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UvoD

WHO uvadi, Ze na konci roku 2020 Zilo celosvétoveé 37, 7 miliond lidi s HIV (Human
imunnodeficiency virus), ztoho 600 tisic osob zemiclo na AIDS (Acquired
imunnodeficiency syndrome) ¢i na komplikace souvisejici s nakazou HIV a 1, 5 miliont
osob bylo infikovano virem HIV. Z tohoto poctu mélo 73% osob pristup
Kk antiretrovirové 1é¢bé (ART). (WHO, 2021)

Virus se rozsifil z Afriky do USA (United States of America, Spojené staty americké)
a nasledn¢ do Evropy, a to piredevs§im diky turismu a uvolnénym sexudlnim praktikdm.
Poprvé diagnostikovali HIV pozitivniho jedince 1ékati v USA v roce 1983. Byl jim
mlady homosexualni muz. Na izolaci a nasledném zkoumani viru HIV pracovaly
nezavisle na sobé dva vyzkumné tymy, jeden v USA a druhy ve Francii. Zavad¢jici
informaci ve smyslu prvenstvi objevu HIV muze byt skutecnost, Ze za vysledky tohoto
vyzkumu ziskal Nobelovu cenu pouze francouzsky tym.

Diplomova prace s nazvem ,,Surveillance HIV v Moravskoslezském kraji* je popisem
vyvoje incidence této nakazy na tzemi Moravskoslezského kraje v prubéhu let
2015-2020. Téma bylo zvoleno na podkladé pracovni zkusSenosti autorky, ktera toto ¢asu
pracuje na Klinice infek¢niho I¢katstvi ve Fakultni nemocnici Ostrava, jejiz soucasti je
rovnéz HIV centrum. Diplomova prace je rozd€lena na jednotlivé kapitoly.

V teoretické Casti je popsana charakteristika Moravskoslezského kraje a nakaza virem
HIV. Jednotlivé kapitoly obsahuji popis viru HIV, jeho ptenos, diagnostiku, klinické
piiznaky a 1é¢bu antiretrovirotiky. LéEba ART je podstatna nejen v souvislosti
s prenosem viru HIV, ale rozhodné také zaujima svou dulezitou roli ve stfedni délce
zivota u HIV pozitivnich a v celkové kvalité¢ zivota, kdy uz nejsou na zéklad¢ HIV
piiznakii v bézném zivoté eliminovéani. Jsou-li HIV pozitivni lidé tadné léceni
a dodrzuji stanovena reZimova opatieni, skonaji na bézna civilizacni onemocnéni stejné
jako lidé s HIV negativnim statusem.

V diplomové praci je obsazen také historicky vyvoj objevu viru HIV a specificka péce
o HIV pozitivni jedince. Jedna kapitola se na zakladé osobnich zkuSenosti autorky
zminiuje o HIV centru v Ostrave a dispenzarni péci o HIV pozitivni klienty.

Ve vyzkumné casti, se autorka vénuje sbéru dat, ktera byla poskytnuta Krajskou
hygienickou stanici v Ostravé, uzce spolupracujici s HIV centrem v Ostravé. Byly
stanoveny vyzkumné otazky, které se zabyvaji moZnostmi sniZeni incidence nadkazy HIV

V Moravskoslezském kraji (MSK).



Diskuse a zavér shrnuje zjisténé poznatky a uvadi autorin navrh preventivniho

doporuceni snizeni incidence HIV na zaklad¢ zpracovanych dat.



RESERSNI STRATEGIE A CiL DIPLOMOVE PRACE

Cilem diplomové prace je stanoveni miry incidence HIV v Moravskoslezském kraji.
V priibéhu Sesti let je analyzovan roc¢ni pocet nové zjisténych HIV pozitivnich osob
a stanoveni zvysSujici nebo snizujici se miry incidence HIV na podklad¢é analyzy
ziskanych dat z KHS Ostrava v komparaci s daty NRL HIV/AIDS (Narodni referen¢ni
laboratof pro HIV/AIDS) a narodniho dokumentu zabyvajici se problematikou HIV
v Ceské republice, tj. Narodni program feeni problematiky HIV/AIDS v CR
2018-2022. Data budou ziskdvana primarné z databazi Krajské hygienické stanice
Ostrava (KHS Ostrava). Data budou nasledné komparovana s celorepublikovymi daty
incidence HIV SZU (Statni zdravotni ustav). Také bude charakterizovan
Moravskoslezsky kraj jako demograficky specificky region, ktery byl v minulosti
dlouhodobé¢ zatizen tézkym primyslem (hornictvi, hutnictvi, chemicky pramysl) a s tim
souvisejici zde Zijici populaci, tvofenou predevsim obyvateli ¢eské, slovenské a polské
narodnosti. Dopliiujicim jsou pracovni aktivity neziskovych organizaci, napt. CSAP
(Ceska spole¢nost AIDS pomoci), které sdruzuje HIV pozitivni a osoby, jeZ se aktivné
angazuji v ramci osvéty nejen v prevenci Sifeni nakazy HIV, ale pomahaji bojovat proti

diskriminaci a stigmatizaci HIV pozitivnich jedinct v Siroké laické i odborné verejnosti.

Pro vypracovani reSersni strategie byla pouzita nize uvedena klicova slova. Byly pouzity
mezinarodni databaze Google Scholar, Medvik, WoS, SCOPUS a EBSCO pro
vyhledavani odbornych ¢lanki na podklad¢ klicovych slov, dle Booleovskych operatorti
AND x OR. Zadané casové obdobi bylo vymezeno lety 2010-2022. Nasledné¢ byla
vyuzita Lékatskd knihovna Fakultni nemocnice Ostrava a pravni dokumenty (Zakon
258/2000 Sh., 0 ochran¢ vefejného zdravi, Véstnik Ministerstva zdravotnictvi Ceské
republiky — Metodicky navod k feSeni problematiky infekce HIV/AIDS v Ceské
republice, Vyhlaska ¢. 473/2008 Sb., o sytému epidemiologické bd¢losti pro vybrané
infekce, Doporuceny postup péce infikované HIV a postexpozi¢ni profylaxe infekce
HIV vydany Spoleénosti infekéniho lékatstvi Ceské lékaiské spolecnosti Jana
Evangelisty Purkyné& (SIL CLJ JEP). K vyhledavani byl zvolen &esky a anglicky jazyk.

Z duvodu aktualnosti informaci byly prioritné voleny elektronické zdroje.

Kli¢ova slova: HIV, incidence, Moravskoslezsky kraj, prevence

Key words: HIV, incidence, Moravian-Silesian region, prevention



TEORETICKA CAST

1 Moravskoslezsky kraj

Moravskoslezsky kraj je velice rozmanity region. Lezi na severovychodé Ceské
republiky a je slozen ze Sesti okrestt — Bruntal, Frydek-Mistek, Karvina, Novy Jicin,
Opava a Ostrava-mésto. V Moravskoslezském kraji je 300 obci, z nichZ je 42 mést.
Svou rozlohou 5 431 km2 zaujima 6,9 % uzemi celé Ceské republiky a je Sestym
nejvétsim krajem v republice. Na Severu a vychodé tvori hranici s Polskem, na
jihovychodé se Slovenskem. Tato skuteCnost spolecné s ostravskou a tfineckou
aglomeraci jako zdrojem prace siln€é ovlivnila socialni 1 narodnostni sloZeni obyvatel
kraje. Moravskoslezsky kraj tvofi, predeviim v mésté Cesky T&sin, vyznamnou polskou
mensinu. V ramci vnitrozemi sousedi s Olomouckym krajem na zapadni hranici
a Zlinskym krajem na jihovychodni strané. Vice nez 50% kraje zaujima zemé&délska
puda. Moravskoslezsky kraj se rozprostird mezi Jeseniky a Beskydami, vice nez 35%
rozlohy kraje ptipada na lesni porosty. Nejvétsi fekou Moravskoslezského kraje je Odra,
dal$imi dulezitymi vodnimi toky jsou feky Ostravice a Opava. Pitnou vodu pro kraj pro
obyvatele kraje zajistuji vodarenské nadrze Sance a Moravka v Moravskoslezskych
Beskydech a Kruzberk v Nizkém Jeseniku. Diky tomu — i pies celorepublikové citelnym
problémem s vodou — je Moravskoslezsky kraj se zdroji pitné vody na tom relativné
dobte. Pocatkem 90. let 20. stoleti dochazi k utlumu primyslové vyroby. S tim souvisi
zahajeni krokli vyznamnych ekologickych opatieni velkych primyslovych podniki
a k postupnému zlepSovani kvality zivotniho prostiedi. Ackoliv je tendence v tomto
trendu pokracovat a tento program dale rozvijet, kraj nadale patii mezi nejzatizené;si
oblasti z hlediska $kodlivych emisi a celkového zatizeni Zivotniho prostiedi v Ceské
v dtsledku priimyslové ¢innosti, ditllni poklesy a znecisténi povrchovych vod a ovzdusi.
Pfirodni charakter a odlisny ekonomicky vyvoj se podileji na rozdilech v kvalité
zivotniho prostfedi. Ty se zvIasté projevuji na Karvinsku, Ostravsku a Ttinecku. Neni
bez zajimavosti, Ze diky dilnim ¢innostem zcela zmizela Stara Orlova a krajina mezi
Novou Orlovou a Karvinou je ,,izemim nikoho*. Teprve nasledujici 1éta ukazi, jak
aplikace programu Evropské unie (EU) ,,obnova pohornickych oblasti* ozdravi i Zivotni
prostiedi Moravskoslezského kraje. (CSU, 2022).
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Krajskym méstem je Ostrava, kde k 31. 12. 2021 zilo 285 tis. obyvatel, coz je 25%
celkového poctu obyvatel kraje. Moravskoslezsky kraj je tfetim nejlidnatéjSim krajem
s poctem 1 192 834 obyvatel v zemi. Celorepublikovy pokles natality spolu se starnutim
obyvatelstva je patrny také v Moravskoslezském kraji, kde v letech 2015 az 2020 doslo
k poklesu poctu obyvatel o 20 477. V Moravskoslezském kraji se navic projevuje
problém migrace, ktery je vidén jednak hustotou zalidnéni, ktera ¢ini 221 obyvatel na
km2 (pro celou CR je hustota zalidnéni 136 obyvatel na km2), a také celkovym
poklesem poctu obyvatel MSK.

K1.1. 2015 zilo v Moravskoslezském kraji 1217 676 a k31.12.2020 zilo
vV Moravskoslezském kraji 1 192 834 obyvatel. Doslo tedy k poklesu o 24 842 obyvatel.
Demograficky trend starnuti a vymirani obyvatelstva neni pouze v Moravskoslezském

kraji, ale tyka se celé Ceské republiky.

Pocet obyvatel v MSK, rok 2015-2020

Rok Celkem Muzi Zeny Cizinci
obyvatel
2015 1213311 594 412 618 899 24 493
2016 1209 879 593 064 616 815 25 547
2017 1 205 886 591 343 614 543 26 435
2018 1203 299 590 516 612 783 27 987
2019 1 200 539 589 298 611 241 28 902
2020 1192 834 584 073 608 761 27 635

(zdroj: CSU, udaje platné k 31. 12. 2020)
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Obrazek €. 1 — Mapa Moravskoslezského kraje

(zdroj: CSU, 2022)

12



2 HIV
2.1 Pavodce HIV

Piivodcem nakazy HIV je lidsky virus imunodeficience. Ten patifi mezi RNA viry
z Celedi Retroviridae, rodu Lentiviridae. Virus HIV se vyvinul z opi¢iho viru SIV
(simian imunnodeficiency virus). Znamé jsou dva typy, HIV-1 a HIV-2, jenz se odlisuji
svymi biologickymi vlastnosti, nebot’ obsahuji pouze 50% totozny genom. Zaroven se
1i8i mistem vyskytu ve svété. Zatimco HIV-2 se vyskytuje hlavné v zapadni Africe
a podili se pouze z 5% na vyskytu HIV nakazy, HIV-1 se stava z 95% vyvolavajici
pri¢inou celosvétové pandemie. HIV-1 ma nékolik subtypt. Subtyp M je celosvétove
rozsifen, subtypy N, O a P jsou typické pro oblast stiedni Afriky, zem¢ jako je Kamerun,

Rovnikova Guinea nebo Gabon. HIV-2 subtypy nema.

Virus HIV patii mezi RNA viry, které jsou schopny svou RNA (ribonukleova kyselina)
piepisovat do hostitelské DNA (deoxyribonukleova kyselina) builky pomoci RT
(reverzibilni transkriptazy). Pti piepisech RNA do DNA vsak dochazi k chybnému
piepisu a ndslednym mutacim. Obdobi klinické latence, kdy se virus replikuje, aniz by
se u hostitele-Clovéka projevily klinické projevy, je pro lentoviry typické (Sedlacek in
Jilich, 2021).

Strukturalné je HIV virus kruhového tvaru o praméru 100 nm (nanometr). Obal tvofi
fosfolipidové membrany hostitelskych bun¢k. Na povrchu je protein gpl160, ktery je
sloZzen z vnéjsiho proteinu gp120 a transmembranového proteinu gp41. Jejich vyznam
je podstatny pii prichyceni a fuzi membran. V lipoproteinovém obalu je proteinovy
matrix pl7, jenz obsahuje nuklesidovou kapsidu, v niZ se nalézaji dvé RNA. Ty nesou
devét genli kédujicich patnact proteinti. Nukleosidova kapsida ma uvniti tii enzymy.
Jsou jimi protedza, integraza a reverzni transkriptdza. Funkci reverzni transkriptazy je
ptepis virové RNA do DNA, integrasy zacleniovani virové DNA do hostitelovy DNA
a protedza je dillezitd k maturaci viru. Zachytnym receptorem pro HIV je monomerni
glykoprotein CD4. Jilich uvadi, ze je ,detekovatelny na 60% T lymfocytii, na
T-bunécnych prekurzorech v kostni dieni a brzliku. ** (Jilich, 2021, s. 36).

Principem infiltrace viru HIV do lidské hostitelské buiiky je ptfichyceni viru pomoci
svého gp120 na hostitelsky CD4 receptor a za pomoci gp41 splynou virova a bunééna
membrana. Pfitom nukleokapsida uvolni svou RNA a enzymy a piepiSe reverzni

transkriptizou RNA do DNA. Virovd DNA je ptenesena do virového jadra, kde je
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integrazou zatrazena do hostitelova genomu. Néasledné¢ se virovd mRNA piepise do
bilkovin. Protedza vysledny glykoprotein rozdéli na strukturalni proteiny a enzymy.
Konecnou nukleokapsidu, kterd tvofi virovou RNA a bilkoviny, obali pucenim
bunécnou membranou buiky a tim hostitelskd bunka ztraci sviij ptivodni charakter

a funkeci.

Virus HIV je podobny opi¢imu viru a visnaviru ovci a koz. Replikace viru je fizena
nejméné Sesti geny a replikacni cyklus se zastavuje po integraci proviru, takze infekce
buné¢k ziistdva latentni. Gen tat a rev jsou transaktivacni faktory, které zvySuji produkci

virové RNA a proteint. (Hurych, 2020)

Obrazek €. 2 Stavba HIV

(Rozsypal, 2003)

2.2 Historie HIV

HIV je virus, ktery oslabuje imunitni sytém c¢lovéka a tim dochazi k nedostate¢né
imunitni obrané organismu. Virus v lidském téle napada dualezitou podskupinu bilych
krvinek CD4+ T lymfocyti (CD4 bunky). Pfi nelé€eni HIV nékazy zhruba po desiti
letech dochazi k progresi onemocnéni do faze AIDS. AIDS, syndrom ziskaného selhani
obranyschopnosti, je chronické infekéni onemocnéni zplisobené HIV a pro infikovaného

jedince predstavuje kone¢né stadium nemoci, které je charakterizovano postupnym
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rozvratem imunitniho systému. Virus je mnohdy az po letech v buiice aktivovan
pfidruzenou infekci. Mnozi se a tim napadd CD4+ buiiky. Vzhledem k vyCerpani
imunitnich odpovédi jedinec podléhd bakterialnim, virovym, parazitdrnim ¢i nadorovym

onemocnénim. (Strniskova, 2014)

V obdobi kdy, jak dr. Gottlieb, tak profesofi Montagnier a Gallo, netusili, kdo nebo co
je zdrojem nékazy HIV, panovaly dohady, Ze se HIV virus piendsi ze zvitat, konkrétné
prenos z opice na ¢loveéka, ty byly potvrzeny ale az pozdéji. V 90. letech 20. stoleti se
podobnost viru HIV s opi¢imi RNA viry potvrdila (SIV-virus opi¢i imunodeficience).

HIV-1 se vyvinul z viru postihujici Simpanze a HIV-2 z viru postihujici makaky.

Kulitova uvadi, ze zfeymé doslo k pfenosu z opice na ¢loveka pii lovu a zpracovani
opi¢tho masa Clovékem a nasledné sevirus zacal Sifit mezi lidmi.
K mezikontinentalnimu pienosu mezi lidmi doSlo diky uvolnénému sexudlnimu
chovani, migraci z venkova do meést, domorodymi ritualy nebo prostituci. Migrace
cernosského obyvatelstva rozsitila HIV virus do Ameriky (Haiti) a nésledn¢€ do Evropy.
Kulifova vidi jako hlavni pfi¢inu masivniho Siteni HIV promiskuitu a zneuzivani drog.

(Jilich, Kulifova, 2021)

Infekce HIV je primarné sexudlné prenosnou nemoci. Zacatkem 80. let 20. stoleti se ve
Spojenych statech americkych zacaly objevovat mezi homosexualnimi muzi nezvyklé
nemoci, a to Kaposiho sarkom a pneumocystova pneumonie. Nasledn¢ se ukazalo, ze se
jedna o onemocnéni bunécné imunity, ktera je napadena a hrouti se. Roku 1981 byl stav
poprvé popsan ve Spojenych statech americkym védcem dr. Michaelem Gottliebem jako
zéavazny zapal plic-pneumcystovou pneumonii. Tento 1€kat nakazu nepopsal, ale nechal
si svlij objev publikovat ve clanku pro CDC (Centrum pro centrum a kontrolu nemoci).
Recenzenta Dr. Jamese Currana ¢lanek zaujal natolik, Ze se netypickymi projevy zacal
jeho profesni tym CDC zabyvat a vytvofil tym vyhledavajici homosexualni jedince
S podobnymi projevy nemoci. Spolecné pro vSechny nemocné osoby byla téZzka
imunodeficience na podkladé nizkého poctu CD4+ T lymfocytl. Dr. Currana také pojal
mySlenku, Ze by se mohlo jednat o sexualné pienosnou chorobu. Zprvu byla
pneumocystova pneumonie zachycend u péti, posléze u dvaceti Sesti homosexualnich
muzl v Atlanté. Zjistilo se, ze vlivem poklesu CD4+ T lymfocytid dochazi u jedince
K rozvratu imunity. Nakaza se zacala ozna¢ovat GRID (gay-related imunne deficiency),

protoZe vSichni nakaZeni byli v té dob¢ pouze z gay komunity. Pozdéji se vSak zacalo
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onemocnéni objevovat také u zen nebo heterosexualnich muzii. Novou skupinou, kde se
AIDS zacal objevovat, byli pfisteéhovalci z Haiti. HIV se také Sifil mezi newyorskymi
uzivateli injek¢nich drog, a to hlavné heroinu. U této skupiny se také potvrdil vertikalni
pienos HIV z matky na dité. V roce 1982 byl popsan také pienos krevni cestou u osob
s hemofilii, u niz byla aplikovana transfuzni 1écba. Od roku 1985 se v USA testuje kazda
krevni konzerva na protilatky na HIV, v CR (Ceska republika) je to od roku 1987. V roce
1984 bylo v USA popsano stadium AIDS u vice nez 40 lidi. V populaci tudiz skupina
infikovana virem HIV dostala nazev 5SH (homosexuélové, hemofilici, heterosexuélove,
Haitané a heroinisté). Vlivem migrace se zacal virus §ifit 1 mimo uzemi USA a zacalo
dochazet k pozvolné pandemii. Ve spolecnosti dochazelo nejen ke strachu z nakazy, ale

hlavné k hostilnimu chovani vuc¢i homosexualtim.

