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AIDS nekoč in danes – o bolezni, njenem razumevanju, zdravljenju in preprečevanju • Medicina

Danes razlikujemo več podtipov avtofagi-
je, odvisno od namena razgradnje. Najbolj 
preučevana je tako imenovana makroavto-
fagija, ki vključuje razgradnjo večjih delov 
citoplazme in celičnih organelov. V celicah 
stalno poteka neselektivna avtofagija, ki 
se navadno sproži kot odgovor na stres (na 
primer stradanje) in s tem povezano potrebo 
po racionalizaciji v spremenjenih fizioloških 
razmerah – potrebo po razgradnji odvečnih 
celičnih vsebin in zagotovitvi najbolj po-
trebnega hraniva. Po drugi strani pa pozna-
mo tudi selektivno avtofagijo konkretnih 
(poškodovanih, nefunkcionalnih ali škodlji-
vih) substratov (določenih proteinskih agre-
gatov, citoplazemskih organelov, patogenih 
virusov in bakterij), v kateri sodelujejo spe-
cifične molekule, ki prepoznavajo omenjene 
razgradne tarče in jih pripnejo na proteinski 
kompleks v membrani avtofagosoma. Raz-
likujemo še mikroavtofagijo, ki vključuje 
neposredno »požiranje« citoplazemskega 
materiala, in sicer tako, da se okoli njega 
ovije kar membrana samega lizosoma.  Pri 
s šaperoni posredovani avtofagiji pa se 
proteini s posebnimi razpoznavnimi deli ve-
žejo na združbo šaperonov in tako neposre-
dno prenesejo v lizosome. Šaperoni so sicer 
proteini, ki pri sintezi proteinov uravnavajo 
njihovo oblikovanje v pravilno tridimenzio-
nalno zgradbo oziroma preprečujejo njihovo 
agregiranje v nefunkcionalne oblike. V stre-
snih razmerah imajo številni proteini težnjo, 
da denaturirajo in agregirajo v oblike, ki jih 
celica ne potrebuje ali so zanjo celo škodlji-
ve.      
Zahvaljujoč delu Ohsumija in raziskovalcev, 
ki so mu sledili, danes vemo, da avtofagi-
ja nadzoruje pomembne f iziološke proce-
se, pri katerih morajo biti celične sestavine 
razgrajene in razgradni produkti ponovno 
uporabljeni (reciklirani). Celica s tem hitro 
pridobi »gorivo« za svoje energijske potrebe 
in osnovne gradnike za obnovo svojih se-
stavnih delov, kar je posebno pomembno pri 
odzivu na stres, na primer na pomanjkanje 
hraniv (stradanje). 

Avtofagija je pomemben del našega 
zdravja
Avtofagijo so, kot rečeno, v začetku prepo-
znali kot hiter celični odgovor na različne 
vrste stresa, danes pa vemo, da stalno pote-
ka tudi v normalnem delovanju organizma 
in sodeluje pri vzdrževanju celičnega rav-
notežja kot edinstven proces z zmožnostjo 
odstranjevanja  dolgoživih proteinov in tudi 
v določenih fizioloških razmerah količinsko 
manj potrebnih organelov, kot so mitohon-
driji (organeli celičnega dihanja), peroksi-
somi (organeli, pomembni za oksidativno 
razgradnjo številnih vrst biomolekul in tudi 
razstrupljanje škodljivih snovi) in endopla-
zemski retikulum (mesto ribosomske sinteze 
proteinov ter proizvodnje in metabolizma li-
pidov). Avtofagija je ob tem del pomembnih 
f izioloških procesov, ki potrebujejo velike 
dele razpoložljive citoplazme, kar je značil-
no pri diferenciaciji celic in razvoju zarodka 
ter pri zmanjševanju posledic poškodb celic. 
Celice avtofagijo uporabljajo tudi za odstra-
njevanje poškodovanih oziroma izrabljenih 
proteinov in organelov, kar je med drugim 
zelo pomembno za zmanjševanje negativnih 
posledic staranja. S staranjem je povezano 
nastajanje netopnih agregatov nepravilno 
oblikovanih proteinov, ki so toksični za ce-
lice. Če pride do mutacij v genih avtofagi-
je, je proces okrnjen ali ne poteka pravilno, 
zato lahko pride do nastanka bolezni meta-
bolizma, kot je na primer diabetes tipa 2, 
ali nevrodegenerativnih bolezni, kot je na 
primer Parkinsonova bolezen. Nedelujoča 
avtofagija je značilna za številne genetske 
bolezni, katerih posledice so nepravilni ra-
zvoj možganov in intelektualna nezmožnost, 
zaostanek v razvoju, epilepsija in gibalne 
motnje. Moteno avtofagijo so povezali ce-
lo z rakom, ko so ugotovili povezanost raka 
dojk in jajčnikov z mutacijami v človeškem 
genu BECN1, ki je homolog kvasnega gena 
ATG6, udeleženega pri uravnavanju zače-
tnih stopenj avtofagije. 
Avtofagija je torej notranji telesni program 
za recikliranje – zajame izrabljene in ško-

dljive sestavine celic, jih razgradi in daje 
njihove uporabne dele na razpolago za pri-
dobivanje energije ali obnovo ali gradnjo 
novih celic. Proces je ključnega pomena za 
preprečevanje raka, obrambo pred okužba-
mi in ohranjanje zdrave presnove za zaščito 
pred boleznimi, kot je na primer sladkorna 
bolezen. Zato ne preseneča, da trenutno po-

tekajo intenzivne raziskave, katerih cilj je 
razvoj zdravil, ki bi neposredno vplivala na 
potek avtofagije. 

Vir:
Nobelprize.org: The Official Web Site of the Nobel Prize 
[https://www.nobelprize.org/nobel_prizes/medicine/
laureates/2016/press.html].

