveň, hovoríme, že pacient má AIDS – Syndróm získanej imunitnej nedostatočnosti. 
HIV patrí do skupiny vírusov s názvom Retrovírusy. Retrovírusy sú jednoduchšie ako bežné vírusy, no ťažšie sa proti nim bojuje. Zapustia svoje gény do DNA cieľovej bunky a každá nová bunka, ktorú hostiteľská bunka vyprodukuje, potom obsahuje aj génový materiál vírusu. 
Pri kopírovaní génov retrovírusov do hostiteľskej bunky sa často vyskytujú chyby. Spolu s vysokým tempom množenia vírusu HIV to znamená, že pri jeho šírení dochádza zároveň aj k veľmi častým mutáciám. 
Navyše obal, v ktorom je umiestnená častica vírusu HIV, pozostáva z rovnakého materiálu ako niektoré bunky v ľudskom tele. Imunitný systém preto o to ťažšie určí, či ide o častice vírusu alebo zdravé bunky. 


Prenos

Vírus HIV sa nachádza v telových tekutinách - krvi, spermiách, pošvovom sekréte a materskom mlieku nakazených osôb. Nákaza sa prenáša, keď sa infikované tekutiny z tela jedného človeka dostanú do tela druhého človeka. 
Cesty prenosu HIV:

• nechránený pohlavný styk s infikovanou osobou; 
• používanie spoločných injekčných ihiel s infikovanou osobou; 
• poskytnutie transfúzie infikovanou krvou; 
• kontakt infikovaných telesných tekutín s poraneným miestom; 
• novorodenci HIV pozitívnych žien môžu byť infikovaní počas tehotenstva, pôrodu alebo materským mliekom. 
Vírus HIV je prítomný aj v slinách nakazených ľudí, no v množstve, ktoré nie je dostatočné na prenos nákazy. 
Hlavnou metódou pri prevencii prenosu HIV je nemať pohlavný styk s nikým, kto je, alebo by mohol byť HIV pozitívny. A tiež používanie latexových kondómov. 
Latexové kondómy zabraňujú prenikaniu častíc takej veľkosti ako pri víruse HIV. Pri správnom a pravidelnom používaní veľmi účinne znižujú riziko prenosu, hoci jedinou 100% účinnou metódou je sexuálna abstinencia. 


Užívatelia drog, ktorí si drogy vpichujú do žily, môžu znížiť riziko nákazy, keď nebudú používať rovnaké injekčné ihly. 


Mýty o HIV

HIV sa neprenáša: 
• vzduchom, kašľaním alebo kýchaním 
• jemným bozkávaním, dotykom či podaním rúk 
• spoločným používaním riadov a príborov 
• pri používaní toalety 
• uštipnutím hmyzu alebo uhryznutím zvieraťom 
• na plavárni 
• pri konzumácii jedla, ktoré pripravil človek nakazený HIV

Počiatočné obdobia

U takmer polovice ľudí infikovaných vírusom HIV sa v prvých dvoch až štyroch týždňoch od získania nákazy prejavia symptómy podobné bežnej viróze. Patria medzi ne horúčky, slabosť, vyrážky, bolesť kĺbov, bolesti hlavy a zdurené lymfatické uzliny. 
Graf na pravo ukazuje typický priebeh infekcie HIV v časovej závislosti. Počet buniek CD4+ udáva množstvo bielych krviniek typu CD4+ v jednom milimetri kubickom krvi. Ich množstvo klesá s postupným napredovaním choroby. 
Imunitný systém zdravého človeka obsahuje 600-1200 týchto bielych krviniek v jednom milimetri kubickom krvi. Keď ich množstvo klesne pod hranicu 200, hovorí sa, že pacient má AIDS. Množstvo vírusu označuje počet častíc vírusu v jednom milimetri kubickom krvi. To sa rapídne zvyšuje zmnožovaním vírusu v krvi. 
Niektorí ľudia ifikovaní HIV môžu žiť niekoľko rokov, kým sa u nich dostaví štádium AIDS, a môžu sa pritom cítiť úplne zdraví a nemusia sa u nich prejaviť žiadne vonkajšie príznaky nákazy. 
U iných môže dôjsť k strate hmotnosti, horúčkam, poteniu, častým kvasinkovým infekciám, vyrážkam a krátkodobej strate pamäti. 