Za objeveni viru HIV roku 1983 jsou povazovany dva na sob& nezavislé tymy.
Francouzsky tym vedeny prof. Lucou Montagnierem a americky tym pod vedenim prof.
Roberta Gally. Doslo k objeveni a potvrzeni ptivodce HIV, ale zaroven k boji o prvenstvi
mezi témito dvéma tymy. SpoleCnym kompromisem se doslo k zavéru, ze objev je
spolecnym dilem obou zemi. Védeckd spole¢nost vSak povazuje objev HIV za
francouzsky pocin, coz znaci i Nobelova cena ud€lena pravé Lucu Montagnierovi za

1ékatstvi. (Jilich, Kulifova, 2021)

Avert uvadi jako pravdépodobny termin vzniku nakazy v Demokratické republice
Kongo obdobi pied rokem 1983, konkrétné rok 1920, kdy se virus pienesl ze Simpanzti
na lidi. Ojedin¢le byly dokumentovany piipady AIDS uz pied rokem 1970, avSak rozvoj
epidemie se datuje az od poloviny 70. let 20. stoleti. V obdobi 80. let doslo v USA
k narastu piipada HIV ve stadiu AIDS ze 270 za rok 1981 az do roku 1989, kdy 145
zemi hlésilo 142 000 ptipadi formy AIDS. Svétova zdravotnickd organizace vSak

odhadla, ze celosvétove bylo nakazeno az 400 000 ptipadi. (AVERT, 2021)

2.3 Historie HIV v CR

Prvni zminky o HIV nakaze byly zaznamenany v ¢eskoslovenském tisku v letech 1981
a 1982 jako ndkaza kapitalistického svéta. Ackoliv se tato ndkaza méla dle
ceskoslovenskych odbornikli tykat pouze narkomanti a homosexudl, ktefi vsak

v Ceskoslovensku oficialng nezili, vznika roku 1983 ve Fakultni nemocnici Bulovka
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V Praze odborné pracovisté, které mélo odhalit ptipadné infikované jedince. Prvni dva
pacienti v tehdejsim Ceskoslovensku byli diagnostikovani roku 1985, kdy také vznikla
NRL HIV/AIDS pii SZU v Praze, jez funguje dodnes a je nejvy$sim pracovistém
v Ceské republice pro potvrzovani HIV pozitivity. Roku 1985 vznika prvni AIDS
centrum. Od roku 1986 se rozviji pée o HIV pozitivni, vCetné testovani na HIV.
Testovali se nejen narkomani, homosexudlové, ale také zahrani¢ni studenti a od roku
1987 i darci krve. Roku 1988 byl do Ceskoslovenska piivezen prvni 1ék, zidovudin,
ktery byl podavan pouze osobam ve stadiu AIDS v pokroc¢ilém klinickém stavu. Po
zméné polického rezimu roku 1989 doslo k narustu po¢tu HIV pozitivnich osob, ale
predev§im k rozvoji HIV center, ktera komplexné pecuji o HIV pozitivni jedince.
Dochazi k vysSi informovanosti mezi laickou vefejnosti, které neni tématika HIV
a AIDS lhostejna. Vznikaji prvni obCanska spolecenstvi a nevladni organizace, napf.
CSAP. Roku 1990 byl otevien Dim svétla, jenZ je centrem prevence a péée o HIV

pozitivni ¢i 0soby ve stadiu AIDS.
(Jilich, Kulifova, 2021)

Vyzkumna prace Dr. Elledera z Akademie véd CR ukazuje, Ze ackoliv byl tento virus
objeven az v roce 1983 a je povazovan za moderni onemocnéni, dle n¢j tomu tak neni.
Virus HIV saha daleko do minulosti a jeho stafi je odhadovano na 12 milioni let. Védci
z Ustavu molekularni genetiky Akademie véd CR se viak domnivaji, Ze virus HIV je
star$i, a to 60 miliona let. Tuto skutecnost Dr. Elleder popsal v ndvaznosti na popis

pienosu lentiviru u letuch malajskych. (IMG AV CR, 2016)

Zacatkem roku 2022 byl v Nizozemi objeven novy subtyp viru HIV-1. Védci z Big Data
institutu v Oxfordu zpracovali studii, ktera odhalila agresivnéjsi variantu HIV-1. Subtyp
HIV-1 VB (virulentni subtyp B) ma 3,5-5,5 krat vyssi virovou néloz, razantnéjsi pokles
CD4+ T — lymfocyti a progrese do stadia AIDS je krat$i neZ u jinych variant. Pozitivnim
hlediskem varianty VB je citlivost na ART terapie a zotaveni imunitniho sytému
postizeného jedince stejn¢ jako je tomu u ostatnich variant pti ptfedpokladu vcasné
diagnostiky a zahajeni terapie. Varianta VB byla nejdtive diagnostikovana u 17 jedinci
a nasledné z celkového poctu 6 700 respondenttt z Evropy a Ugandy, z nichz 15 osob
zilo toho ¢asu v Nizozemi, analyzovali z kohortni studie celkové 109 HIV pozitivnich
s variantou VB. Jeden z védcu podilejici se na studii uvedl: ,,Nase zjisténi zdlraziuje

dulezitost doporuceni Svétové zdravotnické organizace, aby osoby s rizikem nakazy
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HIV mély pristup Kk pravidelnému testovani umoziujicimu vcasnou diagndzu
nasledovanou bezprostiedni 1é¢bou.” Profesor Fraser svym stanoviskem potvrdil
skutecnost, ze vCasna diagnostika nakazy a nasledna 1écba HIV pozitivity ma vliv na
prenos na dalsi jedince, stejné jako na celkové zdravi HIV pozitivni osoby. Pfitom se
védci domnivaji, ze varianta VB (virulentni subtyp B) existuje od 80. let 20. stoleti
a vznikla i ptes kvalitni ART 1é¢bu. Vyssi nakazlivost viru je ddna charakterem vlastniho

viru, nikoli jedinci, ktefi jsou HIV pozitivni. (EATG, 2022)

2.3.1 Klasifikace dle WHO (Svétova zdravotnicka organizace)
Klasifikacni systém Svétoveé zdravotnické organizace je zaloZen na klinickych aspektech

onemocnéni a je uren pouze pro nemocné nad 15 let véku. Kulifovad uvadi, Ze
Vv literatufe se uziva zifidkakdy, za to v klinické praxi, kde dochazi k omezenému
ptistupu k laboratornimu zhodnoceni stavu nemocného se uziva €asto. (Kulitova, Jilich

2021)

2.3.2 Klasifikace dle CDC (Centrum pro kontrolu a prevenci nemoci)
V soucasnosti se pouziva rozdéleni klinickych fazi HIV/AIDS dle CDC do tii kategorii

(stadii). K uptesnéni konkrétniho stadia slouzi také stanoveni poctu CD4+ T lymfocyti,
¢imz je zédvaznost nemoci rozdélena do podskupin 1, 2, 3 a dle klinickych projevli na

stadia A, Ba C.

Klasifikace byla vytvotena roku 1993 v USA a je funk¢nim klasifikaénim systémem pro
1ékare po celém svéte. Princip klasifikace spociva ve zhodnoceni stavu podle klinického
stavu klienta a po¢tu CD4+ T lymfocytd nemocného. Klinicky stav je oznaCovan
pismenem (A, B, C) a pocet CD4+ lymfocytt ¢islici (1, 2, 3). Mize tedy vyjit devét

ruznych kombinaci, které urcuji celkovy stav nemocného a fazi HIV nékazy.

Stadium A— akutni retrovirovy syndrom — v 90% je asymptomatické, v 10% ma jedinec
klinické ptiznaky jako jsou horecka, poceni, bolesti svalii, kloubd a v krku, vyrazka
podobna spalni¢kam, zdufeni miznich uzlin (perzistujici generalizovana lymfadenopatie
— PGL). Ptiznaky se obvykle objevi 2-6 tydnil od ndkazy. Za 3—4 tydny od nadkazy jsou
prokazatelné protilatky. Tito jedinci jsou vysoce infek¢ni, nebot’ maji vysokou viremii.
Pti nestanoveni diagnozy prechdzi ze stadia akutni infekce do chronické HIV infekce.

Stadium A zahrnuje celkem tfi klinické stavy.
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Stadium B — chronicka HIV infekce — Casto také nazyva latentni nebo asymptomaticka
infekce. Jedinci jsou bez klinickych ptiznakl nebo naopak se mohou zacit objevovat tzv.

malé oportunni infekce.

Stadium C — stadium AIDS — stadium, jez je charakteristické pro velké oportunni

infekce, které HIV pozitivniho ohrozuji na zivot¢ a kon¢i fatalng.

Tabulka ¢.1 Stadia nakazy HIV a jejich klinické a laboratorni projevy

stadium Klinické projevy Pocet CD4+
lymfocytd
A- Asymptomatické Akutni infekce HIV >500/ml
stadium Asymptomaticka infekce HIV

Perzistujici generalizovana lymfadenopatie (PGL)

B- Symptomatické stadium | Orofaryngealni kandidéza 500-200/ml
Kandidova vulvovaginitida

Oralni leukoplakie

Bacilarni agiomatoza

Lymfoidni intersticialni pneumonie
Herpes zoster

Horecka a prijem trvajici déle nez 1 mésic
Listerioza

Cervikalni dysplazie nebo karcinom in situ
Recidivujici adnexitidy

Periferni neuropatie

C- Stadium AIDS Mozkova toxoplazmoza <200/ml
Pneumocystova pneumonie

Ezofagealni (plicni) kandidéza

Generalizovana cytomegalovirova infekce a
retinitida

Generalizovana (mukokutanni) infekce herpes
simplex

Recidivujici pneumonie (vice nez 2/rok)
Recidivujici salmonelové sepse

Tuberkul6za (i mimoplicni)

Diseminovana infekce oportunnimi bakteriemi
Extrapulmondlni kryptokokéza (meningitida)
Chronicka kryptosporioza

Diseminovana histoplazméza

19



Diseminovana kokcidiodomykoza

Chronicka izosporoza

Kaposiho sarkom

Maligni lymfom nebo primarni lymfom mozku
Invazivni cervikalni karcinom

Progresivni  multifokalni  leukoencefalopatie
(PML)

HIV encefalopatie (AIDS demence)

Wasting syndrom (slim disease)

(Jilich, Kulifova, 2021)

2.4 Prenos

Virus HIV se nachézi v ur¢itém poméru v kazdé t€lni tekutiné HIV pozitivniho ¢lovéka,
coz vSak neznaci, ze se HIV negativni jedinec vSemi t€émito tekutinami nakazi. Prioritné
nositeli HIV viru, kterymi se mohou HIV negativni jedinci nakazit, je krev, matefské
mléko, sperma a preejakuldt nebo analni hlen HIV pozitivniho ¢lovéka. Mistem vniku
infikovaného sekretu je skrze sliznici druhé osoby (naptiklad sliznici pochvy, kone¢niku
nebo usti penisu), sdilenim injekéniho zafizeni, pomiicek nebo poranénou kuzi. Ve
slinach, stolici, potu nebo moci, neni dostatecné mnozstvi viru HIV, aby mohl infikovat

druhou osobou.

2.4.1 Sexualni

Ptfenos HIV sexualni cestou je nejcastéjsi forma prenosu. Kulifova fika, ze ,,Celosvetove
a Vv prithéhu celé historie pandemie HIV jednoznacné previlada prenos sexudlni cestou
(priblizné 90%).““ Nejcastéjsi forma prenosu HIV je andlni pohlavni styk v receptivni
poloze u MSM. Pravdépodobnost nakazy zvysuje také ptidruzend pohlavné pienosna
choroba, délka styku, ¢i poranéni v misté styku tkdni obou partnerd. Heterosexudlni
vaginalni sex je méné rizikovy pro ziskani HIV nez receptivni analni sex mezi MSM,
ale nakazit se HIV mohou oba z partnert. Muzi se HIV nakazi otvorem na $picce penisu
(nebo mocové trubice), predkozkou, pokud penis neni obfezan, nebo malymi fezy,
Skrabanci nebo otevienymi viedy kdekoli na penisu. Homosexualni Zeny, které se nakazi

virem HIV, se nakazi vagindlnim sexem. HIV se miiZze dostat do téla Zeny bchem
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vaginalniho sexu ptes sliznice, které lemuji pochvu a délozni ¢ipek. Pfi ordlnim sexu
urCité riziko pfenosu existuje, ale je v poméru k andlnimu a vaginalnimu styku
minimalni. Riziko pfenosu zvySuje pfitomnost spermatu v tstech, poranéni dutiny ustni
nebo pfidruzené pohlavné prenosné choroby. Libani, i hluboké, ¢i vzajemna masturbace
neni zdrojem nakazy HIV, stejn¢ jako se HIV nepfenasi slinami ani blizkym socidlnim

kontaktem, tzv. polibkem na uvitanou. (Jilich, Kulitova, 2021)

2.4.2 Parenteralni

Dalsi z moznych pienosii nidkazy HIV je pfenos krevni cestou. Radi se zde veskeré
pienosy krevni cestou. Nez doslo ke zjiSténi ptenosu HIV krevni cestou, byli prvni HIV
pozitivni jedinci nakaZeni infikovanymi krevnimi derivaty. Byly to hlavné aplikace
kontaminovanych transfuznich ptipravki nebo nedodrZeni hygienickych zdsad béhem
poskytovani zdravotnické péce. V soucasnosti, vzhledem k disledné zdkonné kontrole
kazdé krevni konzervy nejen v CR, ale i ve svété, dochdzi v tomuto pienosu jen
vyjimeéné. Kulifova uvadi, e i tento prenos je v CR ojedinély a je vztaZen ryze na
osoby, jeZ si aplikuji injekéni drogy. V CR bylo touto cestou infikovano pouze 7% osob
Z celkového poctu HIV pozitivnich. Pouzité jehly, injekéni stiikacky, roztoky drog
a zatizeni k vyrobé drog mohou byt kontaminovany HIV pozitivni krvi. Lidé, ktefi
uzivaji injek¢né drogy, patii mezi rizikovou skupinu nachylnou k nakaze HIV. Je to
nejen z divodu samotné aplikace, ale také proto, ze se mohou ucastnit rizikového
sexualniho chovani pod vlivem drog (chemsex) nebo bezbariérové (pouziti kondomu pti

pohlavnim styku) ¢i medikament6zni ochrany (preexpozi¢ni profylaxe, tj. PrEP).

2.4.3 Vertikalni

Pfenos HIV z HIV pozitivni matky na dité béhem t€hotenstvi, porodu a kojeni.

HIV se muze pienést z matky na jeji dité béhem téhotenstvi, porodu nebo kojeni. Je viak
méné Casty diky prenatdlni diagnostice a monitoringu gravidnich zen, nasledné po
porodu monitoringu novorozence, pokroklim prevence HIV a v neposledni fad¢ 1écbé
HIV. Pfenos z matky na dit€ je nejc¢ast&jsim zptisobem, jak se déti nakazi HIV. Je-li HIV
pozitivni matka adherentni, ma-li virovou naloZ nedetekovatelnou, uziva denné¢ béhem
t€hotenstvi a porodu ART a podava ji také svému ditéti po dobu 4 az 6 tydn po porodu.
V tomto piipade riziko pfenosu HIV na dit€¢ mtze byt méné nez 1 %. Pfi noncompliance

HIV pozitivni gravidni Zeny mulzZe byt pfenos viru z matky na dit¢ az 30%. Riziko
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prenosu také zvysuje pridruzena pohlavné prenosna choroba matky, ablzus alkoholu ¢i
drog, ptedevsim injekéné podavanych drog, porod nezralého novorozence ¢i predcasny
odtok plodové vody. Jelikoz je ptenos viru HIV také mozny pies matetské mléko, HIV

pozitivni Zena své dité po porodu nesmi kojit a je ji zastavena laktace. (CDC,2021)

2.5 Diagnostika HIV

Testovani na HIV je dobrovolné a podléhéd nutnosti podpisu dané testované osoby, popt
zakonného zéstupce. Dle zakona 258/2000Sb o ochrané vetfejného zdravi a o zméné
nekterych souvisejicich zédkond, ve znéni pozdé€jsich predpist, existuji vyjimky, kdy
testovani na ptitomnost HIV je povinné nebo mozné bez souhlasu vySetfované osoby.
Vyjimku ve vySetteni HIV, kdy pfedpokladem darcovstvim je ptedchozi pisemny
souhlas s vysetienim na HIV. Jsou jimi darci krve, krevnich derivatd (plazmy,
trombocyty), tkani, organli, zdrodeCnych bunck (spermatu a vajicek) a matetského
mléka. Dle §71 odst. 2 zdkona 258/2000 Sb., je povinné testovat na HIV t€hotné zeny
pii prvni navstéveé gynekologické poradny, v ptfipad¢ podezieni na riziko nakazy HIV,
se testovani na HIV muzZe zopakovat v téetim trimestru. U 0sob s poruchou védomi
a u které je vySetfeni na HIV jako podstatna soucast diagnostiky a 1é€by a bez néhoz by
mohlo dojit k poSkozeni zdravi jedince. U fyzické osoby obvinéné z trestného ¢inu
ohrozovani pohlavni nemoci, v¢etn¢ nemoci HIV, nebo z podezieni na mozny pienos na
jiné fyzické osoby. U fyzické osoby, kterd je nucené¢ léCend na pohlavni nemoc.
Testovani na HIV je doporuceno osobam z rizikovych chovanim, a to pracovnikiim
vV komerc¢nich sexualnich sluzbach, uzivateltim drog, promiskuitnim osobam praktikujici
nechranéné pohlavni styky nebo osobam pted nastupem k vykonu trestu odnéti svobody.

(Véstnik, 2016)

Kazda osoba, ktera sama usoudi, Ze byla vystavena rizikové situaci, pti které mohlo dojit
k pfenosu HIV, a mohla byt nakazena, by méla navstivit jedno z kontaktni odbérovych
center a podrobit se odbéru krve. Pfi opakovanych rizikovych sexudlnich aktivitach je
vhodné postupovat testy na HIV v ¢asovém intervalu tii mésici od konkrétni rizikové
aktivity. Pfitom vysledek vzdy odpovida HIV statusu pred tfemi mésici. Pfi vysokém

riziku pfenosu HIV je doporucovan test na antigen p24 po tfech tydnech od rizikového

22



kontaktu s osobou s HIV pozitivni nebo S neznamym statusem. Kontrolni odbér krve na
anti-HIV 1 a anti-HIV 2 musi byt nasledn& opakovan po tiech mésicich. (SZU, 2021)

Kazda osoba, ktera chce zjistit sviij HIV status, ma moznost navstivit bud'to
zdravotnické zafizeni, které testovani vykonava nebo také nezdravotnické zafizeni.
Odbér na vysetieni na anti-HIV-1, anti-HIV-2 a antigen p24 se provadi z zilni krve
a odesild se do certifikované laboratoie, jez ma kompetence vysetfeni provadét. Pri
nreaktivite vzorku se dany vzorek odesilda ke konfirmac¢nimu vySetfeni do NRL
HIV/AIDS ve SZU v Praze, ktera jako jedina certifikovana laboratoi v Ceské republice
ma kompetenci stanovit kone¢ny vysledek, Ze dana osoba je HIV pozitivni. Nasledné je
povinna kontaktovat lékaie indikujiciho vySetfeni a odeslat vysledek o pozitivité
laboratofi, ktera provadéla prvni vySetfeni a vySetfujicimu 1ékafi, dle trvalého bydlisté
vySetfovaného. Dale je kontaktovano spadové HIV centrum a feditel epidemiologického
odboru prislusné krajské hygienické stanice. Lékaf, ktery indikoval test na HIV,
kontaktuje HIV pozitivniho, informuje jej o jeho povinnostech a odesle jej do HIV centra

dle preferenci nemocného.

Pti prvni navstévé HIV centra je HIV pozitivni osoba poucena o svych pravech
a povinnostech, které vyplyvaji z jeji HIV pozitivity. TéZ ji edukuje o epidemiologickém
Setieni, které bude probihat pod dohledem pracovnika protiepidemiologického oddéleni
krajské hygienické stanice. HIV pozitivni osob¢ jsou piedany Informace pro clovéka
infikovaného lidskym virem imunodeficience, ktery je povinna podepsat. V piipadé
odmitnuti, je lékai HIV centra povinen tuto skutecnost zaznamenat do zdravotni
dokumentace. HIV pozitivni osoba je také povinna podrobit se epidemiologickému

Setieni. (Véstnik, 2016)

2.6 Lécba HIV

Strniskova podotyka, ze ,,AIDS je smrtelné onemocnéni, proti némuz neexistuje ani
ockovaci latka ani ucinny lék.” Na ndkazu HIV existuji sice léky, ale pouze na
zneSkodnéni viru, aby zlistal zapouzdien v burice a dale neinfikoval jiné bunky. HIV
pozitivni, jenz uziva pravidelné medikaci a dodrZuje stanoveny 1écebny rezim, je stale

HIV pozitivni, ale bez moZnosti nakazit jiné osoby. Benefitem ART neni pouze sniZeni
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infek¢nosti HIV pozitivniho, ale hlavni vyhodou je sniZeni nemocnosti a vyznamné
omezeni dopadl infekce na celkovy zdravotni stav HIV pozitivniho a tim prodlouzeni

jeho zivota s HIV. (Strniskova, 2014)

Protivirova terapie se uziva od poloviny 90. let. Prvnim lékem, ktery byl v CR uZivan je
zidovudin (AZT), coz je inhibitor reverzni transkriptdzy a dodnes tvofi zakladni
jednotku 1éku pouzivaného v antiretrovirové terapii (ART). Hlavnim problémem této
medikace je hlavné resistence pacienta na lécebnou slozku léku a Casté nezadouci
ucinky, které bud’to pominou nebo je zvolen jiny 1€k, ktery pacient snasi bez obtizi.
Antiretrovirotika (ART) se vyuzivaji také v poexpozi¢ni profylaxi (PEP), preexpozi¢ni
profylaxi (PrEP) nebo k profylaxi oportunnich infekci. (Rozsypal, 2015)

ART se indikuje a mé€ly by se nasazovat v asymptomatické fazi infekce, dle poctu CD4+
T lymfocytl a v kazdém ptipad€ u gravidnich HIV pozitivnich Zen. U téhotnych zZen
panuje vSeobecny nazor, Ze virostatika jednoznacné ptispéla ke snizeni rizika
vertikalniho ptenosu HIV infekce z t€hotné Zeny na dité. Riziko pfenosu se bez 1éCby
gravidni HIV pozitivni Zeny pohybuje kolem 20 %, ale pfi spravném pouZiti vSech
moznych preventivnich metod ochrany se dafi toto riziko snizovat pod 2 %. Pro
optimalni vysledek profylaxe vertikdlniho pirenosu HIV infekce je v péci o t€hotnou
zenu nutnd uzka kooperace gynekologli-porodnikii, neonatologi a hlavné 1ékatu-
specialisti v oblasti HIV tak, aby vSechny zucastnéné strany meély svou ochranu.