V osemdesetih letih prejšnjega stoletja je 
svet pretresla »nova« bolezen, katere odkri-
tje je sprva osupnilo predvsem znanstvenike: 
njene zakonitosti so zahtevale nove modele 
tako v patologiji kot v epidemiologiji. Nova 
»kuga« se je širila neizprosno: tisti, ki jih je 
doletela, so umrli kljub najboljšemu zdra-
vljenju. Bila je tuja ne le v svojem načinu 
delovanja, temveč je tudi prihajala od tujcev, 
množično histerijo pa je sprožilo razkritje, 
da njeno širjenje vključuje spolnost, kri in 
droge. Zdelo se je, da je vdrla v urejeni svet 
iz čisto drugega, manj razvitega sveta, nase-
ljenega z moralno oporečnimi ljudmi.

Izvor AIDS-a je begal znanstvenike vse od 
prvih omemb bolezni v zgodnjih osemdese-
tih letih. Spremljale so jih domiselne hipo-
teze, od iskanja krivca v promiskuitetnem 
homoseksualnem stevardu (tako imenovani 
»bolnik številka nič«) do programa ceplje-
nja dvomljivega izvora. Četudi se zgodovina 
AIDS-a prične leta 1981, ko so Združene 
države Amerike prve uradno prepoznale no-
vo bolezen, danes prevladuje mnenje, da iz-
vori ležijo v Afriki, z najzgodnejšima doku-
mentiranima primeroma okužbe v letih 1959 
in 1960 v tedanjem Belgijskem Kongu. Na 

človeka naj bi se razširila s šimpanzov med 
letoma 1884 in 1924 z lovom in uživanjem 
mesa. Znanstveniki so dolgo verjeli, da so 
primati gostili prednike virusa HIV največ 
milijon let; novejše raziskave pa so pokaza-
le, da so bili predniki primatov z lentivirusi 
(rod virusov, kamor sodi tudi HIV) morda 
okuženi že pred 85 milijoni let.
AIDS ali sindrom pridobljene imunske po-
manjkljivosti (angl. acquired immune defici-
ency syndrome) je posledica okužbe z viru-
som HIV (humani imunodeficientni virus). 
Virus napade imunski sistem, ga postopoma 
uničuje in sčasoma vodi v AIDS, ki se kon-
ča s smrtjo. AIDS je končno obdobje okuž-
be s HIV, za katero so značilne določene 
priložnostne okužbe, rakave bolezni in bo-
lezni, ki jih virus povzroča neposredno.

Epidemija
Leta 1978 so bili prvič v zgodovini na vo-
ljo konceptualni in tehnični pristopi, ki so 
omogočili določitev in izolacijo humane-
ga retrovirusa. Hkrati je bil to tudi čas, v 
katerem se je AIDS začel širiti. V začetku 
osemdesetih let so se v Kaliforniji in New 
Yorku začela pojavljati poročila o manjšem 
številu moških, diagnosticiranih z redkimi 
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oblikami raka in/ali pljučnice. Kaposijev 
sarkom je dotlej navadno prizadel starejše 
moške sredozemskega ali judovskega pore-
kla, medtem ko se je pljučnica, pnevmocito-
za, največkrat pojavljala pri bolnikih z osla-
bljenim imunskim sistemom. Vendar pa so 
bili diagnosticirani moški mladi in pred tem 
razmeroma dobrega zdravja. Edina druga 
opredeljujoča značilnost je bila, da so bili 
vsi homoseksualni.
Do leta 1982 je stanje pridobilo številna 
imena, variacije na temo »bolezen gejev«. 
Vendar pa kmalu niso bili ogroženi samo 
homoseksualci; več kot polovica obolelih he-
teroseksualcev si je vsaj enkrat vbrizgala dro-
ge. Decembra leta 1982 so bili opisani trije 
primeri heteroseksualnih hemofilikov, ki so 

umrli zaradi pnevmocitoze ali drugih opor-
tunističnih okužb. Bolnikom je bilo sku-
pno, da so prejeli koncentrate faktorja VII 
– krvno transfuzijo, pripravljeno z zajetjem 
krvi nekaj sto darovalcev.
Kratica AIDS je stopila v veljavo leta 1982, 
sam virus pa so odkrili leta 1983. Da je 
HIV povzročitelj AIDS-a, so dokončno 
dokazali leta 1984. Okužba s HIV je že 
kmalu po njenem odkritju dosegla razse-
žnosti svetovne pandemije. Do leta 2015 naj 
bi se s HIV okužilo približno 78 milijonov 
ljudi, 35 milijonov ljudi pa je umrlo zaradi 
bolezni, povezanih z AIDS-om. Združeni 
narodi so si postavili za cilj končati epide-
mijo do leta 2030, vendar pa bo za to treba 
dodatno prilagoditi ukrepe, predvsem zara-
di zaskrbljujočega števila novih okužb med 
mladimi odraslimi.
Po podatkih Ministrstva za zdravje Slove-
nija sodi med države z nizko stopnjo epide-
mije pri številu okuženih, manjšem od ene-
ga na tisoč prebivalcev, vendar pa (kot tudi 
sicer v evropski regiji Svetovne zdravstvene 
organizacije) število novih diagnoz zaskr-
bljujoče narašča in bo v letu 2016 verjetno 
večje kot kdajkoli prej. Porast je odraz bolj 
tveganega spolnega vedenja med moškimi, 
ki imajo spolne odnose z moškimi (MSM), 
kot tudi okrepljenega testiranja. V svetu se 
je omejevanje okužbe v zadnjih letih upo-
časnilo ob velikih razlikah med državami, 
pri čemer nekatere poročajo tudi o porastu 
števila okuženih.