Test na zisťovanie HIV:

• Najbežnejšie používaný test HIV zisťuje prítomnosť špecifického typu protilátok – proteínov, ktoré proti vírusu bojujú, v krvi; 
• Tieto protilátky vznikajú ako odpoveď na prítomnosť HIV, no objavujú sa až 6-12 týždňov od nakazenia; 
• Nie sú veľmi účinné v boji proti vírusu HIV, no sú spoľahlivým indikátorom jeho prítomnosti v tele; 
• Infikovaný človek môže nakaziť ďalších hneď od momentu, keď vírus získa, no ako HIV pozitívny sa preukáže až po niekoľkých týždňoch.

Vývoj ochorenia AIDS

S postupným oslabovaním a plienením imunitného systému sa znižuje jeho schopnosť brániť sa ochoreniam. A aj bežné nákazy sa stávajú smrteľne nebezpečné. 
Ľudia infikovaní HIV sú náchylní na tuberkulózu, maláriu, zápal pľúc a opary. Ich odolnosť sa znižuje v závislosti s ubúdaním bielych krviniek CD4+ v krvi. 
Pacienti s HIV podliehajú aj takzvaným oportúnnym infekciám. Sú to infekcie spôsobené bežnými baktériami, plesňami a parazitmi, ktoré sa bežne nachádzajú v prostredí alebo v ľudskom organizme. Zdravé telo sa im ubráni, no pre človeka s oslabeným imunitným systémom môžu byť nebezpečné. 
Niektoré zo spomínaných ochorení sa prejavujú pri vyššom množstve buniek CD4+ ako iné. Väčšina sa však prejaví v momente vzniku AIDS, teda pri počte 200 bielych krviniek CD4+ v milimetri kubickom krvi. 
Ak má pacient možnosť liečby, môže dostávať lieky, ktoré vzniku uvedených chorôb bránia alebo ich liečia. Sú však často drahé a niekedy majú vedľajšie účinky. 


· Kandidóza a genitálny opar

 Kandidóza je kvasinková infekcia, ktorá zvyčajne napáda ústa, hrdlo alebo vagínu. 
Vírus herpes simplex spôsobuje jednak opar na ústach a jednak genitálny herpes. Obe nákazy sú bežné, no ich výskyt sa výrazne zvyšuje u ľudí s HIV a to pri ešte relatívne vysokom počte bielych krviniek CD4+. 
Príznaky: Kandidóza spôsobuje biele hrčky, sucho v ústach a problémy pri prehĺtaní. Herpes sa prejavuje bolestivými pľuzgierikmi na postihnutom mieste. 


· Tuberkulóza (TBC)
V celosvetovom meradle je tuberkolóza v súčasnosti hlavnou príčinou úmrtí pacientov s AIDS. Mnohé krajiny čelia súčasnej epidémii HIV a TBC. Tuberkulózu spôsobuje baktéria, ktorej nositeľom môže byť veľa ľudí, no ktorá len u niektorých spôsobí ochorenie. 
Nositelia baktérie TBC nakazení súčasne HIV sú oproti zvyšku populácie až 30-násobne náchylnejší, že sa u nich tuberkulóza prejaví. Tuberkulóza napáda najprv pľúca, no môže sa rozšíriť aj do lymfatických uzlín a mozgu. 
Príznaky: kašeľ, bolesti v hrudníku, vykašliavanie krvi, únava, úbytok telesnej hmotnosti, horúčka, nočné potenie. 

· Rakovina postihujúca imunitný systém

· U ľudí infikovaných vírusom HIV je zvýšené riziko vzniku rakoviny napádajúcej imunitný systém, známej ako Hodgkinova choroba. 
Môže zasiahnuť akúkoľvek časť tela, vrátane miechy a mozgu, a môže byť smrteľná v priebehu jedného roka. Môže sa vyskytnúť pri akomkoľvek počte bielych krviniek CD4+ a zvyčajne sa lieči chemoterapiou. Príznaky: zdurené lymfatické uzliny, horúčka, nočné potenie a strata telesnej hmotnosti. 