(Machala, 2020)

Celkova terapie by mela byt kombinaci alesponn dvou az tii skupin slozek
antiretrovirotik. Zpétnou vazbou kontrol rezistence je monitoring celkového
zdravotniho stavu pacienta a zarovein kontrola laboratornich hodnot, pfedevsim hladiny
virémie. VSe je podminéno adherenci pacienta, nebot’ podavani ART podléha striktni
dobé uzivani co 24 hodin. Tyto kombinace jsou pacienty obvykle dobfe snaseny, jelikoz
pocet dennich davek a pocet uzivanych tablet je nizky. Pacienty tudiz nezatézuji natolik,
aby stanoveny rezim nedodrzovali. Vzdy se piihlizi k celkovému zdravotnimu stavu
pacienta a zaroven k hladin€ virové naloze HIV, tj. poc¢et CD4 lymfocyti, které urcuji

stadium nemaoci.

Antiretrovirotika jsou rozdélena do Sesti tfid 1ékovych skupin, ktera jsou nasledné
vyuzivana k 1é¢bé HIV. Aby byl uéinek antiretrovirotik na co nejvyssi Grovni, jsou

voleny kombinace uU¢innych slozek antiretrovirotik, které plsobi zaroven na vice
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mechanismi  vniku viru HIV do hostitelské bunky. Mezi zakladni skupiny
antiretrovirotik které jsou vyuzivany k 1écbé HIV se fadi NRTI (nukleosidové inhibitory
reverzni transkriptdzy), jehoz mechanismus ucinku je zaloZen na inhibice zpétného
ptepisu virové RNA do provirové DNA a nasledné kopirovani do hostitelské DNA.
NRTI jsou nejdéle pouzivanou skupinou antiretrovirotik, které se k 1é¢bé HIV pouzivaji.
Dalsi skupinou, ktera je se vyuziva k 1é¢bé HIV infekce, jsou NNRTI (nenukleosidové
inhibitory reverzni transkriptazy). Funguji na podobném principu jako NRTI, blokuji
reverzni transkriptazu a tim brani replikaci viru. PI (inhibitory proteazy) blokuji ¢innost
HIV protedzy tim, Ze nedochéazi k dokonceni replika¢niho procesu u HIV viru. Fl
(inhibitory faze) ovliviwji vstup virové ¢astice HIV na virovy glykoprotein g41. INSTI
(inhibitory integrasy) a El (inhibitory vstupu), které jsou novinkou v terapii HIV, blokuji
splynuti provirové DNA do hostitelské DNA. Funkci inhibitoru vstupu je zamezeni

navazovani HIV viru na koreceptor CCRS a tim vstupu viru do bunky.

Jilich uvadi, Ze mezi odborniky je vSeobecna shoda o povinné medikaéni 1é¢bé u vSech
nove zjisténych HIV pozitivni. Rozpor panuje, zda zahdjit podavani medikaci ihned po
zjisténi diagndzy nebo az po kompletizaci vSech laboratornich vysledkt, hlavné RNA
kopii. Uskalim celé 16¢by HIV jsou lékové interakce, kdy jednotlivé inhibitory
zpomaluji ¢i zrychluji uinky jinych 1€kt nebo naopak jiné 1éky ovliviiuji ucinnost
antiretrovirotik. Druhym tskalim jsou nezadouci u¢inky nebo snizeni komfortu klienta.
Nevyhodou uzivani NRTI je zvySovani laboratorni hladiny laktatu v krvi nebo
hepatopatie ¢i zvySovani hmotnosti a nerovnomérného rozklddani tukové tkané.
Nevyhodnou NNRTI je exantém nebo zmény v psychickém ladéni uzivatele a na
NNNRTTI vznika snadno Iékova rezistence, coz u ostatnich zminovanych v takové mite
nedochazi. Inhibitory fize se aplikuji pouze subkutanné a snizuje tak celkovy komfort
klienta. Jistym ukazatelem uspéchu nebo naopak netispéchu v medikacni terapii HIV je
stanoveni laboratornich hodnot CD4+ T-lymfocytl a poctu kopii HIV RNA. MozZnosti,
pro¢ dochazi ke snizovani poctu CD4+ lymfocytii nebo zvySovani hodnot virémie je
tedy Iékova resistence nebo Spatnéd adherence klienta. Vhodnou intervenci ze strany HIV
l1ékate je zména medikace nebo opakovana edukace o povinnosti 1écby v ptipadé, Ze

HIV 1ékaf zpochybnuje compliance klienta. (Jilich, Kulifova, 2021)

Pouzivany jsou uUc¢inné latky jako je tenofovir, abacavir, zidovudin, emtricitabine,
lamivudin z Iékové tfady NRTI, lé¢iva slozka efavirenz, rilpivirin a etravirin z fady

NNRTI. Lécivou slozku inhibitord integrasy zastupuje raltegravir, elvitegravir, nebo
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dolutegravir. Protedzové inhibitory jsou napf. ritonavir, lopinavir, atazanavir, cobicistat

v kombinaci s darunavirem. (Rozsypal, 2015)

Samostatnou kapitolou 1é¢by u HIV je terapeutické feseni oportunnich infekci. Vlivem
zakladniho onemocnéni, které HIV pozitivni osobu samo o sob& imunitné oslabuje, je
nachylngjsi k fadé onemocnéni. Oportunni infekce jsou infekce, které postihuji HIV
pozitivni osobu ve chvili, kdy jeho pocet CD4+ lymfocytt je pod hranici 200/ml a HIV

pozitivni osoba je v ireverzibilnim stadiu AIDS. (Jilich, Kulitova, 2021)

2.7 Prevence HIV

Nejvyznamngj$i prevenci HIV je osvéta populace napii¢ celym ve€kovym spektrem.
Zasadni je edukace vramci rizikovosti sexudlniho chovéani. Diraz je kladen na
partnerskou vérnost, zasady bezpecného sexu, tzn. pouzivani bariérové ochranné
metody (pouzivani prezervativu béhem pohlavniho styku), partnerské vérnosti, sexualni

abstinence a eliminace pouZzivani navykovych latek.

Na mezindrodni urovni se otazkou prevence HIV/AIDS zabyvaji WHO, ECDC
a UNAIDS, které navzajem spolupracuji, jak sami mezi sebou, tak s jednotlivymi
zemémi. Ceské pracovisté manaZera Narodniho programu HIV/AIDS spolupracuje

s UNAIDS. (Veitnik, 2016)

V Ceské republice je legislativé zakotvena prevence proti HIV v Narodnim programu
feseni problematiky HIV/AIDS v CR na obdobi 2018-2022, jez dle pokyni MZ CR
zajituje manaZer Narodniho programu, jehoZ pracovistd je soucasti SZU. Toto
pracovisté¢ koordinuje preventivni a ochranné ¢innosti a programy jak jednotlivych
zdravotnich ustavi, tak 1 nevladnich organizaci. Kazdopadné zodpovédné za prevenci
HIV/AIDS jsou organy ochrany vefejného zdravi v daném kraji. Véstnik z roku 2016
uvadi, Ze prostfedkem, jak ovlivnit Sirokou vefejnost v ramci prevence HIV/AIDS jsou
tiSténé brozury a letdky nebo masmédia, tj. televize nebo rozhlas. Patiicny vliv maji také
vrstevnické skupiny, tzv. peer programy, individudlni poradenstvi v ramci HIV
testovani, telefonni linka AIDS pomoci nebo individudlni internetové poradenstvi.
Monitoring preventivnich opatieni, ktera realizuji hygienické stanice, je provadén
Z povéteni hlavnim hygienikem. Hlavni hygienik je odpovédny za feSeni problematiky

HIV/AIDS na statni urovni a koordinuje spolupraci s dalS$imi resorty a organizacemi
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¢innymi v problematice HIV/AIDS. Na urovni kraji je za feSeni problematiky HIV
odpovédny feditel protiepidemiologického odboru dané KHS. Spolupracuje se
zdravotnickymi zafizenimi a organizacemi. Zpétnou vazbu U¢innosti preventivnich
opatfeni, jejich vyuzivani obCany a efektivity jednotlivych ¢innosti, poskytuje analyza
dat. Sviij podil na prevenci maji také nevladni organizace, které cili zaméry svého
pusobeni hlavné na rizikové populaéni skupiny a rozviji specificky zamétené ¢innosti.

Dilezitou soucasti prevence HIV/AIDS jsou samotni HIV pozitivni. (Véstnik, 2016)

2.7.1 PrEP (preexpozi¢ni profylaxe)

Uzivani PrEPu (preexpozicni profylaxe) znamend perordlni uzivani antiretroviralni
terapie uzivateli, kteti nejsou HIV pozitivni. Osoby maji HIV negativni status, piesto
jsou vjistém riziku HIV nakazy. Rizikové skupiny, pro které je uzivani PrEPu
jednoznacéné vhodné, jsou sexualni partnefi HIV pozitivnich osob. At uz v ptipad¢, kdy
HIV negativni osoba zna ¢i nezna HIV status svého partnera, ¢i je virova naloz partnera
detekovatelna a tim padem je klient infek¢ni a HIV status u negativni osoby je ohroZen.
Osoby z rizikové populaéni skupiny, kde se vyskytuje vyssi incidence HIV, napt. MSM,
transgender lidé, bisexudlové, osoby poskytujici komercni sexualni sluzby, migranti,
narkomani, osoby s rizikovym sexudlnim chovanim, které nepouzivaji ochrannou
bariérovou metodu pii pohlavnim styku, opakovatelni zadatelé o PEP nebo osoby, jez
se 1é¢i na sexualné prenosnou chorobu. Je dulezit¢ podoktnout, ze ani PrEP zcela

nechrani proti nakaze HIV, ani proti jinych sexualné pfenosnym chorobam. (Dlouhy,

2018)

Poprvé o PrEP upozornila WHO v roce 2012 preventivnim uzivanim ucinnych latek
Emtricitabine a Tenofovir za i¢elem zabranéni infekce HIV. Souc¢asné WHO doporucila
PrEP jako dulezitou soucast prevence HIV u MSM. V roce 2015 WHO vydala prvni
jednotny doporuceny postup a ,,ordlni pre-expozicni profylaxi doporucuje jako moznou
prevenci pro osoby ve vyznamném riziku infekce HIV jako soucdst kombinovanych

preventivnich pristupi. “ (WHO, 2015)

Spole¢nost Queer geography, z.s. se svém dokumentu uvadi Ctyfi zahraniéni studie,
které potvrzuji kladny vliv PrEPu jako dopliiujiciho preventivniho opatieni v Sifeni HIV
a STI. Studie PROUD sledovala skupinu 544 MSM po dobu 90 dnt. Muzi byli rozdéleni

na dvé skupiny. Prvni skupina uzivala PrEP a druhé skupiny byl PrEP podavan s rocnim
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odkladem. Vysledkem byla HIV pozitivita u tfech muzi v prvni skupiné¢ a 20 muza
v druhé skupin€. SniZeni rizika bylo 86%. Studie IPERGAY se stejn¢ zabyvala 400
MSM majici andlni sex bez kondomu. Pocet 199 muzi uzival PrEP a 201 muZza placebo
v rezimu ,,on demand®. Mezi 199 muzi, kteti uzivali PrEP byli HIV nakazeni 2 muzi,
u uzivatelii placeba doslo k ndkaze u 14 osob. Snizeni rizika bylo 86%. Tieti studie
IPREX se zabyvala interakci dvou ucinnych latek PrEPu ve srovnani s placebem.
Hodnoceni bylo 2 499 HIV negativnich MSM. Muzi uvadéli pohlavni styk za posledni
tii mésice s primérné 18 partnery. Ze skupiny 1 217 muza, ktefi uzivali placebo, se
nakazilo 83 muzd. Uzivatelé dvojkombinace PrEPuU se z poctu 1 224 infikovalo 48
muzl. Snizeni rizika bylo o 48%. (Pitonak, 2018)

Studie PARTNERS byla lokalizovana do Keni a Ugandy, kde byla sledovano 4 758 HIV
negativnich jedincii v serodiskordantnich heterosexualnich parech. U 38% part byla
HIV negativni Zzena. Vybrana skupiny byla rozdélena na skupiny uZzivajici tenofovir,
Truvadu 13 a placebo. Riziko bylo snizeno o 75% u uzivateld Truvady 13, 67%
u uzivateld tenofoviru. Pii aktivni podpofe dodrzovani 1écby bylo riziko sniZeno na
100%. (https://www.aidsmap.com/news/mar-2012/tale-two-trials-how-adherence-

everything-prep)

Uzivani PrEPu je dobrovolné, tudiz uzna-li zadatel spolu s Iékafem HIV centra, ze je
pro n¢j zuznatelného divodu vhodné, je mu piedepsan. Preskripci PrEPu predchazi
vstupni pohovor, jenz hodnoti sexudlni anamnézu, zvlast¢ sexualni chovani, pouzivani
bariérové ochrany pii pohlavnim styku, promiskuitu, Géast pii rizikovych sexudlnich
aktivitach, prodélani sexualn¢ ptfenosné choroby, uzivani PrEP a PEP v minulosti,
uzivani navykovych latek a stimula¢nich drog, popt. absolvovani ockovani VHB (virova
hepatitida B) a fyzikalni vySetfeni zaméfené na klinické projevy HIV a pfidruzené
sexudlné pifenosné infekce. Jsou provedena vstupni laboratorni krevni vySetieni,
zakladni krevni biochemie (pfedev§im je monitorovana hladina kreatininu v Krvi),
vySetfeni na HIV, pfidruZzené sexudlné pienosné choroby nebo infekéni hepatitidy.
Dilezitou soucésti vstupniho pohovoru je poradenstvi a edukace s diirazem na adherenci
klienta a dodrZovani stanoveného lé¢ebného reZzimu, aby nebyla sniZena G¢innost PrEPu.
Dle doporugeni SIL CLS JEP by méla byt vstupni navitéva rozdélena na dvé setkani,
kdy pfi druhém setkani se hodnoti laboratorni paramenty a ovéfeni HIV negativity
a nasledné je PrEP piedepsan. Nasledna dispenzarizace je obdobné jako u ART v HIV

pozitivnich, tzn. dispenzarizace v HIV centru ctyfikrat rocné s pravidelnymi kontrolami
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I¢kafem, spolu s krevnimi testy na hladiny kreatininu a pfipadnych sexualnich nakaz
(HIV, syfilis a chlamydie). Treponemovy test by se mél stfidat s netreponemovym
testem a stéry na chlamydie a kapavku z hrdla, usti mocové trubice a kone¢niku nebo

Z odbéru prvni ranni mo¢i. (Dlouhy, 2018)

Stejné jako u ART je i PrEP opravnén predepsat pouze 1ékat HIV centra. Rezim uzivani
si klient voli sam dle svych preferenci ¢i potieb. Je volen denni rezim, kdy se uziva jedna
tableta v pfesné zvolenou hodinu. Vyhodou je mensi pravdépodobnost selhani pti
oblasném zapomenuti uziti PrEPu. Rovnéz chrani rizikové osoby s pravidelnymi
nechranénymi sexualnimi aktivitami nebo neplanovanymi sexudlnimi aktivitami.
Druhou moznosti, kterou si uzivatel PrEPu miize zvolit je rezim ,,on demand* tzv. podle
potieby*, kdy se uzivaji PrEP tablety dle schématu v navaznosti na osobni potiebu
zadatele. Klient uzije dv¢ tablety 2 az 24 hodin pfed planovanou sexualni aktivitou,
nasledné uzije tieti tabletu za 24 hodin po uziti prvni tablety a ¢tvrtou tabletu nasledné
po 24 hodinéch. Je-1i klient vystaven riziku HIV ndkazy uziva standartné PrEP po 24
hodinach aZ do posledniho rizikového sexuédlniho styku. Poté uZzije tablety PrEP jako
PEP, tzn. za 24 a za 48 hodin. Nasleduje-li rizikova sexualni aktivita po vice nez sedmi
dnech, je schéma uzivani totozné jako pii zahajeni uzivani. Neuplyne-li vSak sedm dni,
je pied rizikovou sexualni aktivitou uzita pouze jedna tableta. Pti nasledné sexualni
aktivité: pokud k ni dochazi po vice nez tydnu, uziji se 2-24 hodin pied stykem 2 tablety.
V obou piipadech se pokracuje PrEP za 24 a 48 hodin. Rezim “on demand* ma vyhodu
pro klienta, a to Ze je cenove¢ pristupnéjsi nez uzivani PrEpu kazdodenné¢, protoze uhrada

PrEPu je zcela financovana uzivatelem. (Dlouhy, 2018)

2.7.2 PEP (postexpozicni profylaxe)

PEPem je nazyvana postexpozi¢ni profylaxe. Jako jedna z moznosti z preventivnich
opatienich Kk zabranéni infekce HIV osoby s negativnim HIV statusem v situaci, kdy
byla HIV negativni osoba ndhodné a jednordzové vystavena vysokému riziku nakazy.
PEP je urgentni prevence proti viru HIV a neméla by byt vyuZzivana v kratkych ¢asovych
intervalech. Zptsobem uzivani je totozny jako u PrEPu v rezimu ,,daily nebo uzivani
ART u HIV pozitivnich osob, tzn. 1tbl. /24hod po dobu minimalné 28 dni. Podstatnou
podminkou uéinku je zahajeni uzivani PEPu v co nejkrat$i dobé od rizikové expozice,

idedlné¢ do 24 hodin, nejpozdéji vSak do 72 hodin od rizikové aktivity, z niz lze
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predpokladat ohrozeni zdravi infikaci HIV. PEP snizuje moznost HIV ndkazy, ale

moznost nakazy zcela nevylucuje. (CDC, 2021)

V Ceské republice podléha preskripce PEPu pouze 1ékartm HIV center, ktefi sami
usoudi, zda dany rizikovy kontakt by natolik nebezpecny, aby vyzadoval uzivani PEPu.
PEP neni hrazen z prostiedkt vetejného zdravotniho pojisténi. Vyjimka v uhradé PEPu
je dana charakterem a ucelem provadéné Cinnosti (znasilnéni, profesni expozice).