Stigma
Okužene s HIV od samega začetka pa vse 
do danes spremlja stigma, dinamični proces 
zmanjševanja vrednosti, ki posamezniku v 
očeh drugih pomembno odvzame veljavo. 
Goffman je leta 1963 v svojem klasičnem 
delu navedel tri izvore stigme: vse vrste te-
lesnih deformacij, madeži značaja (na pri-
mer homoseksualnost, brezposelnost, samo-
morilska nagnjenja in skrajno politično ve-
denje) in plemenske stigme (rasa, narodnost 
in vera).

Weitz (1990) ugotavlja, da lahko vse tri 
vrste stigmatizacije prizadenejo bolnike z 
AIDS-om. Ko bolezen napreduje, bolniki 
postanejo izčrpani, včasih imajo izpuščaje, 
sčasoma postanejo slepi, nezmožni hoje, go-
vora in skrbi zase. Trpijo tudi zaradi druž-
beno nesprejemljivih značajskih lastnosti. 
Leta 1989 se je 89 odstotkov diagnostici-
ranih bolnikov okužilo s homoseksualnim 
stikom ali intravensko uporabo drog, česar 
se še danes drži stigma, čeprav se pri nas 
danes skoraj nihče več ne okuži z iglami. 
Poleg tega je mnogo okuženih v tujini sti-
gmatiziranih tudi zaradi svoje rase in naro-
dnosti. 
Diskriminacija bolnikov z AIDS-om se zač-
ne že na ravni vlade. Leta 2016 HIV kri-
minalizira 72 držav, zakoni pa se nanašajo 
na nerazkrivanje obolelosti spolnemu par-
tnerju, morebitno izpostavitev ali nezaveden 
prenos okužbe. Večina zakonov je stopila v 
veljavo pred obstojem učinkovitih zdravil in 
preventive. Gre za kršitev pravice enakosti 
pred zakonom, ki je posledica stigme, saj ni 
doslednosti v zakonu pri drugih boleznih 
(na primer hepatitisu B). Kriminalizacija 
ranljivih skupin pomeni oviro učinkovitemu 
zdravljenju in preprečevanju širjenja bole-
zni. Protiutež so novi zakoni, ki varujejo 
okužene – do leta 2014 so bili sprejeti v 64 
odstotkih držav. Vendar pa je septembra le-
ta 2015 35 držav po svetu omejevalo vstop 
in bivanje okuženim z virusom HIV. Izgon 
okuženih lahko ogrozi njihovo življenje, če 
so izseljeni v državo, kjer nimajo dostopa do 
zdravil, ki so jih bili jemali.
Okuženi se dnevno srečujejo z družbeno 
izolacijo in posmehom na delovnem mestu, 
pa tudi odpovedmi in nezaposljivostjo. 
Leta 1999 se je vsak peti Američan »bal« 
posameznikov z AIDS-om, enemu od še-
stih so se bolniki »gnusili«, leto kasneje pa 
je skoraj vsak peti Američan menil, da si 
ljudje, ki so dobili AIDS pri spolnih odno-
sih, »zaslužijo, kar so dobili«. Diskriminaci-
ja na medosebni ravni lahko sili v drastične 
spremembe življenja, od selitev do prilaga-

janja vsakodnevnih dejavnosti, kot so naku-
povanje, druženje in šolanje. Izrazi se lahko 
kot izobčenje posameznika, besedna in fi-
zična zloraba, v številnih državah pa zasle-
dimo celo poročila o umorih, povezanih z  
AIDS-om. Okužene prepogosto zavrnejo 
tudi lastne družine, zaradi česar mnogi raje 
prikrivajo svojo obolelost. 
Stigmatiracija paradoksno ustvarja pozitiv-
no povratno zanko za širjenje bolezni. Nižja 
samopodoba (na primer zaradi ponotranje-
ne homofobije) lahko pripomore k manjšim 
samozaščitnim ukrepom (na primer nedo-
sledna uporaba kondomov), vodi k širšemu 
krogu spolnih partnerjev v iskanju samo-
potrditve in povečuje uporabo alkohola in 
drog, snovi, ki zmanjšujejo presojo. Večji je 
tudi strah pred testiranjem – deloma zaradi 
strahu pred boleznijo, vendar pa tudi zaradi 
obsojanja s strani družbe. Raziskave kaže-
jo, da posamezniki prej posežejo po testu 
HIV v okolju, kjer ne zaznavajo obsojanja s 
strani zdravstvenih delavcev glede različnih 
spolnih praks in uporabe drog. Okuženi, 
ki niso diagnosticirani, ne dobijo ustrezne 
zdravstvene pomoči, pa tudi ne preprečijo 
širjenja bolezni. 

Zdravljenje
Cepiva ali zdravila, ki bi okužbo pozdra-
vila, še ne poznamo. Vendar pa je razvoj 

Elektronskomikroskopski prikaz virusa HIV. Vir: Corbis.

Kaposijev sarkom. Vir: http://www.webmd.com/hiv-aids/
ss/slideshow-aids-retrospective.