· Zhubné lézie
Kaposiho sarkóm je ochorenie podobné rakovine, ktoré je veľmi časté medzi mužmi nakazenými HIV. Spôsobuje vznik červených alebo fialových lézií, ktoré sa zvyčajne objavujú na koži. Môžu zasiahnuť aj ústa, lymfatické uzliny, tráviaci trakt a pľúca – čo môže byť smrteľné. Bežne sa vyskytuje u pacientov s hodnotou 250 lymfocytov CD4+ v milimetri kubickom krvi. 
Príznaky: lézie, dýchavičnosť, ak choroba napadne pľúca, krvácanie, ak zasiahne tráviaci 

trakt.
· Zápal pľúc

· Napáda: pľúca 
Pneumocystický zápal pľúc je oportúnnou infekciou spôsobujúcou zápal pľúc. Zvyčajne napáda pľúca, ale môže sa vyskytnúť aj v lymfatických uzlinách, pečeni, kostnej dreni a slezine. V minulosti bol hlavnou príčinou úmrtí pacientov s HIV, v súčasnosti sa mu však dá zabrániť a liečiť ho. Prejavuje sa pri hodnote 200 lymfocytov CD4+. 
Príznaky: horúčka, suchý kašeľ, pocit stiahnutého hrudníka, dýchacie ťažkosti. 


· Infekcie mozgu

Ľudia nakazení HIV sú náchylní na získanie dvoch infekčných ochorení, ktoré napádajú mozog. Je to toxoplazmóza – zapríčinená parazitom, ktorý prenášajú zvieratá a ktorý môže spôsobiť lézie na mozgu. A kryptokokus – pleseň prítomná v hline, ktorá väčšinou spôsobuje meningitídu. Obe infekcie prepukajú u pacientov s hodnotou bielych krviniek CD4+ nižšou ako 100. 
Príznaky: bolesti hlavy, horúčka, problémy so zrakom, nevoľnosť a zvracanie, slabosť na jednej strane tela, problémy s rečou a chôdzou (pri toxoplazmóze), stuhnutý krk (pri meningitide). 


· Infekcie tráviaceho systému

Mykobakterióza M. avium komplex je infekcia spôsobená baktériou prítomnou vo vode, prachu, hline a výlučkoch vtákov. Napáda črevnú stenu, odkiaľ sa môže rozšíriť ďalej do krvi a celého tela. Vyskytuje sa u pacientov s hodnotami pod 75 lymfocytov CD4+. 
Príznaky: : žalúdočné kŕče, nevoľnosť a zvracanie, po ktorých nasleduje horúčka, nočné potenie, strata chuti do jedla, strata telesnej hmotnosti, únava a hnačka. 


· Riziko oslepnutia

Cytomegalovírus je vírusová infekcia príbuzná vírusu herpesu. U pacientov s HIV spôsobuje najčastejšie zánik buniek na sietnici v zadnej časti oka. To v prípade zanedbania môže rýchlo spôsobiť oslepnutie. V súčasnosti možno toto ochorenie kontrolovať liekmi. Vírus však môže napadnúť aj iné časti tela. Zriedka sa vyskytuje u ľudí s počtom lymfocytov CD4+ viac ako 100, najčastejšie až pod hodnotou 50. 
Príznaky: problémy s videním ako napríklad pohybujúce sa čierne bodky, rozmazaný obraz a prázdne miesta. 



Lieky proti vírusu HIV

Od začiatku epidémie HIV sa podarilo vyvinúť viacero liekov, ktoré podstatne predlžujú život infikovaných ľudí tým, že vírusu zabraňujú v jeho zmnožovaní. 
Tieto lieky môžu oddialiť prepuknutie choroby AIDS a spomaliť úbytok bielych krviniek typu CD4+, no pacienta nevyliečia. 
Antiretrovirálne lieky sa majú užívať v kombinácii. Zvyčajne sa užívajú tri rôzne lieky z najmenej dvoch skupín súčasne. 
HIV totiž neprestajne vytvára nové mutácie a niektoré verzie získavajú odolnosť voči liekom. 
Pravdepodobnosť, že sa vírus podarí udržať pod kontrolou sa preto zvyšuje súčasným užívaním viacerých liekov. 
V súčasnosti už dochádza k infikácii populáciou vírusu, ktorá je voči určitým liekom rezistentná. 
Vedľajšie účinky