(CSAP, 2021)

2.8 Strategie 90-90-90

V roce 2014 schvalila OSN na setkani ,pro boj proti HIV/AIDS* v New Yorku
strategicky plan ukonceni epidemie HIV do roku 2020. Stanovenymi cili byly 90-90-90.
Zamérem planu UNAIDS je, aby 90% osob Zijicich s HIV znalo sviij HIV status, 90%
HIV pozitivnich je 1é¢eno ART a u 90% HIV pozitivnich jedinct byla detekovatelna
virova naloZz. UNAIDS uvadi, ze budou-li tyto cile vroce 2020 naplnény, lze
predpokladat eradikace HIV do konce roku 2030. Formou realizace planu by méla byt
spravna prevence ve smyslu pouzivani kondomu, muzské obtizky u rizikové skupiny,
harm reduction u uzivateld injek¢nich drog, eliminace pfenosu z matky na dité, uzivani
PrEPu. Nezbytnosti je stala 1écba HIV a nepfetrzita dodavka ART, nebot’ pii ni
nedochazi k progresi zdravotniho stavu, novym infekcim a smrti v souvislosti s nakazou
HIV. Nutnosti je spoluprace vlad jednotlivych zemi s lidmi pracujicich s HIV
pozitivnimi na komunitni Urovni vramci ochrany a podpory zdravi, snizovani

diskriminace a stigmatizace spojené s HIV diagnozou. (UNAIDS, 2014)

2.9 Dispenzarni péce o HIV pozitivni klienty

HIV pozitivni osoby jsou dispenzarizovany v HIV centru dle své preference. Neni
povinnosti, aby HIV pozitivni osoba dochédzela na pravidelné kontroly do HIV centra
dle svého trvalého bydlists. V Ceské republice je ziizeno osm HIV center. Vechna jsou
soucasti infekénich klinik nemocnic. Dvé jsou lokalizovany v Praze (Ustfedni vojenska
nemocnice a Fakultni nemocnice Bulovka), dale ve Fakultnich nemocnicich v Plzni,
Hradci Kralové, Ostravé, Usti nad Labem, (VjeskSIch Budé¢jovicich a v Brné. Dle zékona

258/2000 Sb., ma nov¢ zjisténd HIV pozitivni osoba povinnost se 1é€it, dodrZovat
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stanoveny lécebny rezim a zdrovein dochdzet v pravidelnych tfimési¢nich az
Sestimési¢nich kontrolach do HIV centra dle svého celkového klinického stavu

a standardnich zvyklosti daného HIV centra. (Zakon ¢. 258/2000 Sb., 2000)

Jilich uvadi, ze vétsSina nové zjisténych HIV pozitivni je diagnostikovana mimo HIV
centrum. V ramci prvovysetieni jsou provedena vstupni laboratorni vySetieni. Odbéry
zilni krve na biochemické a hematologické vysetieni ¢i odbér moci a stolice. Také je
provedeno vstupni krevni imunologické vysetfeni, odbér na syfilis jako ptridruzenou
sexualné prenosnou chorobu a samoziejmée viremie, tzn. jak vysoky pocet kopii viru
obsahuje krev HIV pozitivni osoby. Déle je zjiStovana ptipadné resistence 1écby. Do
prvovysetieni patii také Mantoux II, koZni test, odbér sputa €1 serologické krevni testy
na pritomnost pfidruzené pohlavni nemoci, diagnostice hepatitid. Celkové vySetteni je
doplnéno také o sonografii bficha, rentgen plic, o¢ni vySetieni, u Zen gynekologické

vyseteni. (Jilich, Kulitov, 2021)

HIV pozitivni osoba mtze, dovoluje-li to jeji zdravotni stav, vykonavat vSechny Zivotni
aktivity, jak byla doposud zvykla, v€etné pracovnich €1 volnocasovych aktivit. Klient je
poucen, aby ve svém zajmu a z4jmu Sirokého okoli dbal na zasady ochrany zdravi,
vcetné zasad bezpecného sexu jako prevence piidruzené sexualné prenosné infekce.
Z pohledu imunodeficience je vice nez jakykoli jiny zdravy c¢lovék ohrozen
sekundarnimi infekcemi. Je tedy vhodné, aby si byl védom zasady osobni hygieny, tzn.
mit vlastni hygienické pomiicky, zasady spravné vyzivy, omezeni ne-li Uplné zanechani
uzivani navykovych latek, vCetné¢ koufeni. V piipadé jakychkoli zdravotnich obtizi,
klient ¢i oSetiujici Iékat konzultuje s 1¢ékafem HIV centra zdravotni stav HIV pozitivniho

klienta. (Véstnik, 2016)

Stejné€ jako kazda jind zdravotni diagnoza i diagndéza HIV pozitivity B24.0 podléha
povinné zdkonné mlcenlivosti za strany zdravotnickych osob, ¢imz se jednak eliminuje
potenciondlni diskriminace HIV pozitivnich jedinct, ale zarovei je HIV pozitivni osoba
povinna tuto diagnézu hlasit u svého praktického 1ékaie, stomatologa a zeny u svého
gynekologa. Stejné tak by méla HIV pozitivni osoba svou pozitivitu sdélovat pii

jakékoliv jiném vySetfeni svého zdravotniho stavu. (Véstnik, 2016)

31



2.10 CSAP — Ceska spole¢nost AIDS pomoci

Ceska spole¢nost AIDS pomoci vznikla roku 1989 z vlastni inciativy ze strany
nejblizsiho socialniho okruhu HIV pozitivnich osob, a v neposledni fad¢ také ze strany
samotnych HIV pozitivnich osob. Cilem &innosti CSAP je pomahat HIV pozitivnim
lidem zvladat diagnozu, edukovat laickou vefejnost a podilet se na prevenci a tim
ovlivnit incidenci HIV nakazy v Ceské populaci. V roce 2020 CSAP provozovala devét
poraden, provozuje bezplatnou nonstop telefonni linku a na webovych strankach

spole¢nosti poskytuje on-line poradenstvi.

V roce 1999 vzniklo prvni, a prozatim jediné, pobytové zafizeni pro HIV pozitivni
klienty Dam svétla se sidlem v Praze. Azylovy dim S nazvem Dum svétla slouzi nejen
HIV pozitivnim klientim, ktefi se nachazi v nepfiznivé socialni situaci spojenou se
ztratou socidlnich jistot, ale také jako vzdé€lavaci instituce pro odbornou a laickou
vefejnost. Azylovy dim disponuje 15 lazky a roce 2020 byla kapacita Domu svétla plné
vyuzita.

CSAP vlastni p&t ambulanci v mobilnich sanitkach, které jsou uzpiisobeny k testovani
Siroké vetejnosti na verejnych akcich, kterych se pravidelné zucastiiuji za icelem osveéty
a prevence nakazy HIV. V neposledni fadé se CSAP zaméfuje prevenci diskriminace
HIV pozitivnich osob, snizovani stigmatu HIV diagnozy a poskytovani pravné-

socialniho poradentstvi. (CSAP, 2022)

2.11 HIV centrum Ostrava

V ostravském HIV centru byli prvni pacient s ndkazou HIV hospitalizovani uz v roce
1986 pod vedenim primare kliniky doc. MUDr. Poljaka. Roku 1990 byla zahijena
odborna ¢innost AIDS centra, jejiz vedouci 1ékatkou byla MUDr. Jitka Kol¢akova. Od
roku 1993 ma ostravské AIDS centrum oficidlni status AIDS centra a dispenzarizuje
pacienty s HIV nakazou. V 90. letech byl nartist HIV pozitivnich klienti do 5 klientti za
kalendarni rok. K 31.12. 2021 bylo dispenzarizovano v HIV centru 190 HIV pozitivnich
klientll a 16 klient HIV negativni s PreP. VétSina klient uzivda ART medikaci. Ro¢ni
ptirtstek je 20-22 nové zjisténych HIV pozitivnich. V soucasnosti v HIV centru pracuji

ti1 1ékatky a jedna ambulantni vSeobecna sestra.

Cinnosti HIV centra v Ostravé je pfedevsim dispenzarizace HIV pozitivnich klienti

z Moravskoslezském kraje, véetné HIV pozitivnich Zen, které jsou gravidni a jejich déti
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do 18 meésict veéku. Dispenzarni ¢innost zahrnuje 1écebnou, oSetfovatelskou a socialni
péci o tyto klienty. HIV pozitivni gravidni Zeny ve spolupraci Gynekologicko-
porodnickou klinikou a oddélenim neonatologie Fakultni nemocnice Ostrava ptipravuje
k porodu. V Ceské republice toho asu nemusi HIV pozitivni rodi¢ka planovang rodit
pouze ve Fakultni na Bulovce v Praze. Je mozné pfipravit HIV pozitivni rodi¢ku na
pracovisti, které je toho schopno a zajistit adekvatni péc¢i nejen o HIV pozitivni matku,
ale dodrzet stanoveny postup péce o novorozence po porodu. (Snopkova, Rozsypal,

Aster a kol.,2019)

HIV centrum je soucasti Kliniky infekéniho lékatstvi Fakultni nemocnice Ostrava
a disponuje péti jednolizkovymi pokoji v ramci oddéleni D1 k hospitalizaci HIV
pozitivnich osob. Zaméstnanci HIV se pravidelné¢ pasivné 1 aktivné zuacastiuji
odbornych konferenci a seminait a spolupracuji s CSAP. Poiadaji prednasky a vyuéuji
na Lékaiské fakulté Ostravské univerzity. V rdmci preventivni Cinnosti provadi
piedtestové a potestove poradenstvi a anonymni testovani na HIV pro Sirokou vetejnost,
véetn€¢ partneri, déti a ptibuznych HIV pozitivnich. Indikuje, poskytuje péci
a dispenzarizuje zdjemce a uzivatel¢ PrEP a PEP. Text je doplnén tabulkou, ktera

charakterizuje ro¢ni prirastek v letech 2015-2020. (Vlastni zpracovani, 2022)

Tabulka €. 2 Roéni incidence v HIV centru Ostrava v letech 2015-2020

Rok 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Pocet provedenych 114 91 72 64 44 25
anonymnich testl

Hospitalizace na KIL 21 21 17 13 17 7
Ostrava

Pocet novych pripada 19 22 19 17 21 14
HIV+ klienta v HIV centru

Ostrava

Dispenzarizace HIV+ v 135 140 150 140 174 171+5
HIV centra Ostrava Prep
Pocet tmrti nezjisténo | nezjisténo 5 1 4 3

dispenzarizovanych v HIV
centra Ostrava

(Vlastni zpracovani, data platna k 31.12.2020)
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3 Prehled zachyti a Sieni HIV/AIDS v Ceské republice
v letech 2015-2020

3.1 Rok 2015

V roce 2015 bylo celkové evidovano 2620 HIV pozitivnich obyvatel na tzemi Ceské
republiky, 2222 muzii a 398 Zen. Z evidovaného poétu HIV pozitivnich bylo 2045 Cechii
a 575 residenti.

V roce 2015 bylo z 1,29 mil. vySetieni na HIV nové diagnostikovano 266 HIV
pozitivnich piipadd, a to jak u obanti CR, tak residenti (osoby dlouhodobé Zijici na
tizemni CR bez &eského ob&anstvi, ale s platnym vizem nad 90 dni nebo pracovnim
povolenim a zdravotnim pojisténim). V relativnim vyjadieni to znamena 2,52 ptipadi
na 100 tisic obyvatel. Pocet 266 nové€ zjisténych HIV osob je nevyssi od zahajeni
monitorovani HIV nékazy v Ceské republice, tedy od roku 1985. Ptesto patii Ceska
republika mezi zemé s nizkym vyskytem ndkazy HIV celosvétoveé i1 v ramci Evropy.
Z 2620 HIV pozitivnich ptipadd se u 468 osob rozvinulo stadium AIDS. Stadium AIDS
bylo v tomto roce diagnostikovano u 33 HIV pozitivnich osob, 26 muzii a 7 Zen a tvofili
Ctyti petiny vSech nové diagnostikovanych stadii AIDS. Z poctu 33 osob, u kterych bylo
zjisténo stadium AIDS, bylo 10 residentti a 26 HIV pozitivni byli zjiSténi pii diagnostice
HIV. V prubéhu stadia AIDS zemielo 239 osob, z nichz vSak 102 osob s HIV pozitivni
nakazou zemielo bez navaznosti na HIV diagndézu Vv asymptomatickém ¢i
symptomatickém non-AIDS stadiu. Bylo zjisténo noveé vzniklych HIV osob u 248 muzi
a 18 zen. O své pozitivité jiz védelo 25 osob, protoze byli testovani v zahrani¢i. Bez
dispenzarizace a 1é€by bylo se 20 z 266 a 1é¢eni a 8 z nich bylo na HIV infekci vySetieno
anonymné. Mezi novymi piipady HIV bylo 191 ceskych obCanii a 75 residentt.
NejcastéjSimi residenty byli obcané vychodni Evropy, Rusové, Slovaci, Ukrajinci,
Polaci, Bulhati, pak také Kubanci a Vietnamci. Nej€astéj$i prenos nakazy HIV byl
homosexualni cestou, a to pfedev§im sexudlnim stykem mezi muzi. Tento zplisob
pfenosu piedstavuje stale nejcastéj$i moznost pienosu viru HIV mezi jedinci.
Homosexudlni zpiisob pienosu byl uveden u 65% nové zjisténych jedincii a u 2,2% byla
homosexualni forma pfenosu kombinovana s uZivanim intraven6znich drog. Nakaza
HIV u muzl majici sex s muZi byla odhalena u 210 muZzi. Heterosexualni pienos byl
zachycen u 28 muzli a 17 Zen, forma intraven6zniho ptenosu nakazy HIV byla evidovéana

u 3 muzi a u 7 osob nebyl ptenos HIV objasnén, pfitom tii osoby odmitly sdélit
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informace ohledn¢ surveillance HIV. Nevyssi zachyt co se tyce Ceskych regionii byl
Vv Praze, StiedoCeském kraji a Jihomoravském kraji. Naopak nejméné bylo evidovano
Vv kraji Vysocina a ve Zlinském kraji. Na mésto Praha ptipadaji az tii pétiny celkového
poctu novych pripadi HIV nakazy za rok 2015. Primérny vék prvozachytu byl u muzi
34,5 roku, u zen 38,7 roku. Primérny vék osob Zijicich s HIV byl v roce 2015 40,3 roku.
SZU upozoriuje také na koinfekce v ramci HIV infekce pii diagnostice piidruzené STI.
Nejéastéjsi STI je dlouhodobg, a plati to také v roce 2015, syfilis. Casna syfilis byla
diagnostika u 134 pfipadi, 4 pozdni a u 16 jedinct se jednalo 0 nespecifikovanou formu
syfilis z celkového poctu 154 ptipadi. Druhou nejcastéjsi pridruZenou pohlavni nemoci
je gonorea a nasledné lymfogranulom venericum.

Bezpochyby homosexudlni a bisexualni pfenos je prioritni pfesnou formou nakazy HIV.
Ptesto bylo u zdkonné povinné kontrole déarci krve, krevnich derivati a organt
zachyceno 9 HIV pozitivnich darct z 950 tisic provétenych vzork.

Tchotenskym screeningem se nové zachytilo 5 HIV pozitivnich zen. Celkové se HIV
pozitivnim zenam narodilo 16 déti. Deset matek o své diagndze védé€lo a jedno dité bylo
HIV pozitivni, jelikoz matCin pozitivni HIV status byl diagnostikovan az pti porodu.

Z celkového poctu vySetfeni na podkladé ptitomnosti klinickych piiznaki bylo
zachyceno 112 HIV pozitivit ze 102 tisic vySetieni, pfitom 33 ptipadi bylo v souvislosti
S doplnénim diagnostiky pfidruzené pohlavni nemoci. Preventivni vySetfeni zachytilo
20 ptipada ze 70 tisic testti, 10 HIV pozitivnich kontaktti z 230 vySetfeni a u 4 osob ve
zvysSeném riziku nakazy z 8 tisic vySetfeni. VySetfeni na vlastni zadost anonymni nebo
neanonymni moznosti testovani prokazalo ze vSech 15 413 testi 105 HIV pozitivnich

osob. (SZU, 2016)

3.2 Rok 2016

K 31.12 2016 bylo v Ceské republice evidovano 2533 HIV pozitivnich osob, z toho 279
ve stadiu AIDS.

V roce 2016 bylo nové zjisténo 286 novych piipadi HIV nakazy. V tomto roce bylo
provedeno 1, 33 miliont vySetfeni na HIV. Z dlouhodobého hlediska, coZ potvrzuje také
rok 2016 je pocet nové zjiSténych HIV ndkaz mezi muZi majici sex s muZi a bisexuald.
Pomér muzl a Zen je 10,9:1, virem HIV se nakazilo 262 muzi a 24 Zen. Pomér vyssi
incidence u muZzl neZ u zen patii mezi nejvyssi v Evropé. Relativni vyjadieni novych

HIV pozitivnich osob je 2,71. Primérny v€k prvozachytu byl u muza 35,5 roku a u Zen
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34,5 roku. Ceska republika s podtem nové zjisténych HIV pozitivnich nakaz viak stale
patii mezi evropské zemé s nizkou incidenci HIV infekce, ackoliv se pocet pozitivni
0sob v ¢eské populaci zvySuje. Sexualni cesta pienosu je nejcastéjsi cestou prenosu.
Muzi majici sex muzi predstavovali s 213 novymi ptipady, tedy 74,5% nové
potvrzenych HIV pozitivnich osob v roce 2016. Heterosexualni pfenos byl zjistén u 34
muzl a 18 zen. Intravendzni aplikace drog Cinila prokazatelné 2,4 %, z celkového poctu,
tzn. 6 muzl a 1 zenu. Byly prokézany 2 piipady vertikdlniho pienosu z matky na dité,
nebot’ matky béhem t€hotenstvi neuzivaly antiretrovirovou terapii a déti nebyly po
porodu sledovany v HIV centru. V prubéhu roku 2016 se HIV pozitivnim matkam
narodilo 13 déti, 10 matek o svém HIV statusu védé€lo, u zbylych 3 matek byl HIV status
prokazan az pii téhotenském screeningu. Zadné z déti nejevilo znamky akutni HIV
infekce. Desetina, tj. 34, novych piipadi o svém HIV statusu védéla, jelikoz byli
diagnostikovani v zahrani¢i. K dispenzarni péci se do zadného HIV centra
neregistrovalo 16 osob, tudiz byli také bez antiretrovirové 1é¢by. U 11 novych piipada
nebyla prokdzdna forma pifenosu z divodu nespoluprace a nesd€leni pottebnych
informaci. Mezi novymi ptipady bylo 199 Cechii a 87 residentii. Rezidenti byli vesmés
z vychodni Evropy, tzn. z Ruska, Ukrajiny, Polska nebo Slovenska. Nejvyssi incidence
byla v Praze, Stfedoceském kraji, Jihomoravském kraji a v ceskonémeckém piihranici,
nejméné¢ novych ptipadia evidoval Zlinsky kraj a kraj Vysocina. Z poctu 286 bylo
zachyceno 44 ptipadi ve stadiu AIDS, ptfitom u 28 HIV pozitivnich bylo
diagnostikovano AIDS stadium sou¢asné s HIV pozitivitou. V souvislosti s AIDS v roce
2016 zemielo 18 osob a dalsich 5 bez zjevného zapticinéni ptiznaki AIDS.

Nejcastéjsi konfekci u HIV pozitivnich byla syfilis, ktery byl odhalen u 120 osob.
Vsechny ptipady byly diagnostikovany u muzi a homosexualni cestou. U 56 muzu se
jednalo o reinfekci, coZ znaci rizikové sexudlni chovani. VéEtSina, tj. 107 pripada bylo
¢asné stadium syfilis, 4 osoby byly v pozdnim a 9 osob v blize nespecifikovaném stadiu.
Druhd nejcastéj$i pohlavné pienosna infekce typickd pro HIV pozitivni jedince,
kapavka, se projevila u 88 MSM, 4 heterosexuali. Lymfogranulom venereum byla
odhalena u 32 homosexual.

VétSina pripadi HIV nékazy byla zachycena na podkladé¢ klinickych projevi u klientt.
Ze 101 tisice vySetieni vzeslo 122 novych piipadl, 26 z pfi€iny ptidruZzené pohlavni
nemoci, a to syfilis. Z 219 kontaktnich vySetfeni bylo potvrzenol7 HIV pozitivit.
Anonymni ¢i neanonymni zadosti, kterych bylo provedeno 18558 testil, odhalily 120
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pozitivnich testdl, ztoho 80 testi bylo anonymnich. Vyznamna je skupina 80 osob
z celkového 286 HIV pozitivnich za rok 2016, kterd postupovala opakované vySetieni
na anti-HIV protilatky a u niz byla HIV pozitivita prokazana az v roce 2016. U 1002
testovanych zadateli o mezinarodni certifikat se HIV pozitivita objevila v jednom
piipadé.

Za obdobi monitoringu HIV v Ceské republice od roku 1985 do konce roku 2016 bylo
evidovano 2906 osob s HIV pozitivitou a u 541 bylo prokézano stadium AIDS, z nichz
262 jiz zemtela. Primérny vek doziti s diagnézou HIV je 40,5 roku a je to diky zavedeni

ART a specifickou dispenzarni pééi o HIV pozitivni klientelu. (SZU, 2017)

3.3 Rok 2017

Na podkladé 1,36 milioni vySeteni bylo prokdzano 254 novych ptipada infekce HIV.
Mezi novymi piipady bylo 176 Cechii a 78 rezidentil. Rezidenti pochézeli ze Slovenska,
Ukrajiny, Polska, Ruska, LotySska a Kolumbie. Podil residentii se pohybuje
V procentudlnim rozmezi 25-30% DalSich 21 osob v fadu jednotek pochézelo z dalSich
zemi svéta. O své HIV pozitivité véde€lo 33 jedincii, nebot’ jejich HIV status byl
diagnostikovan v zahranici. Z celkového poctu 254 HIV pozitiv bylo 232 muzi a 22 Zen.
Pomér poctu muzi a zen byl 10,5:1 a relativni pocet vyskytu byl 2,4 ptipadi na 100 000
obyvatel. Primérny vék novée diagnostikovaného muze byl 35,7 roku a 36,8 roku u Zeny.
Nejcastéjsi zpiisob pfenosu byl sexualni cestou, pfedevsim homosexualnim stykem.
Z celkového poctu 181 muzli uvadi heterosexualni styk pouze 13 jedincl. Ve tiech
piipadech slo o kombinaci homosexualniho styku s aplikaci intravenoznich drog. Byly
evidovany dva ptipady nozokomialni infekce a jeden piipad pienosu krevni cestou
u piijemce krve. Viechny tfi pripady se tykaji jedinct s dlouhodobym pobytem v CR
a s HIV ndkazou ziskanou mimo tizemi CR. U 8 piipadii byl jednozna¢ny pienos
neobjasnén. Nejéastéjsi koinfekei byla syfilis v poc¢tu 128 novych piipadu, které vSechny
nastaly u muzi, a to u 114 homosexuéalnich muzi. U 46 jedinct byla syfilis zjiSténa
opakované. Druhou nejcastéjSi koinfekei u HIV pozitivnich je kapavka. Ta byla
prokézana u 106 HIV pozitivnich osob. Nejvyssi vyskyt kapavky byl prokézan u muzi
ve véku 30-39 let.