Protest proti kriminalizaciji okuženih z virusom HIV 
v Združenih državah Amerike leta 2013. Vir: http://
www.thebody.com/content/70444/hiv-is-not-a-crime-
sign-on-to-the-positive-justice.html.
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oblikami raka in/ali pljučnice. Kaposijev 
sarkom je dotlej navadno prizadel starejše 
moške sredozemskega ali judovskega pore-
kla, medtem ko se je pljučnica, pnevmocito-
za, največkrat pojavljala pri bolnikih z osla-
bljenim imunskim sistemom. Vendar pa so 
bili diagnosticirani moški mladi in pred tem 
razmeroma dobrega zdravja. Edina druga 
opredeljujoča značilnost je bila, da so bili 
vsi homoseksualni.
Do leta 1982 je stanje pridobilo številna 
imena, variacije na temo »bolezen gejev«. 
Vendar pa kmalu niso bili ogroženi samo 
homoseksualci; več kot polovica obolelih he-
teroseksualcev si je vsaj enkrat vbrizgala dro-
ge. Decembra leta 1982 so bili opisani trije 
primeri heteroseksualnih hemofilikov, ki so 

umrli zaradi pnevmocitoze ali drugih opor-
tunističnih okužb. Bolnikom je bilo sku-
pno, da so prejeli koncentrate faktorja VII 
– krvno transfuzijo, pripravljeno z zajetjem 
krvi nekaj sto darovalcev.
Kratica AIDS je stopila v veljavo leta 1982, 
sam virus pa so odkrili leta 1983. Da je 
HIV povzročitelj AIDS-a, so dokončno 
dokazali leta 1984. Okužba s HIV je že 
kmalu po njenem odkritju dosegla razse-
žnosti svetovne pandemije. Do leta 2015 naj 
bi se s HIV okužilo približno 78 milijonov 
ljudi, 35 milijonov ljudi pa je umrlo zaradi 
bolezni, povezanih z AIDS-om. Združeni 
narodi so si postavili za cilj končati epide-
mijo do leta 2030, vendar pa bo za to treba 
dodatno prilagoditi ukrepe, predvsem zara-
di zaskrbljujočega števila novih okužb med 
mladimi odraslimi.
Po podatkih Ministrstva za zdravje Slove-
nija sodi med države z nizko stopnjo epide-
mije pri številu okuženih, manjšem od ene-
ga na tisoč prebivalcev, vendar pa (kot tudi 
sicer v evropski regiji Svetovne zdravstvene 
organizacije) število novih diagnoz zaskr-
bljujoče narašča in bo v letu 2016 verjetno 
večje kot kdajkoli prej. Porast je odraz bolj 
tveganega spolnega vedenja med moškimi, 
ki imajo spolne odnose z moškimi (MSM), 
kot tudi okrepljenega testiranja. V svetu se 
je omejevanje okužbe v zadnjih letih upo-
časnilo ob velikih razlikah med državami, 
pri čemer nekatere poročajo tudi o porastu 
števila okuženih.

Stigma
Okužene s HIV od samega začetka pa vse 
do danes spremlja stigma, dinamični proces 
zmanjševanja vrednosti, ki posamezniku v 
očeh drugih pomembno odvzame veljavo. 
Goffman je leta 1963 v svojem klasičnem 
delu navedel tri izvore stigme: vse vrste te-
lesnih deformacij, madeži značaja (na pri-
mer homoseksualnost, brezposelnost, samo-
morilska nagnjenja in skrajno politično ve-
denje) in plemenske stigme (rasa, narodnost 
in vera).

Weitz (1990) ugotavlja, da lahko vse tri 
vrste stigmatizacije prizadenejo bolnike z 
AIDS-om. Ko bolezen napreduje, bolniki 
postanejo izčrpani, včasih imajo izpuščaje, 
sčasoma postanejo slepi, nezmožni hoje, go-
vora in skrbi zase. Trpijo tudi zaradi druž-
beno nesprejemljivih značajskih lastnosti. 
Leta 1989 se je 89 odstotkov diagnostici-
ranih bolnikov okužilo s homoseksualnim 
stikom ali intravensko uporabo drog, česar 
se še danes drži stigma, čeprav se pri nas 
danes skoraj nihče več ne okuži z iglami. 
Poleg tega je mnogo okuženih v tujini sti-
gmatiziranih tudi zaradi svoje rase in naro-
dnosti. 
Diskriminacija bolnikov z AIDS-om se zač-
ne že na ravni vlade. Leta 2016 HIV kri-
minalizira 72 držav, zakoni pa se nanašajo 
na nerazkrivanje obolelosti spolnemu par-
tnerju, morebitno izpostavitev ali nezaveden 
prenos okužbe. Večina zakonov je stopila v 
veljavo pred obstojem učinkovitih zdravil in 
preventive. Gre za kršitev pravice enakosti 
pred zakonom, ki je posledica stigme, saj ni 
doslednosti v zakonu pri drugih boleznih 
(na primer hepatitisu B). Kriminalizacija 
ranljivih skupin pomeni oviro učinkovitemu 
zdravljenju in preprečevanju širjenja bole-
zni. Protiutež so novi zakoni, ki varujejo 
okužene – do leta 2014 so bili sprejeti v 64 
odstotkih držav. Vendar pa je septembra le-
ta 2015 35 držav po svetu omejevalo vstop 
in bivanje okuženim z virusom HIV. Izgon 
okuženih lahko ogrozi njihovo življenje, če 
so izseljeni v državo, kjer nimajo dostopa do 
zdravil, ki so jih bili jemali.
Okuženi se dnevno srečujejo z družbeno 
izolacijo in posmehom na delovnem mestu, 
pa tudi odpovedmi in nezaposljivostjo. 
Leta 1999 se je vsak peti Američan »bal« 
posameznikov z AIDS-om, enemu od še-
stih so se bolniki »gnusili«, leto kasneje pa 
je skoraj vsak peti Američan menil, da si 
ljudje, ki so dobili AIDS pri spolnih odno-
sih, »zaslužijo, kar so dobili«. Diskriminaci-
ja na medosebni ravni lahko sili v drastične 
spremembe življenja, od selitev do prilaga-