Bežné vedľajšie účinky: 
• nevoľnosť 
• zvracanie 
• bolesti hlavy 
• únava 
• vyrážky 
• hnačka 
• nespavosť 
• znecitlivenie okolo úst 
• bolesti žalúdka 

Ďalšie vedľajšie účinky: 
• zápal pankreasu 
• poškodenie pečene a pankreasu 
• zmena tvaru tela 
• poruchy nervov 
• anémia 
• bolesti svalov a celková slabosť 


Aktivita:

Simulácia prenosu vírusu HIV


Účastníkov požiadame, aby sa medzi sebou prechádzali. Nemali by stáť na 1 mieste. Potom ich vyzveme, aby si podali ruky s 2 ľuďmi, teda uskutočnia 2 podania rúk. 
Účastníkov usadíme na pôvodné miesto. Žiakom vysvetlíme, že podanie rúk bolo simuláciou pohlavného styku. Pravdepodobne nastane v triede šum a smiech, nakoľko si podali ruky aj probanti rovnakého pohlavia. Tu sa naskytuje učiteľovi možnosť vysvetliť, že aj také vzťahy sa v spoločnosti vyskytujú. Vyzveme HIV - pozitívneho účastníka (ktorého vopred tajne určíme – povieme to iba jemu ešte pred hrou a to tak, aby ostatní o tom nevedeli), aby sa postavil. Postupne sa stavajú účastníci, ktorí si podali ruky so vstávajúcimi osobami (teda tými, ktorí sa "nakazili" vírusom HIV). Takto sa balík “nabaľuje” a vzniká čoraz väčšia skupina účastníkov, ktorí sú HIV pozitívni (HIV+). 
Je to názorná ukážka (simulácia) prenosu vírusu HIV. 
Poznámka:

Počas hry účastníkov motivujeme sprievodným slovom na dotvorenie deja. Napríklad: “Uplynulo už 10 rokov a ukázalo sa, že 1 osoba medzi nami je infikovaná vírusom HIV (a to bolo už pred 10 rokmi). V hre sa neberie do úvahy iné časové hľadisko. Prostredníctvom tejto aktivity sa dá poukázať na to, že infekcia vírusom HIV sa šíri geometrickým radom.

Aktivita:

SEMAFOR

Tradičná aktivita na správnu identifikáciu rizikového správania pri prenose HIV.

Pred študentov položíme 3 poháriky (tanieriky, kruhy....) 3 farieb.

Zelený, oranžový červený, v poradí ako sú umiestnené na semafore. Pýtame sa, čo im pripomínajú.

Pýtame sa na význam farieb na semafore.

Zahráme sa hru na sexuálne aktivity, ktoré praktizujú 2 a viac osôb, z ktorých jedna je HIV pozitívna – nakazená. Vašou úlohou je rozhodnúť aké riziko nákazy by tu hrozilo. Pričom

DO ZELENEJ: patria aktivity, kde nehrozí žiadne riziko a sú teda bezpečné,

DO ORANŽOVEJ: patria sexuálne aktivity, pri ktorých hrozí riziko prenosu, ale pri použití nejakej vhodnej ochrany je možné sa pred ním chrániť.

DO ČERVENEJ: patria tie, ktoré sú vysoko riziko, pri ktorých nie je možné použiť žiadnu ochranu, alebo sa môže ochrana pri tejto aktivite poškodiť.


SEX CEZ INTERNET

PETTING

GAY STYK

ORÁLNY STYK

LESBICKÝ STYK

MASTURBÁCIA PRED
PARTNEROM

ZNÁSILNENIE

SEXUÁLNA MASÁŽ

ANÁLNY STYK

HLADENIE

SADO-MASO STYK

NECKING

TANTRICKÝ STYK

PRERUŠOVANÁ SÚLOŽ

GRUPPEN SEX

POHLAVNÝ STYK VO VODE

HETERO STYK

Na záver treba uviesť ešte raz cesty prenosu,

Upozorniť ich na to, že jedinou 100% ochranou je dôvera partnerovi (teda najvyššie riziko hrozí pri príležitostných sexuálnych stykoch).
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