V roce 2017 bylo diagnostikovano stadium AIDS u 52 pfipadld. Z toho u 43 muzi

a 9 zen. Ve stejném roce bylo nové diagnostikovano u 33 osob soucasné stadium AIDS
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i HIV. U 29 muzi, ztoho 27 homosexuali byl diagnostikovan venericky
lymfogranulom. Ve stadiu akutni infekce byl zachyt HIV nakazy u 206 osob.

Nejvys$si  zachyt HIV infekce byl v Praze, Usteckém, Kralovehradeckém,
Jihomoravském a Stfedoceském kraji, nejnizsi v Olomouckém kraji a kraji Vysocina.
V prubéhu roku 2017 zemtelo ve stadiu AIDS 19 osob. Pouze u Sesti osob nebylo umrti
zpusobeno priznaky souvisejicimi se stadiem AIDS. Od zacatku monitoringu nakazy
HIV z poloviny 80. let do konce roku 2017 bylo zjisténo 3 160 HIV pozitivity, a to
u 2715 muza a 445 zen. Stadium AIDS bylo celkové diagnostikovano u 596 osob. Od
fijna 1985 do konce roku 2017 jiZ ve stadiu AIDS zemftelo 282 osob, tj. 230 muzl a 52
zen. Béhem téchto sledovanych let dominuji rezidenti ze Slovenska, Ukrajiny, Ruska,
Polska a Vietnamu.

V roce 2017 se narodilo 13 déti HIV pozitivnim matkam. Screening gravidnich Zen nové
odhalil 6 HIV pozitivnich zen, 7 matek o své HIV pozitivité védélo. VSechny narozené
déti mély toho ¢asu HIV negativni status.

Pro klinické ptiznaky HIV nédkazy ¢i symptoml stadia AIDS bylo provedeno 108
vySetifeni. Bylo prokdzano 104 novych ptipadi HIV a 27 ptipadli v navaznosti na
soubéznou diagnostiku pohlavné pienosné piidruzené sexualni choroby syfilis. Za 165
piipadil vySetieni kontakt u HIV pozitivnich osob bylo diagnostikovano 17 novych
HIV pozitiv. V ramci 81 000 preventivnich vySetfeni bylo diagnostikovano 16 HIV
pozitivnich osob. Na podkladé neanonymnich zadosti o testovani na HIV bylo
zachyceno 59 HIV pozitivnich osob z 10 000 vysetfeni. Z poctu 10 500 anonymnich
vysetieni bylo prokazano 39 HIV pozitivnich ptipadt, 35 MSM piipadi. U osmi desitek
zadatelli o mezindrodni certifikat o HIV statusu nebyl prokazan zadny HIV pozitivni

piipad. (SZU, 2018)

3.4 Rok 2018

K datu 31. 12. 2018 bylo celkové zjisténo 3368 HIV pozitivnich osob zijicich na uzemi
Ceské republiky, tj. 2543 Cechii a 825 residentii. V roce 2018 doglo k poklesu nové
diagnostikovanych HIV pozitivnich osob, 123 ¢eskych obcanli a 85 residentli. Bylo
zjisténo 208 novych piipadd HIV u 186 muzi a 22 Zen na zakladé 1,37 miliont
vySetieni. Uvedeny pocet znaci 1,96 ptipadu na 100 00 obyvatel. Z celkového poctu
208 nove HIV pozitivnich 31 osob jiz o své pozitivité¢ védélo. Tento pocet piestavovali

jedinci diagnostikovani v zahrani¢i. Ke konci roku 2018 1écbu nezahalilo 11 osob.
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Nejcastéjsimi residenty byli ob¢ané Ukrajiny, Slovenska, Ruska, Polska, Kazachstanu,
Litvy a Rumunska. V ramci Ceské republiky byl nejvyssi zachyt v Praze a SttedoGeském
kraji, a také v krajich sousedicich s Némeckem, tzn. Karlovarském, Libereckym
Usteckém kraji, nejnizsi zachyt je dlouhodobé ve Zlinském kraji a kraji Vyso&ina. Mésto
Praha dominuje v prvozachytu s procentualnim poctem 52,4% z celkového poctu 208
nové HIV pozitivit, tj. 109 jedinct. Primérny vék prvozachytu byl u muzta 37,3 roku
auz zen 37,2 roku.

Sexualni forma je nej€astéjsi formou nakazy, zejména u muzil majici sex s muzi. V roce
2018 se sexualnim stykem nakazilo 138 homosexuald, 8 bisexualii, 34 heterosexuall
a 22 zen. Ackoli 8 muzi uvedlo soubéZnou aplikaci intravendznich drog, jevi jako velice
pravdépodobna nakaza sexudlni cestou. Nozokomidlni infekce byla stanovena u jednoho
cizince s nakazou mimo uzemi Ceské republiky a u 6 osob nebyl penos specifikovan.
Vysetteni sexualnich kontakti HIV pozitivnich osob odhalilo ze 148 tisic 10 nové
pozitivnich jedinci a vySetfeni osob se zvySenym rizikovym sexudlnim chovanim
z 8 tisic vySetfeni 5 nové€ pozitivnich. Z 9,5 tisic anonymnich vySetfenich na vlastni
zédost bylo laboratorné zachyceno 25 HIV pozitivit, z 8,5 tisice neanonymnich zadosti
bylo zachyceno 59 novych HIV pozitivnich jedincii. Pfevazovali muzi majici sex S muzi
s poctem 45 muzl. Ze 700 zadosti o mezindrodni certifikat o HIV negativité nebyl
odhalen zadny ptipad.

Z klinické pficiny bylo indikovano 113 tisic vySetfeni a bylo zjisténo 91 novych ptipadi
HIV infekce, 18 osob v souvislosti s diagnostikou pfidruzené sexualné pienosné nemaci.
Na zaklad¢ povinného testovani vSech krevnich derivati a tkani byly z milionu
testovanych vzorka odhaleny 4 HIV pozitivni osoby, z nichz vSichni dérci byli muzi.
Ze vsech 118 tisic vySetieni v ramci téhotenského screeningu, byla stanovena nové HIV
pozitivita u 3 Zen. HIV pozitivnim matkam se narodilo 7 déti a zadné z déti nejevi
klinické ani laboratorni zndmky HIV pozitivity.

V roce 2018 byly zachyceny koinfekce jinymi sexualné pfenosnymi nemocemi. Syfilis
byla odhalena u 171 HIV pozitivnich, z toho 153 piipadi byla casnd forma syfilis.
Zachyt jednoznaéné pievazoval u muzi, diagnostikovana byla u 169 muzi, z toho 150
homosexuali, a u 2 Zen. U vice neZ poloviny, tzn. u 90 osob, byla syfilis zaznamenéna
opakovang. Kapavka byla odhalena u 85 homosexualii a 4 heterosexudlii a nebyla
diagnostikovdna u zadné Zeny. U 54 muzl se jednalo o reinfekci. Venericky

lymfogranulom byl odhalen u 16 homosexuali, pfiCemZz u 6 muzid byl zachyt
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opakovany. Spolecnym znakem vSech uvedenych sexudlné ptenosnych koinfekci je
vékové rozmezi 30-39 let.

Bylo zachyceno 38 piipadi stadia AIDS u 34 muzl a 4 zen. Stanoveni HIV nakazy ve
stadiu  AIDS bylo registrovano u 32 osob na podkladé klinickych ptiznaki
pneumocystové pneumonie wasting syndromu nebo kandidozy jicnu. Stanovené
ptiznaky byly zaznamenany u 12 pacientd. Ve stadiu AIDS v roce 2018 zemielo 14
muzu a 4 zeny. Pfitom dvé HIV pozitivni osoby zemfely na ptiznaky souvisejici s AIDS,
zbylych 10 osob zemielo z jiné pticiny.

(SZU, 2019)

3.5 Rok 2019

V celkového poctu 1,42 miliont vySetfeni bylo v roce 2019 prokazano 222 novych
piipadi HIV. Z toho 149 byli ob¢ané Ceské republiky a 73 osob byli residenti. Podil
poctu residenti mé stoupajici tendenci, a v roce 2019 dosahuje tietinového podilu.
Z dlouhodobého hlediska nejvice HIV pozitivnich residenti Zijicich na Gizemi Ceské
republiky je z vychodni Evropy, tzn. z Ukrajiny, Ruska nebo Slovenka. Nejvyssi
zastoupeni novych HIV pozitiv z mést ma Praha, z kraji Karlovarsky, Jihomoravsky
a Ustecky, nejmensi zastoupeni bylo v kraji Vyso¢ina a Zlinském kraji. Nové zjisténych
HIV pozitivnich muzi bylo v roce 2019 193 a Zen bylo 29. S pomérem poctu nové
zjisténych HIV nakaz mezi muZi a Zenami 6,7:1 patii Ceska republika mezi nejvyssi
v Evropé. Naopak Ceska republika zistava zemi s nizkou prevalenci a incidenci, jak
v Evropé, tak ve svéte, a to 2,08 piipadu na 100 tisic obyvatel. O své pozitivité¢ védéla
sedmina, tzn 33 osob, jelikoz byli testovani a jejich HIV pozitivita byla prokazana
v zahranici. V 9 ptipadech z 222 se HIV pozitivni nedostavili do zadného z HIV centra
k dispenzarizaci. Primérny v€k nové zjisténé¢ho pozitivniho muze byl 36,6 roku a 38,7
roku u pozitivnich Zen a vékové nejvice zastoupenou skupinou byl 25-29 let.

Dominujicim pfenosem viru HIV je jednoznacné sexudlni cesta, konkrétné sexudlni
cesta mezi muzi nebo bisexudlni sexualni styk, z celkového poctu 222 novych ptipada
byli 151 homosexudlové, coz ¢ini 67,1%, pficemz dva muzi byli uzivatelé
intravendznich drog, avSak pravdépodobngjsi se jevila sexudlni cesta pienosu HIV.
Heterosexualni pienos byl zjistén u 31 muzi a 25 Zen, aplikaci intraven6znich drog byla
prokazan u 5 muzl a jedné Zeny. Jedna osoba se nakazila HIV krevni cestou a jeden

nozokomialni cestou. Oba byli residenti bez uvedeni domovské zemé a k ndkaze doslo
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mimo uzemi Ceské republiky. U 7 osob nebyl pfenos HIV specifikovan. Syfilis byla
nejvyznamngjsi koinfekci pti HIV nakaze.

V roce 2019 bylo diagnostikovano 141 novych syfilis u muzii a u jedné Zeny.
Ptevazovala Casna forma syfilis, a to u 128 osob. Syfilis se pfenasela homosexualnim
pohlavnim stykem u 126 osob. Heterosexualné v 11 ptipadech a v 5 osob nebyl pienos
uréen. U 60 osob se jednalo o opakovanou infekei syfilitidy. Nékaza kapavkou byla
evidovana u 69 HIV pozitivnich, pfitom 65 muzi byli homosexudlové. Venericky
lymfogranulom se projevil u 8 HIV muzi majici sex s muzi.

Ve stadiu AIDS bylo nové evidovano 38 osob, z toho 31 pozitivnich bylo stanoveno
soubéZné pii1 zachytu HIV. V roce 2019 zemfielo ve spojitosti s ptiznaky stadia AIDS
7 0s0b, s jiné pticiny nez priznaky AIDS zemielo 12 HIV pozitivnich osob.

Podnétem k navstévé lékafe a provedeni vySetfeni znamenaly pfedev§im klinické
pfiznaky, z nichz 76 vySetfeni prokazalo HIV pozitivitu, 16 znich byli vySetfeni
V navaznosti na ptidruzenou sexualni chorobu. Depistazni Setfeni odhalilo z 84 vySetieni
9 pozitivit. Preventivni vySetieni, v€etné predoperacniho, zachytilo z 82 tisic vySetieni
18 pozitivnich jedinct.

Vroce 2019 se narodilo 11 déti HIV pozitivnim zZendm. V ramci povinného
t&hotenského screeningu testy zachytily 6 novych HIV pozitivnich Zen. Ctyfi Zzeny byly
residentky a 7 Zen o své HIV pozitivité védélo uz pred otdhotnénim. Zadné z déti
narozenych v roce 2019 nejevilo pfiznaky ndkazy HIV. K 31. 12. 2019 Zilo v Ceské
republice 6 HIV pozitivnich déti, které se narodily v CR, aviak gravidita matky nebyla
radné dispenzarizovana v ramci HIV nakazy. Dalsi 4 HIV pozitivni déti se narodily
residentkdm mimo tzemi Ceské republiky.

Z celkového poctu 3590 HIV pozitivnich osob, ktefi byli registrovani k 31. 12. 2019, se
96%, tj. 3445 osob, 1écilo antiretrovirotiky a dispenzarizovalo v jednom z osmi HIV
center v Ceské republice. Lécba byla zahijena vzdy bezprostiedné po laboratornim
potvrzenim HIV pozitivity. Na vlastni Zadost bylo ze 14 tisic anonymnich a ze 7,5 tisice
neanonymnich testt celkové prokazano 103 piipadt HIV pozitivity. Z toho 86 osob
predstavovali MSM.

Z diivodu povinného vysSetieni vSech darcii krevnich derivati bylo z 1 milioni testh
diagnostikovano 8 pozitivnich darcii bez ujasnéni narodnosti. Z 600 vySetieni pro tcely

mezinarodniho certifikatu o HIV negativité nebyl zachycen Zadny piipad HIV ndkazy.
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Uvedena evidence nové zachycenych ptipadi HIV pozitivity v roce 2019 uvadi ceské
obcany a residenty. Kazdopadné¢ v roce 2019 bylo odhaleno 27 novych ptipadui cizinct
s kratkodobym pobytem. Diagnostikovani cizinci byli obfané Ukrajiny, Kuby,
Moldavie, Némecka a Rumunska.

(SZU, 2020)

3.6 Rok 2020

Vroce 2020 bylo z celkového poctu 1,45 mil. provedenych vySetfeni novée
diagnostikovano 203 muzli a 48 Zen, tzn. 251 novych HIV pozitivnich osob. Pomér mezi
muzi a Zenami je 4,2:1.V relativni vyjadieni pocet 251 nové zjisténych HIV pozitivit
predstavuje 2,35 ptipadu na 100 tisic obyvatel. Z toho 141 Cechii a 110 residenti. Coz
bylo 0 29 osob vice nez v roce 2019, av§ak o 15 osob méné nez v roce 2015. Residenti
pochézeli ze zemi vychodni Evropy, z Ukrajiny, Slovenska, Ruska nebo Moldavie.
Velkou skupinou HIV pozitivnich residenti jsou ob¢ané Vietnamu. Obyvatelé jizni
Ameriky, Mexika a Brazilie byli vfadu jednotek. Z celkového poctu 251 HIV
pozitivnich 71 pacienti o svém HIV statusu védélo, nebot’ byli diagnostikovani
Vv zahrani¢i. Byli to jednak residenti a také ¢esti obcané, kteti dlouhodob¢€ pobyvaji mimo
tizemi Ceské republiky. SZU podotyka, Ze sviij podil na poétu nové HIV pozitivnich
residentdi v roce 2020 méla pandemie COVID-19. Restrikce ze strany vlady Ceské
republiky neumoznily ob¢aniim vycestovat do svych matetskych zemich, proto byli
diagnostikovani a dispenzarizovani v ceskych HIV centrech. Kumulativné nejpocetnéjsi
rezidentni skupinou s HIV nakazou jsou Ukrajinci (239), Slovaci (217), Rusové (70),
Vietnamci (57) a Polaci (51).

Regionalné jsou nejvice evidovany piipady novych HIV pozitiv z velkych meést
a prihrani¢i s Némeckem. Z velkych mést je to jednozna¢né Praha. Z region s nejvyssi
incidenci novych HIV pozitivnich je Stiedogesky, Ustecky, Jihomoravsky, Liberecky
a Plzeiisky kraj. Z dlouhodobého hlediska nejméné piipadii maji kraje VysocCina
a Zlinsky kraj.

Nejcastéjsi forma pienosu HIV je sexudlni cestou, a to homosexualnim nebo
bisexualnim stykem. Ze sledovanych péti let byl zaznamenan pokles pienosu
homosexualni/bisexualni cestou z77,1% vroce 2015 na 57% vroce 2020.
Homosexudlové jsou nejvyznamnéjsi skupinou, kterd mezi sebou piendsi jak HIV, tak

pfidruzenou sexualné pfenosnou nemoc, a to syfilis. V roce 2020 bylo zaznamenéno 165
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ptipadii nové diagnostikované syfilis. Pfevazuje ¢asné stadium syfilis, a to u 149 muzt
a jedné zeny. Z celkového poctu 165 prevazoval ptenos syfilis homosexuélni cestou,
heterosexudlni cestou bylo prokdzano 11 ptipadt a v 10 pridech nebyla forma pienosu
prokazana. VEkovou skupinou, kdy byla syfilis diagnostikovana bylo 30-39 let a u 57
ptipadi se jednalo o reinfekci. Jak uvadi data SZU, tato skuteénost poukazuje na vysoce
rizikové sexualni chovani mezi homosexualnimi muzi. Kapavka byla zaznamenana u 78
muzt, z ¢ehoz 74 muza byli homosexualové a u 45 muzi se jednalo reinfekci. U 13 ze
14 muza byl prokazan venericky lymfogranulom homosexualni cestou, z toho u dvou
muzu se jednalo o reinfekci. Nejvyssi vyskyt venerického lymfogranulomu byl u muzt
ve véku 40-49 let.

Primérny vék nové HIV pozitivnich muza byl 37,3 roku a u zen 38,4 roku. U muzi je
nejvice zastoupena skupina 30-34 let, u Zen 4044 let. Primérmy vék nové
diagnostikovaného c¢lovéka ndkazou HIV se od roku 2015, kdy primérny vék
prvozachytu predstavoval 35 let, zvysil o 2,5 roku na hodnotu 37,5 roku v roce 2020.
V roce 2020 bylo nové zjisténo 44 onemocnéni AIDS. Mezi nimi bylo 36 muZzi a 8 Zen,
z toho 23 Cechii a 21 residenttl. U 38 HIV pozitivnich se jednalo o soub&Znou diagnézu
nakazy HIV a stadia AIDS. NejcastéjSimi projevy byly pneumocystovd pneumonie,
TBC a wasting syndrom. Vice nez jednim projevem stadia AIDS trpélo 12 pacienti.
Zhruba pétina vSech nové diagnostikovych HIV pozitiv je zjisténa pozde.

V souvislosti s projevy stadia AIDS v roce 2020 zemielo 20 pacientti. U dvou zemielych
doslo z umrti bez ptic¢iny onemocnéni AIDS a 20 HIV pozitivnich asymptomatickém ¢i
symptomatickém non-AIDS zemfielo zjiné piiCiny, napt. sebevrazda, onkologické
onemocnéni, kardiovaskuldrni onemocnéni. Od roku 1985 jiz ve stadiu AIDS zemielo
Z celkového poctu 720 HIV 333 osob a 177 HIV pozitivnich zemfielo z jiné piiCiny bez
navaznosti na stadiu AIDS.

V roce 2020 se narodilo HIV pozitivnim matkdm 16 déti. Polovina matek jsou
residentky. Pét Zen byly diagnostikovany béhem téhotenstvi a 11 Zen o svém HIV statusu
védéla. Zadné z narozenych déti nejevi ani klinické ani laboratorni znamky HIV infekce.
SZU zmifuje, ze HIV status u ditéte lze povazovat za negativni aZ po 18 mésicich véku
ditéte, béhem kterych pravidelnych intervalech dochdzi do HIV centra ke kontrolam
klinického stavu a ke kontroldm laboratornich hodnot virové naloze nebo na podkladé
dvou negativnich testli HIV RNA ve v€ku jednoho a tiech mésicli. V roce 2020 se nové

zachytilo 6 HIV pozitiv ze 109 tisic screeningovych testli u gravidnich Zzen. Celkové se
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od pocatku monitoringu HIV pozitivnich Zen-matek narodilo 236 déti,
Z nichz 6 je HIV pozitivnich, 174 negativnich, u 37 déti nebyl k 31. 12. 2020 HIV status
uzavien. U 19 déti neni HIV status znam, protoze dit€¢ nebylo v pé¢i HIV centra a data
nejsou znama. HIV pozitivita 6 déti je z divodu noncompliance matky b&hem
téhotenstvi a matka neuzivala antiretrovirotika nebo se déti narodily pted zjisténim HIV
pozitivity matky.