janja vsakodnevnih dejavnosti, kot so naku-
povanje, druženje in šolanje. Izrazi se lahko 
kot izobčenje posameznika, besedna in fi-
zična zloraba, v številnih državah pa zasle-
dimo celo poročila o umorih, povezanih z  
AIDS-om. Okužene prepogosto zavrnejo 
tudi lastne družine, zaradi česar mnogi raje 
prikrivajo svojo obolelost. 
Stigmatiracija paradoksno ustvarja pozitiv-
no povratno zanko za širjenje bolezni. Nižja 
samopodoba (na primer zaradi ponotranje-
ne homofobije) lahko pripomore k manjšim 
samozaščitnim ukrepom (na primer nedo-
sledna uporaba kondomov), vodi k širšemu 
krogu spolnih partnerjev v iskanju samo-
potrditve in povečuje uporabo alkohola in 
drog, snovi, ki zmanjšujejo presojo. Večji je 
tudi strah pred testiranjem – deloma zaradi 
strahu pred boleznijo, vendar pa tudi zaradi 
obsojanja s strani družbe. Raziskave kaže-
jo, da posamezniki prej posežejo po testu 
HIV v okolju, kjer ne zaznavajo obsojanja s 
strani zdravstvenih delavcev glede različnih 
spolnih praks in uporabe drog. Okuženi, 
ki niso diagnosticirani, ne dobijo ustrezne 
zdravstvene pomoči, pa tudi ne preprečijo 
širjenja bolezni. 

Zdravljenje
Cepiva ali zdravila, ki bi okužbo pozdra-
vila, še ne poznamo. Vendar pa je razvoj 

Elektronskomikroskopski prikaz virusa HIV. Vir: Corbis.

Kaposijev sarkom. Vir: http://www.webmd.com/hiv-aids/
ss/slideshow-aids-retrospective.

Protest proti kriminalizaciji okuženih z virusom HIV 
v Združenih državah Amerike leta 2013. Vir: http://
www.thebody.com/content/70444/hiv-is-not-a-crime-
sign-on-to-the-positive-justice.html.
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protiretrovirusnega zdravljenja (HAART) 
omogočil, da lahko posamezniki s HIV ob 
ustrezni oskrbi živijo dolgo življenje brez 
posebnih zdravstvenih težav in s pričako-
vano življenjsko dobo, le nekoliko nižjo od  
tiste v splošni populaciji (in višjo od na pri-
mer bolnika z visokim krvnim tlakom ali 
sladkorno boleznijo). Nekoč smrtna obsodba 
je postala kronična obvladljiva bolezen. 
V zgodnjem obdobju po razglasitvi epidemi-
je v Združenih državah Amerike še ni bilo 
jasno, kakšne so zakonitosti prenosa okužbe, 
ki se je nezadržno širila. Ljudje so razvijali 
svoje hipoteze o prenosu in množice je hro-
mil strah, medtem ko je vlada Združenih 
držav Amerike glede bolezni molčala. To je 
sprožilo aktivistično gibanje z geslom »molk 
pomeni smrt«, saj je molk države dejansko 
pomenil smrt več tisoč homoseksualnih mo-
ških. 
Kljub molku vlade so se začenjale na naj-
bolj prizadetih območjih Združenih držav 
Amerike oblikovati nevladne organizacije. 
Ena izmed njih je prva razširila informacije 
o sindromu znotraj bolnišnic, klinik in med 
zdravniki v Združenih državah Amerike. 
Leta 1984 so francoski raziskovalci izolira-
li virus, ki povzroča AIDS. Leta 1985 so v 
podjetju Abbott Laboratories zasnovali prvo 
serološko testiranje, ki so ga kmalu začeli 
uporabljati v številnih transfuzijskih sre-
diščih. Po današnjih ocenah je bila do leta 
1986 kar polovica hemofilikov v Združenih 
državah Amerike okuženih.
Septembra leta 1986 so bili na voljo prvi re-
zultati kliničnega testiranja zdravila zidovu-
din (AZT), nukleozidnega zaviralca rever-
zne transkriptaze (NRTI), ki je bilo sprva 
namenjeno zdravljenju raka. Raziskava je 
bila predčasno zaključena zaradi neetičnega 
ravnanja z udeleženci, ki so prejemali place-
bo in jim tako ni bila dopuščena pravica do 
boljše možnosti preživetja. Zdravilo je bilo 
odobreno marca leta 1987, vendar pa je stalo 
7.000 dolarjev na leto, česar si mnogi niso 
mogli privoščiti. Število obolelih je strmo 
naraščalo tudi med ženskami in na podeže-

lju. Leta 1988 je Zvezna agencija za hrano 
in zdravila (Food and Drug Administration,   
FDA) zaradi pritiskov javnosti uradno skraj-
šala čas, potreben za odobritev zdravil. 
V devetdesetih letih so se začela pojavljati 
nova zdravila, ki so kazala v kombinaciji z 
zidovudinom AZT boljše uspehe kot samo-
stojna uporaba zidovudina. Hkrati je upora-
ba novih zdravil zmanjšala prenos okužbe z 
matere na plod za dve tretjini, zaradi česar 
so začeli nosečnice sistematsko testirati in 
zdraviti okužene. Kljub napredovanju zdra-
vljenja je AIDS postal vodilni vzrok smrti 
med Američani, starimi od 25 do 44 let. 
Konec leta 1995 pa je prišlo do revolucio-
narnega odkritja, in sicer zdravila sakina-
vir, prvega iz razreda zaviralcev proteaz. Ta 
zdravila v kombinaciji z drugimi zdravili 
zmanjšajo količino virusa v telesu celo za 
99 odstotkov, zato so jih poimenovali zelo 
učinkovito protiretrovirusno zdravljenje (Hi-
ghly Active Antiretroviral Therapy, HA-
ART). Pomembno se je prestavil čas nasto-
pa AIDS-a, pričakovana življenjska doba se 
je podaljšala in okužba s HIV ni več pome-
nila gotove smrti. Kljub številnim stranskim 
učinkom je število smrti zaradi AIDS-a ko-
nec stoletja končno izrazito upadlo.
Novo tisočletje je prineslo tudi nova spo-
znanja v zdravljenju HIV. Odkrili so razred 
zdravil, ki preprečijo vstop virusa v imunske 
celice, kar je še najbolj koristilo posame-

znikom, ki so razvili odpornost proti dru-
gim zdravilom, kakršnih je bilo čedalje več. 
Razvili so nova zdravila, kot sta maravirok 
(zaviralec vstopa) in raltegravir (zaviralec 
integraze), ki delujejo na različnih mestih 
in tako učinkovito pripomorejo pri zdra-
vljenju bolj odpornih oblik virusa. Zdravila 
so postala cenejša in tako dostopnejša tudi 
v državah v razvoju. Napredovala je tudi 
diagnostika: nekoč je vzorčenje krvi traja-
lo nekaj dni, danes pa je na voljo hitri test 
z rezultatom v 20 minutah z zanesljivostjo 
99,6 odstotka.
Z leti se je zmanjšalo tudi dnevno breme 
količine tablet z združitvijo treh zdravil v 
eno tableto. Danes okuženi poje eno do tri 
tablete dnevno, medtem ko jih je v devet-
desetih letih jemal tudi po šestkrat dnevno, 
nekatere na tešče, druge med obroki in po 
njih, nekatere z veliko količino vode, včasih 
pozno ponoči in tako dalje. Poleg tega so 
bili stranski učinki tako hudi, da so mno-
gi prenehali z zdravljenjem. Seveda so še 
prisotni, a v neprimerljivo manjši meri. Od 
septembra leta 2015 velja priporočilo, naj se 
zdravijo vsi HIV‒pozitivni takoj po ugoto-
vitvi okuženosti, ne glede na njihovo število 
celic CD4, ki jih virus neposredno uničuje. 

Preprečevanje
AIDS je bolezen, ki še bolj kot druge zah-
teva celostno razumevanje problematike za-
radi stigme, ki spremlja okužene. Zato je 

izjemnega pomena izobraževanje o HIV-u, 
saj predsodki najbolje uspevajo v okolju ne-
znanja in polresnic. V ta namen ustvarjajo 
programe promocije zdravja, ki odsevajo po-
trebe ciljnih skupin, katerim so namenjeni. 
Vse od razglasitve epidemije so zaradi sti-
gmatiziranosti bolezen in njeno preprečeva-
nje spremljale številne ovire. Tako je ame-
riški predsednik Reagan javno spregovoril 
o bolezni šele leta 1985, ko je razglasil, da 
je bilo preprečevanje bolezni ena od glavnih 
prednostnih nalog vlade že pretekla štiri le-
ta. Vendar pa je zavrnil promoviranje varne 
spolnosti in uporabe kondomov in namesto 
tega vpeljal prepoved vstopa HIV-pozitivnih 
v Združene države Amerike, kasneje pa po-
udaril še spolno strpnost kot ključni pristop 
k zajezitvi epidemije.
V letih, ki so sledila, se je oblikovalo moč-
no gibanje, ki je spodbujalo odprt dialog o 
problematiki bolezni in ostro obsojalo ve-
denje vlade in njene pomanjkljive ukrepe. 
V Združenih državah Amerike so šele leta 
1988 sprožili široko izobraževalno kampa-
njo z naslovom Razumeti AIDS, v okviru 
katere so natisnili brošure in jih dostavili 
vsem gospodinjstvom. Do takrat je bilo dia-
gnosticiranih 83.000 ljudi in več kot 45.000 
ljudi je umrlo. Pred tem je podobno kampa-
njo sprožilo šest drugih držav po svetu.
Pomembna oseba v širjenju zavedanja in 
izboljševanju pravic okuženih je bil Ryan 
White, deček, ki se je z AIDS-om okužil 

Okuženi s HIV konec devetdesetih let ob jemanju zdravil. 
Vir: http://www.webmd.com/hiv-aids/ss/slideshow-aids-
retrospective. 

Življenjski krog virusa HIV in 
mehanizmi delovanja zdravil. 
Vir: Tomažič, J., in Strle, S.: 
Infekcijske bolezni.
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protiretrovirusnega zdravljenja (HAART) 
omogočil, da lahko posamezniki s HIV ob 
ustrezni oskrbi živijo dolgo življenje brez 
posebnih zdravstvenih težav in s pričako-
vano življenjsko dobo, le nekoliko nižjo od  
tiste v splošni populaciji (in višjo od na pri-
mer bolnika z visokim krvnim tlakom ali 
sladkorno boleznijo). Nekoč smrtna obsodba 
je postala kronična obvladljiva bolezen. 
V zgodnjem obdobju po razglasitvi epidemi-
je v Združenih državah Amerike še ni bilo 
jasno, kakšne so zakonitosti prenosa okužbe, 
ki se je nezadržno širila. Ljudje so razvijali 
svoje hipoteze o prenosu in množice je hro-
mil strah, medtem ko je vlada Združenih 
držav Amerike glede bolezni molčala. To je 
sprožilo aktivistično gibanje z geslom »molk 
pomeni smrt«, saj je molk države dejansko 
pomenil smrt več tisoč homoseksualnih mo-
ških. 
Kljub molku vlade so se začenjale na naj-
bolj prizadetih območjih Združenih držav 
Amerike oblikovati nevladne organizacije. 
Ena izmed njih je prva razširila informacije 
o sindromu znotraj bolnišnic, klinik in med 
zdravniki v Združenih državah Amerike. 
Leta 1984 so francoski raziskovalci izolira-
li virus, ki povzroča AIDS. Leta 1985 so v 
podjetju Abbott Laboratories zasnovali prvo 
serološko testiranje, ki so ga kmalu začeli 
uporabljati v številnih transfuzijskih sre-
diščih. Po današnjih ocenah je bila do leta 
1986 kar polovica hemofilikov v Združenih 
državah Amerike okuženih.
Septembra leta 1986 so bili na voljo prvi re-
zultati kliničnega testiranja zdravila zidovu-
din (AZT), nukleozidnega zaviralca rever-
zne transkriptaze (NRTI), ki je bilo sprva 
namenjeno zdravljenju raka. Raziskava je 
bila predčasno zaključena zaradi neetičnega 
ravnanja z udeleženci, ki so prejemali place-
bo in jim tako ni bila dopuščena pravica do 
boljše možnosti preživetja. Zdravilo je bilo 
odobreno marca leta 1987, vendar pa je stalo 
7.000 dolarjev na leto, česar si mnogi niso 
mogli privoščiti. Število obolelih je strmo 
naraščalo tudi med ženskami in na podeže-