HIV pozitivita byla zjisténa na zaklad¢ klinickych projevii nakazy. Ze 109 tisic vySetieni
bylo odhaleno 96 HIV pozitivnich osob, pfitom 17 osob bylo diagnostikovano
V navaznosti na diagnostiku pfidruzené pohlavné prenosné nemoci. Ze 171 vySetieni
kontaktnich osob vzeSlo 12 HIV pozitivnich. Z 79 preventivnich vySetfeni bylo
diagnostikovano 13 pozitivnich nékaz a ze 7 tisic testi rizikovych osob byly 3 osoby
pozitivni. Ze 7,5 tisic anonymnich a 5,5 tisice neanonymnich testi bylo odhaleno 115
HIV pozitiv, ptitom 86 ptipadi byli MSM, u 10 muzt a 15 Zen byl pienos heterosexualni
cestou. VySetienim 800 testi HIV protilatek k ziskanim mezinarodniho certifikatu
nebyla prokazana zadna HIV pozitivita.

V Ceské republice jsou kazdoroéné zachyceni a evidovani cizinci s kratkodobym
pobytem. Jsou jimi piedevs§im obyvatelé z celé¢ Evropy, a to hlavné z vychodni a stiedni
Evropy, dale pak z USA a Subsaharské Afriky. V roce 2020 bylo zachyceno
16 pozitivnich cizinct s kratkodobym pobytem z 3100 testovanych.

Jednotlivé ro¢ni vykyvy poctu nové zjisténych HIV pozitivit ovliviiuji dva faktory.
Prvnim faktorem je jednoznacné antiretrovirova léCba. Antiretrovirovymi léky, které
jsou nasazovany ihned po stanoveni diagndzy HIV pozitivity, bylo do konce roku 1éceno
98,5 % vSech HIV pozitivnich, ktefi byli v péci HIV centra. U 97,5% bylo dosaZeno
suprese virové naloze s poctem kopii HIV-1 <200kopii/ml plazmy pii poslednim
odbéru. Druhym faktorem, ktery ovlivituje vyskyt nakazy HIV je komplexni péce
o HIV pozitivni osoby v HIV centrech. Dispenzarni péce v HIV centech je podstatna
nejen pro zdravi HIV osob, ale také pro zdravi vetejnosti ve smyslu prevence Sifeni HIV.
Do konce roku 2020 nebylo dispenzarizovano 8 nové HIV pozitivnich osob v zddném

z HIV center v Ceské republice. (SZU, 2021)
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EMPIRICKA CAST

Praktickd ¢ast diplomové prace se zabyva vymezenim cild, stanovenim vyzkumnych
otazek a jejich analyzy. Empirickd ¢ast diplomové prace navazuje na ¢ast teoretickou

a je doplnéna grafy a tabulkami k ziskanym datim.

4 Formulace problému
Nékaza HIV jiz neni obavanou smrtelnou chorobou. HIV je 1éCitelné, ale stale

nevylécitelné. Dodnes vsak neni zcela kvalitné komunikovana na laické i odborné
urovni, a to s sebou piinasi fadu predevsim psychickych problémt, hlavné pro samotné
HIV pozitivni osoby. Téma stale se zvySujici incidence pozitivity HIV je stale aktualni
a velmi problematické. Jak ve smyslu nedostatecného povédomi preventivnich opatieni
u Siroké vetejnosti, tak u HIV pozitivnich v podobé rizikového sexualniho chovani.
Nedostatecnd a nekvalitni prevence a edukace jsou jednou z pfiCin stdlého nartastu
piipad HIV pozitivnich v Moravskoslezském kraji, stejné jako v Ceské republice. Toho
Casu vSeobecna sestra pracujici na Klinice infekéniho 1ékatstvi FNO a s problematikou
HIV se setkdvam. Diky tomu mém dostate¢ny piistup k potfebnym informacim a datim.
Jejich zpracovani z téchto zdroji mi proto piipada zcela relevantni. Druhym nespornym
problémem nakazy HIV je informovanost HIV pozitivnich o ochrané svého zdravi,
zvlasté pred jinymi pohlavné pifenosnymi nemocemi. Syfilis je nejc¢astéjsi pohlavné
pienosnou koinfekci u osob s HIV pozitivitou, ackoli jsou HIV pozitivni pouceni
o zasadach bezpe¢ného sexu, incidence syfilis u HIV pozitivni komunity nema klesajici
tendenci. Syfilis je nejen nejCastéj$i sexualné pienosnou nemoci, jenz je u HIV
pozitivnich jedinct diagnostikovana, ale je také nejcastéjsi prenosnou sexualni nemoci,

s opakovatelnou incidenci u HIV pozitivnich.

41 CilDP

Cilem diplomové préace je stanoveni miry incidence HIV v Moravskoslezském kraji
Vv prubehu let 2015-2020 v Moravskoslezském kraji. Dil¢imi cili byly formulovany dvé
vyzkumné otazky V souvislosti na védomé rizikové sexudlni chovdni mezi HIV
pozitivnimi sexudlnimi partnery. Vystupem bude navrh dobrovolného odbéru krve na
anti-HIV-1 a anti-HIV 2 + antigen p24 v ramci preventivnich prohlidek u praktického
lékatfe nebo gynekologa hrazeného ze zdrojli vefejného zdravotniho pojisténi.

Vyzkumna otazka ¢. 1
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Ma incidence nakazy HIV v Moravskoslezském kraji stoupajici tendenci vzhledem

k lokaci kraje jakozto vstupni brany migranti ptichézejicich z vychodni Evropy?

Vyzkumna otazka ¢. 2
Maji HIV pozitivni jedinci zvySeny sklon K rizikovému sexualnimu chovani,

promiskuité a ptidruzenym STI1?

4.2 Metodika vyzkumu

Zvolenou metodikou je sbér dat z databaze KHS v Ostravé se sidlem v Ostravé. Data
ziskana z KHS se sidlem v Ostravé byla anonymizovana. Data byla ziskavana od

listopadu 2021 do ledna 2022.
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5 Analyza ziskanych dat — ro¢ni incidence HIV
Vv Moravskoslezském kraji

5.1 Rok 2015
K 31. 12. 2015 bylo na KHS Ostrava hlaseno 15 nové HIV pozitivnich piipadd. Tabulka

¢. 3uvadi, Zze z uvedenych 15 ptipadt bylo 14 muzii a jedna zena. Tabulka ¢. 4 popisuje,
ze u jediné evidované zeny v roce 2015 Zeny byl ptenos HIV vagindlni cestou, u 12
muzl byl zplsob analnim stykem, jeden muz mél kombinovanou formu sexualniho
styku a jeden muz formu sexudlniho styku v Setfeni nesde¢lil. Dvanact muza uvedlo
pienos homosexualni cestou, dvé osoby heterosexuélni cestou a u jednoho ptipadu byl
prenos bisexualné. Oralni forma sexudlniho ptfenosu HIV nebyla vroce 2015
zaznamenana. Sexualni orientace byla totoznd a kopirovala zpiisob sexualniho pfenosu
a formu sexualniho styku, pti kterém dle uvedenych sdélenych dat doslo k ndkaze HIV.
Dva muzi byli cizinci-residenti (Vietham a Polsko), ostatni HIV pozitivni byli ¢eské
narodnosti. Veék nové zjisténych HIV pozitivnich byl v rozmezi 22 az 52 let. Diivodem,
pro¢ vyhledali odbornou pomoc byly u sedmi osob klinické ptiznaky, jez sméfovaly
Kk testovani na HIV. P&t osob sd¢lilo kontakt s HIV pozitivni osobou, dva muzi byli
odhaleni pfi kontrole rizikové osoby a u jedné osoby byla HIV pozitivita zjiSténa na
zéklad€ nahodného testu. Védomy pohlavni styk s HIV pozitivnim partnerem ptiznalo
osm muzl, stejny pocet muzii provozovalo promiskuitni sex. Naopak pohlavni styk
S bariérovou ochranou, bud’to neuvedla nebo neprovozuje zadna z odhalenych osob.
Tato skutecnost znaci, ze vice nez polovina nové zjisténych HIV pozitivnich provadi
cilen¢ rizikové sexudlni aktivity. Sedm osob se nakazilo pridruzenou STI, a to u Sesti
piipadii syfilidou a jeden muz neuvedl typ piidruzené pohlavni nemoci. Sedm osob se
zadnou ptidruzenou pohlavné pfenosnou nemoci nenakazilo. Virova hepatitida nebyla
zaznamenana u zadné z HIV pozitivnich osob. V roce 2015 na tizemi MSK nezemiela

zadna z HIV pozitivnich osob.
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Tabulka ¢. 3 Prehled zasadnich ukazatelu epidemiologického Setieni zachyti HIV I, rok 2015

Vék zjisténi | Pohlavi | Zemé Typ Zpisob | Dosazené | Okres Cizinec | Resident
HIV narozeni | HIV zjisténi | vzdélani
HIV +
1 |22 M Polsko 1 Kontakt | neuvedeno | OV ano ano
sHIV
2 | 47 M Vietnam | 1 Nahodné | neuvedeno | OV ano ano
3 |27 M CR 1 Klinické | SS s | OV ne ne
ptiznaky | maturitou
4 |41 M CR 1 Klinické | neuvedeno | OV ne ne
ptiznaky
5 |25 M CR 1 Kontakt | neuvedeno | OP ne ne
s HIV
6 |33 M CR 1 Kontakt | SS  bez | FM ne ne
sHIV maturity
7 |26 M CR 1 Kontrola | neuvedeno | FM ne ne
rizikové
osoby
8 |29 M CR 1 Kontakt | SS  bez | KA ne ne
s HIV maturity
9 |23 M CR 1 Kontakt | SS s | OV ne ne
s HIV maturitou
10 | 26 M CR 1 Kontrola | neuvedeno | NJ ne ne
rizikové
osoby
11 | 52 z CR 1 Klinické | SS s | OV ne ne
ptiznaky | maturitou
12 | 20 M CR 1 Klinické | neuvedeno | FM ne ne
ptiznaky
13 | 20 M CR 1 Klinické | neuvedeno | NJ ne ne
priznaky
14 | 29 M CR 1 Klinické | neuvedeno | OP ne ne
priznaky
15 | 23 M CR 1 Klinické | neuvedeno | OV ne ne
priznaky
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Tabulka ¢. 4 Prehled zasadnich ukazatelu epidemiologického Seti‘eni zachyti HIV 11, rok 2015

Zpusob | Sexualni | Sexs Sex Promisk | Chranén | Forma Cestova
pfenosu | orientac . s HIV+ uitni sex |y pohlavni | ni
e c1zIncem | 550hou sexualni | ho styku
styk

1 HO HO neuveden | neuveden | neuveden | neuveden | andlni neuveden
o] 0 0 0 0

2 HT HT neuveden | neuveden | neuveden | neuveden | neuveden | neuveden
o] 0 0 0 0 0

3 HO HO ne ne ne ne analni ne

4 BI Bl ano ano ano ne kombino | neuveden
vany 0

5 HO HO ne ano ano ne analni neuveden
0

6 HO HO ne ano ano ne analni neuveden
0

7 HO HO ne ne ne ne andlni neuveden
0

8 HO HO ne ano ano ne analni neuveden
0

9 HO HO ne ano ano ne analni neuveden
0

10 HO HO ne ano ano ne analni neuveden
0

11 HT HT ano ne ne ne vaginalni | neuveden
0

12 HO HO ne ano ano ne analni neuveden
0

13 HO HO ne neuveden | neuveden | neuveden | analni neuveden
o} o} o} 0

14 HO HO ne ano ano ne analni neuveden
0

15 HO HO ne neuveden | neuveden | neuveden | analni neuveden
o} o} 0 0
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Tabulka ¢. 5 Prehled zasadnich ukazatelu epidemiologického Seti‘eni zachytia HIV 111, rok 2015

Hemofilie | Piercing/ | Darce UzZivatel/k | Pridruzen | VH/typ Umrti
. krevnich | aiv.drog | 4
TetovaZ | gerivati STI/kters
1 neuvedeno | neuvedeno | neuvedeno | ne ne ne ne
2 neuvedeno | neuvedeno | neuvedeno | ne ne ne ne
3 ne ne ne neuvedeno | Ano/syfilis | ne ne
4 ne ne ne ne Ano/syfilis | ne ne
5 ne ne ne ne ne ne ne
6 ne ne ne ne ne ne ne
7 ne ne ne ne ne ne ne
8 ne ne ne ano Ano/syfilis | ne ne
9 ne ne ne ne Ano/syfilis | ne ne
10 ne ne/tetovaz | ne ne ne ne ne
11 ne ne ne ne ne ne ne
12 ne ne ne neuvedeno | neuvedeno | ne ne
13 ne ne ne neuvedeno | Ano/neuve | ne ne
deno
14 ne ne ano ne Ano/syfilis | ne ne
15 ne ne ne neuvedeno | Ano/syfilis | ne ne
5.2 Rok 2016

V roce 2016 bylo v MSK zachyceno 22 nov¢ zjisténych piipada HIV, coz je o 7 osob

vys8i zachyt nez v predchozim roce. Zaroven v roce 2016 byla incidence HIV v MSK

S poctem 22 novych HIV pozitivit nejvyssi v pribéhu sledovanych Sesti let. Z celkového

poctu 22 osob, bylo 21 muzi a jedna Zena. Pfevladajici formou pohlavniho styku, pti

kterém doslo k ptenosu viru HIV, byl andlni styk mezi homosexudlné orientovanymi

muzi, a to v 16 piipadech, pficemz dal§i dva muzi byli nakaZeni pfi vaginalnim

sexualnim styku. Jedina Zena se nakazila vaginalnim stykem. Jeden muz byl nakaZen pfi

oralnim styku a dva prvozéachyty nespecifikovaly formu sexudlniho styku. Dominantni

sexualni orientaci u prvozachytl byla homosexualita, a to u 18 muzl. Tfi osoby, tzn. dva

muzi a jedna Zena byli heterosexualni a jeden muz neuvedl svou sexualni orientaci.
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Pfidruzenou sexudlné pfenosnou nemoci byla syfilis. Ptiznalo ji z celkového poctu 12
HIV pozitivnich Sest evidovanych a Sest neuvedlo, kterou pohlavni nemoci se nakazili,
uvedli pouze nakazeni STI. U 2 osob bylo zaznamenana VHC (virova hepatitida C), Sest
osob neuvedlo na dotaz, zda u nich byla prokazana VH, zadnou odpovéd’. Z pouzitych
dat neni vSak zjevné, zda se jednalo o akutni stddium VHC nebo osoba
trpéla chronickym stadiem VHC. Zachyceno bylo 20 Cechil a 2 cizinci, ktefi byli také
rezidenty. Prvni pochézel z Némecka, druhy resident nesdé€lil, dokud pochazi.
Nejstar$Sim prvozachytem byl resident 62-lety Némec, naopak nejmlad$imu prvozachytu
bylo 21 let. Je tedy zjevné, Ze nakazeni HIV neni doménou pouze mladsi generace,
ackoli u residenta nebylo znamo, ve kterém stadiu se HIV postizeny muz nachézi, nebot’
stadium HIV je urCovano na podkladé laboratornich krevnich hodnot a poctu CD4+
bunék. Skute¢nost, Ze provozuji promiskuitni sex uvedlo z celkového poctu 22 osob 8
jedinct, pficemz ochranu pii sexudlnim styku nepouzivalo 16 osob. Zbylych Sest HIV
pozitivnich neuvedlo Zz4dnou odpovéd. Jednotlivé zachyty HIV ndkazy byly
registrovany na podkladé¢ klinickych potizi, a to u 13 osob. Z kontrol rizikovych osob
vzesly 4 prvozachyty, u kontaktd s HIV pozitivni osobou byly diagnostikovany 2 0soby
a ndhodnym testem na anti-HIV byly odhaleny 3 prvozachyty. V roce 2016 zemiel na
uzemi MSK jeden HIV pozitivni ¢lovék.

Tabulka ¢€. 6 Prehled zasadnich ukazateli epidemiologického Setieni zachyti HIV I, rok 2016

Vék Pohlavi Zemé Typ Zpisob | Dosazené | Okres Cizinec | Resident

zjisténi narozeni | HIV zjisténi | vzdélani

HIV HIV +

49 M CR 1 Klinické | neuvedeno | OV ne ne
priznaky

23 M CR 1 Klinické | neuvedeno | OV ne ne
priznaky

51 M CR 1 Klinické | neuvedeno | KA ne ne
priznaky

21 M neuvedeno | 1 Nahodné | neuvedeno | OV ano ano
zjisténi

25 M CR 1 Nahodné | SS s | OV ne ne
zjisténi maturitou
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N

Kontakt
sSHIV +
osobou

neuvedeno

KA

ne

ne

36

Klinické
ptiznaky

neuvedeno

KA

ne

ne

41

Klinické
ptiznaky

neuvedeno

KA

ne

ne

62

Némecko

Klinické
ptiznaky

neuvedeno

oV

ano

ano

10

45

Kontrola
rizikové
osoby

neuvedeno

oV

ne

ne

11

41

Klinické
ptiznaky

neuvedeno

FM

ne

ne

12

27

Klinické
ptiznaky

neuvedeno

OP

ne

ne

13

25

Kontrola
rizikové
osoby

neuvedeno

NJ

ne

ne

14

42

Klinické
ptiznaky

neuvedeno

NJ

ne

ne

15

33

Klinické
ptiznaky

neuvedeno

oV

ne

ne

16

25

Nahodné
zjisténi

neuvedeno

oV

ne

ne

17

20

Kontakt
sHIV +
osobou

neuvedeno

OP

ne

ne

18

41

Klinické
ptiznaky

neuvedeno

NJ

ne

ne

19

29

Klinické
priznaky

neuvedeno

oV

ne

ne

20

38

Klinické
priznaky

neuvedeno

KA

ne

ne

21

31

Kontrola
rizikové
osoby

neuvedeno

FM

ne

ne

22

33

Kontrola
rizikové
osoby

neuvedeno

ov

ne

ne
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Tabulka ¢. 7 Piehled zdsadnich ukazatelii epidemiologického Setieni zachyti HIV 11, rok 2016

Zpusob | Sexualn | Sexs Sex Promiskui | Chrané | Forma Cestovani
prenosu | i L. s HIV+ | tni sex ny pohlavni
orientac | ¢ | osobou sexualni | ho styku
e m styk

1 | HO HO ano ano ano ne analni ne

2 | HO HO ano ano ano ne analni ano/Slovens
ko
Némecko

3 | HT HT ne ne ne ne vaginalni | ne

4 | HO HO ano ne ano ne oralni ano/neuved
€no

5 | HO HO ano ne ano ne analni ano/neuved
€no

6 | HT HT ne ano ne ne vaginalni | ne

7 | HO HO ne ne ne ne analni ne

8 | HO HO ne ne ne ne analni ne

9 | HO HO ano ne ano ne analni ano/Thajsko

1 | HO HO neuvede | neuvede | neuvedeno | neuvede | analni neuvedeno

0 no no no

1 | HO HO ano ne ano ne analni ne

1

1 | HO HO neuvede | neuvede | neuvedeno | neuvede | analni neuvedeno

2 no no no

1 | HO HO neuvede | neuvede | neuvedeno | neuvede | neuveden | neuvedeno

3 no no no 0

1 | neuvede | neuvede | neuvede | neuvede | neuvedeno | neuvede | neuveden | neuvedeno

4 | no no no no no 0

1 | HO HO ne ne ano ne analni ne

5

1 | HO HO ano ne ano ne analni ano/neuved

6 eno

1 | HO HO ne ne ne ne analni ne

7

1 | neuvede | HT ne ne ne ne vaginalni | ne

8 | no

1 | HO HO ne ne ne ne analni ne

9
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2 | HO HO neuvede | neuvede | neuvedeno | neuvede | analni neuvedeno
0 no no no

2 | HO HO neuvede | neuvede | neuvedeno | neuvede | analni neuvedeno
1 no no no

2 | HO HO ne ne ne ne analni ne

2

Tabulka ¢. 8 Pi‘ehled zasadnich ukazateli epidemiologického Seti‘eni zachyti HIV 111, rok 2016