lju. Leta 1988 je Zvezna agencija za hrano 
in zdravila (Food and Drug Administration,   
FDA) zaradi pritiskov javnosti uradno skraj-
šala čas, potreben za odobritev zdravil. 
V devetdesetih letih so se začela pojavljati 
nova zdravila, ki so kazala v kombinaciji z 
zidovudinom AZT boljše uspehe kot samo-
stojna uporaba zidovudina. Hkrati je upora-
ba novih zdravil zmanjšala prenos okužbe z 
matere na plod za dve tretjini, zaradi česar 
so začeli nosečnice sistematsko testirati in 
zdraviti okužene. Kljub napredovanju zdra-
vljenja je AIDS postal vodilni vzrok smrti 
med Američani, starimi od 25 do 44 let. 
Konec leta 1995 pa je prišlo do revolucio-
narnega odkritja, in sicer zdravila sakina-
vir, prvega iz razreda zaviralcev proteaz. Ta 
zdravila v kombinaciji z drugimi zdravili 
zmanjšajo količino virusa v telesu celo za 
99 odstotkov, zato so jih poimenovali zelo 
učinkovito protiretrovirusno zdravljenje (Hi-
ghly Active Antiretroviral Therapy, HA-
ART). Pomembno se je prestavil čas nasto-
pa AIDS-a, pričakovana življenjska doba se 
je podaljšala in okužba s HIV ni več pome-
nila gotove smrti. Kljub številnim stranskim 
učinkom je število smrti zaradi AIDS-a ko-
nec stoletja končno izrazito upadlo.
Novo tisočletje je prineslo tudi nova spo-
znanja v zdravljenju HIV. Odkrili so razred 
zdravil, ki preprečijo vstop virusa v imunske 
celice, kar je še najbolj koristilo posame-

znikom, ki so razvili odpornost proti dru-
gim zdravilom, kakršnih je bilo čedalje več. 
Razvili so nova zdravila, kot sta maravirok 
(zaviralec vstopa) in raltegravir (zaviralec 
integraze), ki delujejo na različnih mestih 
in tako učinkovito pripomorejo pri zdra-
vljenju bolj odpornih oblik virusa. Zdravila 
so postala cenejša in tako dostopnejša tudi 
v državah v razvoju. Napredovala je tudi 
diagnostika: nekoč je vzorčenje krvi traja-
lo nekaj dni, danes pa je na voljo hitri test 
z rezultatom v 20 minutah z zanesljivostjo 
99,6 odstotka.
Z leti se je zmanjšalo tudi dnevno breme 
količine tablet z združitvijo treh zdravil v 
eno tableto. Danes okuženi poje eno do tri 
tablete dnevno, medtem ko jih je v devet-
desetih letih jemal tudi po šestkrat dnevno, 
nekatere na tešče, druge med obroki in po 
njih, nekatere z veliko količino vode, včasih 
pozno ponoči in tako dalje. Poleg tega so 
bili stranski učinki tako hudi, da so mno-
gi prenehali z zdravljenjem. Seveda so še 
prisotni, a v neprimerljivo manjši meri. Od 
septembra leta 2015 velja priporočilo, naj se 
zdravijo vsi HIV‒pozitivni takoj po ugoto-
vitvi okuženosti, ne glede na njihovo število 
celic CD4, ki jih virus neposredno uničuje. 

Preprečevanje
AIDS je bolezen, ki še bolj kot druge zah-
teva celostno razumevanje problematike za-
radi stigme, ki spremlja okužene. Zato je 

izjemnega pomena izobraževanje o HIV-u, 
saj predsodki najbolje uspevajo v okolju ne-
znanja in polresnic. V ta namen ustvarjajo 
programe promocije zdravja, ki odsevajo po-
trebe ciljnih skupin, katerim so namenjeni. 
Vse od razglasitve epidemije so zaradi sti-
gmatiziranosti bolezen in njeno preprečeva-
nje spremljale številne ovire. Tako je ame-
riški predsednik Reagan javno spregovoril 
o bolezni šele leta 1985, ko je razglasil, da 
je bilo preprečevanje bolezni ena od glavnih 
prednostnih nalog vlade že pretekla štiri le-
ta. Vendar pa je zavrnil promoviranje varne 
spolnosti in uporabe kondomov in namesto 
tega vpeljal prepoved vstopa HIV-pozitivnih 
v Združene države Amerike, kasneje pa po-
udaril še spolno strpnost kot ključni pristop 
k zajezitvi epidemije.
V letih, ki so sledila, se je oblikovalo moč-
no gibanje, ki je spodbujalo odprt dialog o 
problematiki bolezni in ostro obsojalo ve-
denje vlade in njene pomanjkljive ukrepe. 
V Združenih državah Amerike so šele leta 
1988 sprožili široko izobraževalno kampa-
njo z naslovom Razumeti AIDS, v okviru 
katere so natisnili brošure in jih dostavili 
vsem gospodinjstvom. Do takrat je bilo dia-
gnosticiranih 83.000 ljudi in več kot 45.000 
ljudi je umrlo. Pred tem je podobno kampa-
njo sprožilo šest drugih držav po svetu.
Pomembna oseba v širjenju zavedanja in 
izboljševanju pravic okuženih je bil Ryan 
White, deček, ki se je z AIDS-om okužil 
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s transfuzijo in se je javno zavzemal za do-
voljenje, da nadaljuje s šolanjem. Spremljali 
so ga mnogi znani Afroameričani in moč-
na gejevska skupnost, tako z izobraževa-
njem javnosti kot z zbiranjem sredstev za 
preprečevanje bolezni in pomoč okuženim. 
Gibanja so bila usmerjena v širjenje varne 
spolnosti in v deljenje sterilnih igel med 
uporabniki drog brez podpore vlade. 