Dirce Hemofilie | Piercing/t | UZivatel/k | P¥idruZen | VH/typ Umrti

krevnich etovaz aiv.drog | a

derivati STI/ktera
1 ne ne ne/tetovaz | ne ne ne ne
2 ne ne ne ne ano/syfilis | ne ne
3 ne ne ne ne ne ne ne
4 ne ne ne ne ne ne ne
5 ne ne ne/tetovaz | ne ne ne ne
6 ne ne ne ne ne ne ne
7 ne ne ne ne ne ne ne
8 ne ne ne ne ano/syfilis | ne ne
9 ne ne ne ne ano/syfilis | ne ne
10 neuvedeno | neuvedeno | neuvedeno | neuvedeno | neuvedeno | ne ne
11 ne ne ne ano ano/syfilis | ne ne
12 neuvedeno | neuvedeno | neuvedeno | neuvedeno | neuvedeno | neuvedeno | ne
13 neuvedeno | neuvedeno | neuvedeno | neuvedeno | neuvedeno | neuvedeno | ne
14 ne ne neuvedeno | neuvedeno | neuvedeno | neuvedeno | ne
15 ne ne ne ne ano/syfilis | neuvedeno | ne
16 ne ne ne ne ne ne ne
17 ne ne ne ne Ano/syfilis | ano/VHC ne
18 ne ne ne ne ne ne ne
19 ne ne ne ne ne ne ne
20 neuvedeno | neuvedeno | neuvedeno | neuvedeno | neuvedeno | neuvedeno | ano
21 neuvedeno | neuvedeno | neuvedeno | neuvedeno | neuvedeno | neuvedeno | ne
22 ne ne ne/tetovaz | ne ne ano/VHC ne
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5.3 Rok 2017

Z tabulky €. 9 vyplyva, ze v roce 2017 doslo ke snizeni prvozachytti nakazy HIV v MSK
od sledovaného roku 2015. Rok 2017 piedstavoval nejmensi incidenci HIV v MSK
Vv prubéhu sledovanych Sesti let. Bylo zachyceno 12 prvozachytd, 10 muzi a 2 Zeny.
Jeden z muzu byl cizinec — resident, ob¢an z Thajska, 11 osob byli ¢esti ob¢ané. Analni
styk jako formu ptfenosu HIV uvedlo 7 osob, vaginalni styk 2 osoby, kombinovanou
formu jedna osoba a jedna osoba nespecifikovala formu pohlavniho styku. Analni
pohlavni styk zcela dominuje v pienosu viru HIV. Nejmladsimu ¢lovéku, u kterého byla
v MSK diagnostikovana HIV pozitivita bylo 19 let, naopak nejstarSim nové HIV
zjisténym byl 52-lety thajsky resident. V sexualni orientaci pfevaZzovala homosexualita,
tzn. 7 muzl byli homosexualové, jeden muz a ob€ Zeny byli heterosexudlni orientace,
jeden muz byl bisexudl a 2 muZi svou orientaci nesdélili. Promiskuitni sexuélni styky
piiznalo 6 osob a 4 osoby se k promiskuitnim stykiim nevyjadfily viibec. Pouzivani
bariérové ochrany pii pohlavnich stycich ptiznal pouze jeden ¢lovék, naopak ochranu
nepouzivalo 7 osob z 12 a 4 osoby neuvedly zddnou odpovéd’. Ptidruzend pohlavné
pienosnd nemoc se vyskytla u 3 HIV pozitivnich osob, v jednom pfipad¢ Slo o vyskyt
gonorey, dvé osoby, u nichz byla diagnostikovana pohlavné pfenosna nemoc,
neposkytly informaci o typu STI. Na uzemi MSK z evidence KHS Ostrava zemfel jeden

HIV pozitivni ¢lovek.
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Tabulka ¢. 9 Pi‘ehled zasadnich ukazatel epidemiologického Setieni zachytia HIV I, rok 2017

Vék Pohlavi | Zemé Typ | Zpisob Dosazené | Okres Cizinec | Resident
zjisténi narozeni | HIV | zjiSténi vzdélani
HIV HIV +
1 |46 M CR 1 Klinické neuvedeno | NJ ne ne
ptiznaky
2 |29 M CR 1 Kontrola SS s | OV ne ne
rizikové maturitou
osoby
3 |28 M CR 1 Kontrola VS KA ne ne
rizikové
osoby
4 |19 M CR 1 Kontakt s | SS s | FM ne ne
HIV maturitou
5 |34 M CR 1 Kontakt s | neuvedeno | FM ne ne
HIV
6 31 M CR 1 Klinické SS s | KA ne ne
ptiznaky maturitou
7 |27 M CR 1 Kontrola neuvedeno | OV ne ne
rizikové
osoby
8 |40 7z CR 1 Klinické VS NJ ne ne
ptiznaky
9 |32 M CR 1 Klinické SS s | KA ne ne
ptiznaky maturitou
10 | 40 M CR 1 Kontrola SS s | FM ne ne
rizikové maturitou
osoby
11 | 23 M CR 1 neuvedeno | neuvedeno | OV ne ne
12 | 52 z Thajsko | 1 Klinické neuvedeno | FM ano ano
priznaky

56




Tabulka ¢. 10 Pi‘ehled zasadnich ukazateli epidemiologického Seti‘eni zachyti HIV 11, rok 2017

Zpusob | Sexualni | Sex s Sex Promisk | Chranén | Forma Cestova
pfenosu | orientac . sHIV+ | uitnisex |y pohlavni | ni
e c1zIncem | 550hou sexualni | ho styku
styk
1 HO HO neuvede | neuvede | neuvede | neuvede | andlni neuvede
no no no no no
2 HO HO ano ano ano ne analni ano
3 HO HO ne ne ne ano analni ne
4 HO HO ano ano ano ne analni ano
5 HO HO ano ano ano ne analni ano
6 HO HO ano ano ano ne analni ano
7 neuvede | neuvede | neuvede | neuvede | neuvede | neuvede | neuvede | neuvede
no no no no no no no no
8 neuvede | HT ano ne ne ne vaginalni | ano
no
9 HT HT ne ano ano ne vaginalni | ne
10 HO HO ano ne ano ne analni ne
11 neuvede | neuvede | neuvede | neuved neuvede | neuvede | neuvede | neuvede
no no no no no no no
12 BI BI ano ano neuvede | neuvede | kombino | ano
no no vany

Tabulka ¢. 11 Piehled zasadnich ukazateli epidemiologického Setfeni zachyta HIV 111, rok 2017

Darce Hemofilie | Piercing/t | UZivatel/k | PFidruzen | VH/typ Umrti
krevnich etovaz aiv.drog | 4
derivati STI/ktera
1 neuvedeno | neuvedeno | neuvedeno | neuvedeno | ne ne ne
2 ano ne ne ne ano/neuve | ne ne
deno
3 ne ne ne ne ano/neuve | ne ne
deno
4 ano ne ne ne ne ne ne
5 ne ne ne ne ne ne ne
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6 ne ne ne ne ano/gonor | ne ne
ea
7 neuvedeno | neuvedeno | neuvedeno | neuvedeno | neuvedeno | neuvedeno | ne
8 ne ne ne ne ne ne ano
9 ne ne ne ne ne ne ne
10 ano ne ne ne ne ne ne
11 neuvedeno | neuvedeno | neuvedeno | neuvedeno | ne ne ne
12 ne ne ne ano ne ne ne

5.4 Rok 2018

K 31. 12. 2018 bylo nové zjisténo 13 HIV pozitivnich osob. Incidence ndkazy HIV MSK
ma od nynéjSiho roku zvySujici se tendenci. Oproti minulému roku byl narust o jednoho
HIV pozitivniho ¢lovéka. Byl evidovan jeden cizinec-resident, narodnost v§ak neuved].
VéEkoveé rozlozeni nové diagnostikovanych HIV pozitivnich je v pribcéhu sledovanych
let stabilni napii¢ produktivnim vékovym spektrem. Nemladsimu prvozachytu bylo 25
let, nejstarSimu prvozachytu, ktery je soucasné také residentem, bylo 60 let. Mezi nové
zjisténymi HIV pozitivnimi osobami nebyla zadnd Zena, pii¢emz tfi muzi uvedli, ze
formou pienosu byl vagindlni styk a u jednoho muze kombinovany pohlavni styk.
U 3 muzl bylo zjisténi HIV pozitivity nahodnym nalezem, na podkladé klinickych obtizi
byl anti-HIV test pozitivni u 4 muzi, kontrola rizikové osoby odhalila jednu HIV
pozitivitu a jako kontakty s HIV pozitivni osobou byli odhaleni 2 muzi. Virova
hepatitida typu B (VHB) byla diagnostikovana u dvou osob. Data vSak neuvadi, zda
virova hepatitida byla v chronické ¢i akutni fazi nebo zda méla souvislost s HIV. P¢ét
osob neuvedlo na dotaz k virové hepatitidé zadnou odpovéd’. Poprvé byl zaznamenan
zachyt ptenosu HIV aplikaci i.v. drog. Hlavni formou pienosu ndkazy HIV stéle
prevlada andlni styk, a to v 6 ptipadech. Zptsob pienosu a sexudlni orientace byly
totozné. U 6 muzl byla sexudlni orientace homosexualni, 3 muzi byli heterosexuélni,
jeden muz mél bisexudlni orientace a 3 muzi svou orientaci neuvedli. Pouze 3 muzi
neuvedli, Ze by se chranili pfi pohlavnich stycich, zbylych 10 muzi uvedlo nechranény
pohlavni styk. Tato skute¢nost znaci rizikové sexualni chovani. Syfilis byla odhalena
u 3 muzl, u 5 muzi nebyla uvedena odpoveéd. Promiskuitu pfiznali 4 muzi, dva ji

negovali a u 7 muzi neuvedli Zddnou odpovéd’. Sex s HIV pozitivni osobou potvrdili 4
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muzi, ostatnich 8 muzi neuvedlo odpovéd’. V roce 2018 zemiel v MSK s ndkazou HIV

jeden muz.

Tabulka ¢. 12 Pi‘ehled zasadnich ukazateli epidemiologického Seti‘eni zachyti HIV I, rok 2018

Vék Pohlavi | Zemé Typ | Zpisob Dosazené | Okres | Cizinec | Resident
zjisténi narozeni | HIV | zjiSténi vzdélani
HIV HIV +
1 |40 M CR 1 Kontakt VS oV ne ne
s HIV+
osobou
2 | 46 M CR 1 Klinické neuvedeno | NJ ne ne
ptiznaky
3 |26 M CR 1 Kontakt SS s | OV ne ne
sHIV  + | maturitou
osobou
4 |41 CR 1 neuvedeno | neuvedeno | OV ne ne
5 |39 CR 1 Klinické neuvedeno | OV ne ne
ptiznaky
6 |45 M CR 1 neuvedeno | neuvedeno | OV ne ne
7 |60 M neuvedeno | 1 Klinické neuvedeno | OV ano ano
ptiznaky
8 |38 M CR 1 Klinické | neuvedeno | OV ne ne
ptiznaky
9 |34 M CR 1 Nihodné | neuvedeno | OV ne ne
zjisténi
10 | 49 M CR 1 Nahodné | VS KA ne ne
zjisténi
11 | 58 M CR 1 Nahodné | SS s | OV ne ne
zjisténi maturitou
12 | 35 M CR 1 Klinické | neuvedeno | NJ ne ne
priznaky
13 | 25 M CR 1 Kontrola | zakladni oV ne ne
rizikové
osoby
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Tabulka ¢. 13 Piehled zasadnich ukazatelii epidemiologického Setfeni zachyta HIV II, rok 2018

Zpisob | Sexualn | Sexs Sex Promisk | Chrané | Forma | Cestova
prenosu | i . S HIV+ | uitni sex | ny pohlavn | ni
orientac | ¢1#INCe osobou sexualni | iho
e m styk styku
1 HO HO neuvede | neuvede | ano ne analni neuvede
no no no
2 HO HO ne neuvede | ne ne analni ne
no
3 HO HO ne ano ano ne analni ne
4 HO HO neuvede | ano ne ne analni neuvede
no no
5 Aplikace | HO neuvede | ano neuvede | ne analni neuvede
i.v. drog no no no
6 neuvede | neuvede | neuvede | neuvede | neuvede | neuvede | neuvede | neuvede
no no no no no no no no
7 HT HT ano neuvede | neuvede | ne vaginaln | Ano/Ru
no no i munsko
8 HO HO neuvede | neuvede | ano ne analni neuvede
no no no
9 neuvede | neuvede | neuvede | neuvede | neuvede | neuvede | neuvede | neuvede
no no no no no no no no
10 HT HT ano neuvede | neuvede | ne vaginaln | Ano/Srb
no no i sko
11 HT HT neuvede | neuvede | neuvede | ne vaginaln | neuvede
no no no i no
12 neuvede | neuvede | neuvede | neuvede | neuvede | neuvede | neuvede | neuvede
no no no no no no no no
13 BI BI neuvede | ano ano ne kombino | neuvede
no vany no
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Tabulka ¢. 14 Pi‘ehled zasadnich ukazateli epidemiologického Seti‘eni zachyti HIV 111, rok 2018

Dérce Hemofilie | Piercing/t | Uzivatel/k | PFidruzen | VH/typ Umrti

krevnich etovaz aiv.drog | a

derivati STI/ktera
1 ne ne ne ne ano/syfilis | neuvedeno | ne
2 ne ne ne ne ne ne ne
3 ne ne ne/tetovaz | ne ne ne ne
4 ne neuvedeno | neuvedeno | neuvedeno | ne ne ne
5 ne neuvedeno | neuvedeno | ano neuvedeno | neuvedeno | ano
6 neuvedeno | neuvedeno | neuvedeno | neuvedeno | neuvedeno | neuvedeno | ne
7 ne neuvedeno | neuvedeno | neuvedeno | neuvedeno | ano/VHB | ne
8 ne neuvedeno | neuvedeno | neuvedeno | ano/syfilis | ne ne
9 neuvedeno | neuvedeno | neuvedeno | neuvedeno | neuvedeno | neuvedeno | ne
10 ne ne neuvedeno | neuvedeno | ne ne ne
11 ne neuvedeno | ne ne ne ano/VHB | ne
12 neuvedeno | neuvedeno | neuvedeno | neuvedeno | neuvedeno | neuvedeno | ne
13 ne ne neuvedeno | ano ano/syfilis | ne ne

55 Rok 2019

V roce 2019 bylo zaznamenano na uzemi MSK 16 novych piipadt HIV pozitivity. Jedna osoba
V ramci Setfeni neuvedla zadné data, proto nebude zahrnuta do celkového poctu analyzy. Bude
analyzovana skupina 15 nov¢ zjisténych HIV osob. Z tohoto celkového poctu nebyla ani jedna
zena a jeden muz byl cizinec-resident z Korey. Nejstar$im dvéma nové zjisténym HIV
pozitivnim muzim bylo 48 let. Nejmladsimu Hiv prvozachytu bylo 23 let. Z celkového poctu
15 muzi bylo 12 homosexuall, dva byli bisexudlové a jeden heterosexudl. Zasadni forma
ptrenosu byla analnim stykem u 11 muzi, u jednoho muze doslo k nakaze vaginalnim stykem,
u 2 muzi kombinovanym stykem a jeden muz neuvedl formu praktikovaného sexuélniho styku.
Rizikovy sexualni styk bez bariérové ochrany provozovalo 13 z 15 HIV pozitivnich. Tti muzi
neuvedli, zda bariérovou ochranu pti pohlavnim styku pouzivali. Promiskuitni sex potvrdilo 8
muzl a odmitli jej 2 muzi. Védomy pohlavni styk s HIV pozitivni osobou mélo 7 muzi a 7 muzi
neuvedlo svou odpovéd’. Sedm muzii neuvedlo, zda u nich byla odhalena virova hepatitida,
ostatnich 8 muzu tuto skute¢nost negovalo. U 10 muzi byla odhalena pfidruzena sexualné

pfenosna nemoc, a to u 8 muzil syfilis a u 2 gonorea. Je to nejvyssi incidenéni vysledek
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v monitorovanych letech 2015 az 2020. Stejné jako fakt, ze v jednom roce byly na izemi MSK
odhaleny soucasné dvé pohlavné pfenosné nemoci u HIV pozitivnich jedincti. Sedm HIV
pozitivnich ptfitom neuvedlo, zda u nich byla vySetiena jind sexualné pfenosna nemoc. Tato data
potvrzuji rizikové sexualni chovani mezi HIV pozitivnimi lidmi. Z uvedenych dat doslo v MSK

k jednomu umrti s nakazou HIV a ve 2 pfipadech KHS Ostrava neuvedla data.

Tabulka ¢. 15 Prehled zasadnich ukazateli epidemiologického Setieni zachyti HIV 1, rok 2019

Vék Pohla | Zemé Ty | Zpusob | Dosazen | Okres Cizinec | Reside

zjisténi | vi narozen | p zjisténi | é nt
HIV i HI | HIV + vzdélani
\V
1 48 M Korea 1 Klinické | neuvede | FM ano ano

ptiznaky | no

2 34 M CR 1 Nahodné | VS OP ne ne
zjisténi

3 42 M CR 1 Kontakt | neuvede | OV ne ne
s HIV+ no
osobou

4 48 M CR 1 Kontrola | SS FM ne ne
rizikové | s maturit
osoby ou

5 30 M CR 1 Klinické | neuvede | OV ne ne
ptiznaky | no

6 41 M CR 1 Klinické | neuvede | OP ne ne
ptiznaky | no

7 neuved | neuve | neuvede | 1 neuvede | neuvede | neuvede | neuvede | ne

eno deno | no no no no no

8 23 M CR 1 neuvede | neuvede | BR ne ne
no no

9 27 M CR 1 neuvede | neuvede | OV ne ne
no no

10 44 M CR 1 Klinické | neuvede | OV ne ne
ptiznaky | no

11 29 M CR 1 Klinické | neuvede | BR ne ne
priznaky | no

12 29 M CR 1 Kontakt | neuvede | OV ne ne
s HIV+ no
osobou
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13 38 M CR 1 Kontakt | neuvede | OP ne ne
sHIV + | no
osobou

14 39 M CR 1 Klinické | neuvede | OV ne ne
ptiznaky | no

15 33 M CR 1 Klinické | neuvede | OV ne ne
ptiznaky | no

16 34 M CR 1 Klinické | neuvede | OV ne ne
ptiznaky | no

Tabulka ¢. 16 Pi‘ehled zasadnich ukazateli epidemiologického Seti‘eni zachyti HIV 11, rok 2019

Zptusob | Sexualni | Sex s Sex Promisk | Chranén | Forma Cestovan
pfenosu | orientace | . . s HIV+ uitni sex | y pohlavni | i
CIZINCeM | 550hou sexualni | ho styku
styk
1 HO HO neuvede | neuvede | neuvede | neuvede | analni ano/Kore
no no no no a
2 HO HO ne ano ano ne analni neuvede
no
3 HO HO neuvede | ano ano ne analni neuvede
no no
4 HO HO ne neuvede | ano ne analni ano/Kolu
no mbie,
Malajsie
Thajsko
5 HO HO ne ano ne ne analni ne
6 BI BI ano ano ano ne kombino | Ano/Am
vany erika
7 neuvede | neuvede | neuvede | neuvede | neuvede | neuvede | neuvede | neuvede
no no no no no no no no
8 HO HO ano ano neuvede | ne analni ano/neuv
no edeno
9 HO HO neuvede | neuvede | neuvede | neuvede | neuvede | neuvede
no no no no no no
10 HO HO ne neuvede | ano ne analni ano/lzrae
no |
11 HO HO ne neuvede | neuvede | ne analni neuvede
no no no
12 HO HO ano ano ano ne analni ano/Ame
rika
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13 HO HO ne ano en ne analni ne
14 BI BI ne ne ano ne kombino | ne
vany
15 HO HO ne neuvede | neuvede | ne analni ne
no no
16 HT HT ne neuvede | ano ne vaginalni | ne
no

Tabulka ¢. 17 Prehled zasadnich ukazateli epidemiologického Setieni zachyti HIV 111, rok 2019

Diarce Hemofilie | Piercing/t | UZivatel/k | P¥idruZen | VH/typ Umrti

krevnich etovaz aiv.drog | 4

derivati STI/ktera
1 neuvedeno | neuvedeno | neuvedeno | neuvedeno | ano/syfilis | ne ano
2 ne ne ne ne ano/gonor | ne ne

ea
3 neuvedeno | neuvedeno | neuvedeno | neuvedeno | ano/neuve | neuvedeno | ne
deno
4 ne ne ne ne ano/syfilis | ne ne
5 ano ne ne ne ano/syfilis | neuvedeno | ne
6 neuvedeno | neuvedeno | neuvedeno | neuvedeno | ano/syfilis | neuvedeno | ne
7 neuvedeno | neuvedeno | neuvedeno | neuvedeno | neuvedeno | neuvedeno | neuvedeno
8 neuvedeno | neuvedeno | neuvedeno | neuvedeno | neuvedeno | neuvedeno | ne
9 neuvedeno | neuvedeno | neuvedeno | neuvedeno | ano/syfilis | neuvedeno | neuvedeno
10 ne ne ne ne ano/syfilis | neuvedeno | ne
11 ne ne neuvedeno | neuvedeno | ano/syfilis | ne ne
12 ne ne ne ne ano/syfilis | neuvedeno ne
13 ne ne ne ne ne ne ne
14 ne ne ne ne ano/gonor ne ne
ea

15 ne ne ne ano ne ne ne
16 ne ne ne ano ne ne ne
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5.6 Rok 2020

V roce 2020 doslo, navzdory restriktivnim opatienim piijatych v souvislosti s pandemii
COVID-19, k mirnému naristu incidence HIV v MSK oproti minulym sledovanym Sesti
letim. Bylo odhaleno 18 novych piipadd HIV pozitivity. Z celkového poctu 18 osob
byli 3 cizinci, a to z Polska, Slovenska a Vietnamu, avsak resident nebyl zadny z nich.
Pomér muzt a Zen byl 16:2. Homosexualni sexudlni orientaci potvrdilo 9 z 16 muza.
Jedna zena svou sexudlni orientaci nesdélila, druha Zena byla heterosexudlni, stejné jako
2 muzi. Jeden muz byl bisexudl. HIV pozitivni jedinci uvedli jako nejpreferovangjsi
formu pohlavni styku andlni sex, a to 10 muzl, 6 osob neuvedlo Zadnou formu,
sexualniho styku a u jednoho muze doslo k ndkaze kombinovanym stykem a jedna Zena
se nakazila vaginalnim stykem. U 3 osob byla odhalena ptfidruzena pohlavné pfenosna
nemoc, syfilis, jeden muz STI negoval a u zbylych 14 nebyla informace o STI uvedena.
Pouze 5 osob uvadelo nechranény sexualni styk, ostatnich 13 HIV pozitivnich neuvedlo
z4ddnou odpoveéd. Promiskuitni sexudlni styk potvrdilo 5 jedinct. Pohlavni styk s HIV
pozitivni osobou uvedl jeden muz. Zbylych 17 osob neuvedlo, zda méli védomy sexudlni
styk s HIV pozitivnim ¢lovékem. Virova hepatitida nebyla u 5 osob diagnostikovana a

13 osob odpovéd neuvedlo. Data KHS Ostrava neuvadi u 12 osob, zda nedoslo k umrti.
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Tabulka ¢. 18 Prehled zasadnich ukazateli epidemiologického Setieni zachyti HIV 11, rok 2020

Vék | Pohlavi Zemé Typ | Zpisob | Dosazené | Okres | Cizinec | Resident
zjisténi narozeni | HIV | zjisténi vzdélani
HIV HIV +

1 23 M Slovensko | 1 Klinické VS ov ano ne
ptiznaky

2 20 CR 1 neuvedeno | neuvedeno NJ ne ne

3 44 CR 1 neuvedeno | neuvedeno FM ne ne

4 32 CR 1 Klinické | neuvedeno | FM ne ne
ptiznaky

5 35 M CR 1 Klinické | neuvedeno | OV ne ne
ptiznaky

6 40 M CR 1 Klinické | neuvedeno | FM ne ne
ptiznaky

7 28 M CR 1 Klinické | neuvedeno | OV ne ne
ptiznaky

8 34 M Vietnam 1 Kontrola | neuvedeno | OV ne ne
rizikové

osoby

9 34 M CR 1 neuvedeno | neuvedeno | OV ano ne

10 44 M Polsko 1 neuvedeno | neuvedeno KA ne ne

11 34 7z CR 1 | neuvedeno | neuvedeno | OV ano ne

12 25 M CR 1 neuvedeno | neuvedeno OP ne ne

13 28 M CR 1 neuvedeno | neuvedeno BR ne ne

14 43 7z CR 1 | neuvedeno | neuvedeno | OV ne ne

15 49 M CR 1 neuvedeno | neuvedeno OP ne ne

16 35 M CR 1 neuvedeno | neuvedeno KA ne ne

17 38 M CR 1 neuvedeno | neuvedeno | OV ne ne

18 40 M CR 1 neuvedeno | neuvedeno KA ne ne
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Tabulka ¢. 19 Pi‘ehled zasadnich ukazateli epidemiologického Seti‘eni zachyti HIV 11, rok 2020

Zpisob | Sexualn Sex s Sex Promisk | Chrané | Forma | Cestova
prenosu i . S HIV+ | uitni sex ny pohlavn ni
orientac | ©'?NC€ | osobou sexualni iho
e m styk styku
1 HO HO neuvede | neuvede ano ne analni ne
no no
2 neuvede | neuvede | neuvede | neuvede | neuvede | neuvede | neuvede ne
no no no no no no no
3 HO HO ne ano ano ne analni neuvede
no
4 HO HO ano neuvede ano ne analni ano
no
5 HO HO ne ne ano ne analni ano
6 HT HT neuvede | neuvede | neuvede | neuvede | vaginaln ne
no no no no i
7 HO HO ano neuvede ano ne andlni neuvede
no no
8 HO HO neuvede | neuvede | neuvede | neuvede analni | ano/Ture
no no no no cko
9 HO HO neuvede | neuvede | neuvede | neuvede analni neuvede
no no no no no
10 neuvede | neuvede | neuvede | neuvede | neuvede | neuvede | neuvede | neuvede
no no no no no no no no
11 neuvede | neuvede | neuvede | neuvede | neuvede | neuvede | neuvede | neuvede
no no no no no no no no
12 HO HO neuvede | neuvede | neuvede | neuvede analni neuvede
no no no no no
13 neuvede | neuvede | neuvede | neuvede | neuvede | neuvede | neuvede | neuvede
no no no no no no no no
14 neuvede HT neuvede | neuvede | neuvede | neuvede | neuvede | neuvede
no no no no no no no
15 HO neuvede ne neuvede | neuvede | neuvede analni neuvede
no no no no no
16 HO HO ne neuvede | neuvede | neuvede analni neuvede
no no no no
17 HO neuvede | neuvede | neuvede | neuvede | neuvede | neuvede | neuvede
no no no no no no no
18 HT HT ano neuvede | neuvede | neuvede | kombino | ano/Thaj
no no no vany sko
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Tabulka ¢. 20 Pi‘ehled zasadnich ukazateli epidemiologického Seti‘eni zachyti HIV 111, rok 2020

Dérce Hemofili | Piercing/ | Uzivatel/ | Pfidruze | VH/typ Umrti
krevnich | e tetovaz | kai.v. na
derivati drog STl/kter
a

1 ne ne ne ne ano/syfilis ne ne
2 neuvedeno neuvedeno neuvedeno neuvedeno neuvedeno neuvedeno ne
3 ne ne ne ne neuvedeno neuvedeno neuvedeno
4 ne ne ne/tetovaz ne neuvedeno neuvedeno ne
5 ne ne ne ano ne ne ne
6 neuvedeno neuvedeno neuvedeno neuvedeno | ano/syfilis ne ne
7 ne ne ne ne neuvedeno neuvedeno neuvedeno
8 ne ne neuvedeno neuvedeno neuvedeno ne ne
9 neuvedeno neuvedeno neuvedeno neuvedeno neuvedeno neuvedeno neuvedeno
10 neuvedeno neuvedeno neuvedeno neuvedeno neuvedeno neuvedeno neuvedeno
11 neuvedeno neuvedeno neuvedeno neuvedeno neuvedeno neuvedeno neuvedeno
12 neuvedeno neuvedeno neuvedeno neuvedeno neuvedeno neuvedeno neuvedeno
13 neuvedeno neuvedeno neuvedeno neuvedeno ano/syfilis ne neuvedeno
14 neuvedeno neuvedeno neuvedeno neuvedeno neuvedeno neuvedeno neuvedeno
15 ne ne neuvedeno neuvedeno neuvedeno neuvedeno neuvedeno
16 ne ne neuvedeno ne neuvedeno neuvedeno neuvedeno
17 neuvedeno neuvedeno neuvedeno neuvedeno neuvedeno neuvedeno neuvedeno
18 ano ne neuvedeno ne neuvedeno neuvedeno neuvedeno
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DISKUSE

Z dostupnych dat, z nichz prace vychazi je ziejmé, ze dlouhodobé¢ jsou velké rozdily ve
vyskytu HIV pozitivnich osob v jednotlivych krajich CR. Tyto poéty se v jednotlivych
letech témét neméni. Je to ddno predevsim socialnim a narodnostnim slozenim obyvatel
jednotlivych kraji, poctem velkych mést v nich (nad 100 000 obyvatel) a hospodaiskou
strukturou  kraji. V pribéhu monitorovanich let 2015-2020 ptedstavuje
Moravskoslezsky kraj oblast svys§i mirou incidence. V ramci Ceské republiky
Vv absolutnim poctu neni sice krajem s nejvyssi incidenci, tim jsou kraje Stiedocesky,
Jihomoravsky a Praha, piesto v roce 2015 spolu Usteckym krajem byl &tvrtym krajem
s nejvyssi incidenci HIV v Ceské republice. Stejné jako na konci sledovaného obdobi,
v roce 2020, byl opét étvrtym krajem v Ceské republice s nejvyssi roéni incidenci HIV.
V relativnim poctu na 100 000 obyvatel vSak zaujimal Moravskoslezsky kraj v roce
2020 pocet 1,34 a v prvnim monitorovaném roce 2015 pocet 1,31, coz ze 14 kraji je

devaty a v roce 2015 desaty nejvyssi pocet prvozachyti.

Pocet novych zachyti v MSK 2015 - 2020
25

20

15
| I I I

2015 2016 2017 2018 2019 2020

o

(6]

o

Graf 1 - Pocet novych zdachytit VMSK v letech 2015-2020

Data jednozna¢né dokazuji, Ze migrace vyraznym zplUsobem vyskyt HIV pozitivnich
osob neovlivnila — jde o jednotky pfipadd, a to pfedev§im obcéanti z vychodni Evropy.
Jednozna¢né v prikazu prvozachytl ndkazy HIV ptevazuji osoby ¢eské narodnosti.

Z uvedenych tabulek je ziejmé, ze mezi HIV pozitivnimi osobami pfevazuji muzi, a to

homosexualni orientace s preferovanym analnim stykem.
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Forma prenosu
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Graf 2 - Forma prenosu HIV nikazy

V cel¢ Ceské republice, véetné Moravskoslezského kraje je dominantni formou pienosu

HIV sexualni forma. Konkrétné homosexualni analnim stykem mezi MSM.
Pomér prvozachytu u muza a Zen
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Graf 3 - Pomér muzii a Zen nové HIV pozitivnich

Velmi kladnym poznatkem svédéicim o ucinnosti aplikované 1écby je velmi nizka,
v nékterych letech nulovd tmrtnost. Zajimavym poznatkem je, Ze HIV pozitivita se
vyskytuje napfi¢ vzdélanostnim spektrem, i1 kdyZ by se dalo pfedpokladat, Ze osoby
S vy$$im stupném vzdélani majici vétsi pristup k informacim a potencionalné budou

védomé ovliviiovat, ne-li zcela eliminovat své rizikové sexualni chovani. Rovnéz
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k nakaze HIV z divodu aplikace i.v. drogy, doslo v Moravskoslezském kraji u jedné

osoby.

Vékové rozlozeni u prvozachytu je Sirokospektré. Neni tedy vyjimkou, ze se HIV
i ¢lovek nad 60 let. Kazdopadné nejvyssi pocet prvozachyti je vékové skupiné 20-29
let. Je dlilezité preventivni opatfeni proti pohlavné pfenosnym nemocem cilen¢ smérovat

a oslovovat jedince této vékové skupiny.

VéEk prvoziachytu HIV
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15-19 W

20-20 | —
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Graf 4 - Vékové rozlozeni nové zjisténych HIV pozitivnich osob

Podstatné je vSak oslovovat také jedince pod hranici 20 let v hodinach sexudlnich a
rodinnych vychov, nebot’ zdkladnim preventivnim opatfeni proti Sifeni a nakaze HIV
jsou zasady bezpecného sexu, do kterych patii jednoznacné pouzivani kondomu pii
pohlavnim styku, stejné¢ tak sexudlni abstinence nebo vérnost partnerovi.
Z uverejnénych dat je zjevné, ze kazdorocné HIV pozitivni jedinci piiznavali

promiskuitni sexualni chovani a pohlavni styky bez pouziti kondomu.

Velmi kladnym poznatkem svéd¢icim o uCinnosti aplikované 1écby je velmi nizka,
v n€kterych letech nulova umrtnost. Zajimavym poznatkem je, ze HIV pozitivita se
vyskytuje napti¢ vzd€lanostnim spektrem, 1 kdyz by se dalo ptedpokladat, Zze osoby
SVvysSim stupném vzdéldni majici vEétsi piistup k informacim, se spiSe vyhnou
rizikovému sexudlnimu chovani, coz se zcela potvrdilo. Rovnéz osoby aplikujici drogy
se vyskytuji dle dostupnych dat ve sledovanych letech v minimalnim poctu. Vyskytli se
jedinci, uzivatel intravendzni aplikaci drog, avSak z dat nelze specifikovat, zda k nakaze

HIV doslo primarné z aplikace intraven6zni drogy nebo pohlavnim stykem.
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ZAVER
Diagnézu HIV pozitivity neni snadné pfijmout, pficemz mnozi HIV pozitivni ani po
pozitivita je pfedevsim o zivotni zodpovédnosti nejen k vetejnosti, ale hlavné k sobé

samému. HIV pozitivita se stava nemoci 1é¢itelnou, ale presto nevylécitelnou.

Predkladand diplomovana prace Snazvem ,Surveillance HIV v Moravskoslezském
kraji se zabyvala incidenci nakazy HIV v Moravskoslezském kraji v letech 2015-2020.
Hlavni cilem bylo stanoveni ro¢niho poctu nove zjisténych HIV pozitivnich v tomto
kraji Diplomova prace byla rozdélena na teoretickou a empirickou ¢ast. Teoreticka ¢ast
se vénovala historii objeveni viru HIV, klasifikaénimu rozdélni dle klinickych
a laboratornich pfiznaki, diagnostice a 1é€bé nakazy HIV. Jedna kapitola prace se
zminuje o prevenci HIV, v¢etné PrEPu. V souvislosti s osobnim zajmem autorky bylo
ve dvou kapitolach zminéno HIV centrum Ostrava s dispenzarni péci o HIV pozitivni
Klienty. V praktické ¢asti byly analyzovana data poskytnuta KHS Ostrava. Ackoli
v letech 2016 a 2020 doslo mirnému narustu nakazy HIV, ro¢ni pocet nové zjisténych
HIV je stabilni. V roce 2015 byla incidence 15 nové zjisténych HIV osob, v roce 2017,
kdy byl nejmensi nartst HIV pozitivnich v MSK, bylo nové diagnostikovano 12 0sob,
v roce 2018 bylo odhaleno 13 jedinct a v roce 2019 bylo zaznamenano 18 nové HIV

pozitivnich.

V praci byly stanoveny dvé vyzkumné otazky. Prvni vyzkumnou otazkou bylo zjistit,
zda je v Moravskoslezském Kraji zvySujici se tendence incidence HIV v zavislosti na
lokaci kraje, jakozto vstupu migranti z vychodni Evropy. Vyzkumna otazka neni
potvrzena. Ackoliv byl v minulosti Moravskoslezsky kraj ovlivnén tézkym pramyslem,
coz se projevilo na charakteru zivotniho prostfedi a nasledné strukturou obyvatelstva,
ro¢ni incidence je stabilni. V pribéhu sledovanych let 2015-2020 z celkového poctu 96
nové zjisténych HIV pozitivnich osob, bylo 8 residentti a 3 osoby neuvedly svou
narodnost, tudiZz incidence HIV v Moravskoslezském kraji byla s poctem 85 HIV
prvozachytl vétSinoveé ¢eské narodnosti.

Diplomova prace vsak potvrdila druhou vyzkumnou otazku, a to zda jsou HIV pozitivni
promiskuitni. Promiskuitni sexudlni chovani je hodnoceno pouze na podkladé
subjektivniho pocitu daného jedince, nikoli dle stanoveného poctu sexudlnich kontakti

za dany Casovy usek uréené¢ho odbornikem, tzn. epidemiologem KHS. MoZnou zpé&tnou
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vazbou pro epidemiology, od které 1ze usuzovat, ze se jedna o promiskuitni chovani HIV
pozitivni osoby, je opakované hldSeni ptfidruzené pohlavné pfenosné nemoci nebo
uvedeni doty¢né HIV pozitivhi osoby jako sexudlniho kontaktu v ramci
epidemiologického Setieni. Jednak HIV pozitivni jedinci svou promiskuitu sami
potvrzuji pti epidemiologickém Setfeni. Praktikuji rizikové sexudlni chovani, jelikoz pti
pohlavnich stycich védomé nepouzivaji bariérovou ochranu a kazdorocni vyskyt syfilis
u HIV pozitivnich osob tento fakt potvrzuje. Presto k jesté k presnéjsimu vyhodnoceni
sledovaného obdobi by jisté ptispélo, kdyby vSichni dotazovani poskytli vSechny a uplné

zadané a potfebné informace.

SZU uvadi ve svych kazdoro¢nich tiskovych zpravach, e Ceska republika patii
k zemim s nizkou arovni HIV/AIDS, jak v ramci Evropy, tak celosvétoveé. Vyvstava
vSak otazka do budoucna, do jaké miry se incidencni kiivka HIV/AIDS vlivem migrace
¢i zasadniho prelomu v uzivani PrEPu, bude ménit. Pro vysS§i komfort 1écby
a dispenzarizace je ke zvazeni na narodni urovni rozSifeni po¢tu HIV center
a mezioborova spoluprace. V Moravskoslezském Kkraji je pouze jedno HIV centrum,
a to ve Fakultni nemocnici v Ostrave, pti¢emz ostravské HIV centrum je spolu s HIV
centrem ve Fakultni nemocnici v Brné jedinym spadovym HIV centrem pro oblast

Moravy a Slezska.

Operativnéj$imu feseni problematiky HIVV/AIDS by napomohla vyss§i mira mezioborové
spoluprace mimo lékaie zabyvajici primarné problematikou HIV, napf. praktic¢ti 1ékati
pro dospélé, gynekology, urology, chirurgy (proktology) nebo psychiatry, jez by se
podileli na prevenci HIV a tim ovlivnili $ifeni HIV. Navrhovanym preventivnim
opatfenim by byl v ramci preventivni prohlidky u daného praktického Iékaie/odborného
1ékare dobrovolny krevni odbér na stanoveni protilatek anti-HIV-1,2 a antigen p24, jenz
by byl hrazen ze zdroju vetejného pojisténi a edukaéni osvéta jako prevence stigmatu

a diskriminace zdravotni péce.
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z Krajské hygienické stanice Ostrava. Byly stanoveny dvé
vyzkumné otazky Vystupem je komparace incidence
nakazy HIV v Moravskoslezském kraji a incidence nakazy
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Seznam zKratek

AIDS - Acquired imunnodeficiency syndrome
ART - Antiretrovirova terapie

AZT - Zidovudin — antiretrovirotikum

Bl - Bisexualita

BR - Bruntal

CDC - Centrum pro kontrolu a prevenci nemoci
CR - Ceska republika

CSAP - Ceska spole¢nost AIDS pomoci

CSU - Cesky statisticky uiad

DNA - Deoxyribonukleova kyselina

El - Inhibitor vstupu

EU - Evropska unie

Fl - Inhibitor fuze

FM - Frydek-Mistek

HO - Homosexualita

HT - Heterosexualita

INSTI - Inhibitor integrasy

V. - Intravenodzni, nitrozilni

HIV - Human Imunnodeficiency Virus

KA - Karvina

KHS - Krajska hygienicka stanice

MSK - Moravskoslezsky kraj

MSM - Muzi majici sex S muzi

NJ - Novy Ji¢in

NNRTI - Nenukleosidovy inhibitor reverzni transkriptazy
NRL HIV/AIDS Nérodni referen¢ni laboratot pro HIV/AIDS
NRTI - Nukleosidovy inhibitor reverzni transkriptazy
OP - Opava

0S - Ostrava-mésto

OSN - Organizace spojenych narodii

PEP - Post-expozicni profylaxe

Pl - Inhibitor proteazy
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PrepP - Pre-expozi¢ni profylaxe

RNA - Ribonukleova kyselina

RT - Reverzni transkriptaza

SIL CLS JEP - Spolegnost  infekéniho  lékaistvi Ceské  lékaiské
spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné

SIvV - Simian imunnodeficiency virus

STI - Sexually transmitted infection

SzU - Statni zdravotni Gstav

VHB - Virova hepatitida B

VHC - Virova hepatitida C

UNAIDS - Joint United Nations of Programme on HIV/AIDS
USA - United states of America, Spojené staty americké
VB - Virulentni subtyp B

WHO - World Health Organization
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