V razvitem svetu ne namenjamo dovolj po-
zornosti ženskam, ki so ogrožena skupina 
v državah v razvoju. Leta 2013 je bilo med 
na novo okuženimi mladimi 60 odstotkov 
žensk; 80 odstotkov jih živi v Podsaharski 
Afriki, kjer se borijo s pomanjkanjem izo-
brazbe, neenakostjo med spoloma in inti-
mnim nasiljem (ki za 50 odstotkov poveča 
verjetnost prenosa okužbe), slabo zdravstve-
no oskrbo in zakoni, ki ovirajo dostop žensk 
do preventive, zdravljenja in podpore.
Pomembna preventiva je zdravljenje HIV-
-pozitivnih nosečnic, saj s tem zmanjšamo 
verjetnost prenosa okužbe z matere na plod 
s 15 do 45 odstotkov na skorajda zanemar-
ljivo. Leta 2015 23 odstotkov HIV-pozitiv-
nih nosečnic ni prejemalo protiretroviru-
snega zdravljenja, a ta odstotek se niža in 
mnogo držav je že povsem izkoreninilo ver-
tikalni prenos virusa.
Še vedno je najpomembnejše priporočilo za 
zaščito pred AIDS-om uporaba kondoma 

pri analnem, vaginalnem in oralnem spol-
nem odnosu. Ni prepričljivih dokazov, da 
bi promocija vzdržnosti zamejila širjenje 
okužbe. Pomembno je, da vsak na novo dia-
gnosticirani posameznik stopi v stik z vsemi 
dotedanjimi partnerji in tako zameji širjenje. 
Za uporabnike intravenskih drog so na voljo 
preventivni centri, kjer je moč dobiti steril-
ne igle, mnoge države pa omogočajo tudi 
brezplačni posvet za pomoč pri zdravljenju 
odvisnosti. Moškim s tveganim vedenjem 
priporočajo obrezovanje, saj so raziskave 
pokazale, da to zmanjša verjetnost prenos a 
okužbe. 
Revolucijo v preventivi med pripadniki 
ogroženih skupin je prineslo zdravilo Tru-
vada, tako imenovanega kemičnega kondo-
ma. Zdravilo vsebuje tenofovir in emtrici-
tabin, sicer namenjena obvladovanju okužbe 
s HIV, uporablja pa se kot preventiva pred 
izpostavljenostjo (predekspozicijska profila-
ksa) – uporabnik vzame bodisi tableto na 
dan bodisi pred predvidenim spolnim odno-
som in po njem. Priporoča se sočasna upo-
raba drugih preprečevalnih oblik, predvsem 
uporaba kondoma ob vsakem spolnem od-
nosu. Leta 2012 je Truvado odobrila Zve-
zna agencija za hrano in zdravila, leta 2014 
pa je Svetovna zdravstvena organizacija pri-
poročila njegovo uporabo moškim, ki imajo 
spolne odnose z moškimi. Priporočilo je sle-
dilo dvema odmevnima raziskavama, PRO-
UD in Ipergay, ki sta potekali vzporedno 
v Veliki Britaniji in Franciji. Februarja leta 
2014 sta objavili skladne rezultate – tako 
ob vsakodnevni tabletki kot ob jemanju »po 
potrebi« je zdravilo preprečilo 86 odstotkov 
potencialnih okužb. 
Kemična preventiva je odprla nova vpraša-
nja. Nasprotniki menijo, da podpira nevarne 
spolne prakse in daje lažni občutek varno-
sti, ki bi lahko zmanjšal uporabo kondoma. 
Vendar raziskave kažejo, da je ob primer-
nem promoviranju vseh oblik preventive 
uporaba upravičena tako z vidika širjenja 
okužbe kot tudi ekonomsko. Trenutno je 
zdravilo v uporabi v Franciji, Kanadi, Zdru-

ženih državah Amerike, Južnoafriški repu-
bliki, Keniji, Peruju in Izraelu. V Sloveniji 
je dostopno, vendar ni krito s strani zdra-
vstvenega zavarovanja.

Sklep
Pojav AIDS-a nas že od samega začetka sili 
v razbijanje tabujev in odpiranje tem, ki bi 
se jim raje izognili: ksenofobija do ljudi, ki 
so prinesli bolezen v zahodni svet, (homose-
ksualna) spolnost, odvisnost od prepoveda-
nih drog in navsezadnje strah pred smrtjo. 
V medicini je nova bolezen zahtevala nove 
modele, ki so pojasnili delovanje virusa in 
omogočili razvoj protiretrovirusnih zdravil, 
s pomočjo katerih je prej smrtonosna okuž-
ba postala obvladljiva. To nas postavlja pred 
nove izzive, saj strah pred boleznijo ne po-
meni več strahu pred smrtjo. Kaj nam bo 
prinesla prihodnost? Medtem ko upamo na 
učinkovito zdravilo ali cepivo, naj bodo naše 
moči usmerjene v zajezitev epidemije bole-
zni in ustvarjanje sprejemajočega okolja za 
tiste, ki jih je doletela. 

Za strokovni in jezikovni pregled se zahva-
ljujem Dejanu Papežu, dr. med. 
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