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UvVOD

Svetové usilie zamerané na boj proti epidémii HIV/AIDS, ktoré je vyvijané uz viac ako
tri desatrocia, sved¢i o zavaznosti problematiky, ktorou sa tato diplomova praca
zaobera. Zatial' ¢o incidencia novych pripadov HIV/AIDS sa z globalneho pohladu
znizuje, mnozstvo krajin stdle celi zévaznym celospolocenskym nasledkom

epidemického rozsirenia virusu I'udskej imunitnej nedostato¢nosti.

Preexpozi¢na profylaxia (PrEP) predstavuje modernti formu prevencie HIV a od roku
2016 az doposial’ je pristupna v desiatkach krajin sveta, vratane CR. Povedomie o tejto
profylaxii je vSak v Sirokej spolo¢nosti, ale aj v rdmci skupin obyvatel'stva, ktoré by

z nej mohli profitovat’ najviac, nizke.

Obecnym cielom prace bolo kvantifikovat dopad preexpozi¢nej profylaxie na

epidemiologicku situaciu HIV/AIDS.

Praca bola kvoli prehl’'adnosti a rozsahu rozdelena do teoretickej a praktickej Casti, ktoré

na seba navzajom odkazuju a vzajomne sa dopliiuju.

V teoretickej Casti diplomovej prace sme kompletizovali v Siestich kapitolach, aktudlne
arelevantné informécie tykajice sa histérie epidemioldgie HIV/AIDS, zadefinovali
zékladné suvisiace pojmy, priblizili rizika prenosu infekcie, popisali aktudlnu situaciu
epidémie v réznych regionoch sveta a sumarizovali princip fungovania PrEP, vratane
modalit jeho uZivania, jeho dostupnosti vo svete a v CR. Bez opominania rizik, ktoré
jeho uzivanie sprevadzaju.

V praktickej Casti prace sme kvantifikovali dopad uZivania PrEP na epidemiologick
situdciu HIV/ AIDS v 58 krajinach, kde je dostupny. Zamerali sme sa aj na vplyv
generickych lieciv (ktoré zniZuj cenu originalneho lieciva) a oficidlnych doporucenych
postupov (guidelines). V poslednom kroku sme porovnali vyvoj epidemiologicke;j
situdcie ochorenia v krajindch, ktoré su si geograficky, spolocensky a zavaznost'ou

epidemiologického problému blizke, avSak k prevencii HIV/AIDS pristupujt odlisne.

Pomocou deviatich stanovenych hypotéz, ktorych potvrdenie/zamietnutie predstavovalo
naplnenie vyskumného ciel'a, sme chceli poukazat’ na dolezitost’ PrEP, ako efektivne;j
a finan¢ne nenaroc¢nej sucasti prevencie HIV o ktorej by sme mali, ako buduci verejni

zdravotnici, rozSirovat’ povedomie.



Kvantitativny pristup, konkrétne obsahova analyza Statistickych tidajov nam umoznil
ziskat’ globalny pohl'ad na skiimanu problematiku v rozsahu rokov 2010-2019, vd’aka
¢omu sme mohli demonstrovat’ dopad zavedenia PrEP na epidemiologicku situdciu

HIV/AIDS v 63 krajinach sveta.

Diplomova praca prinésa Citatel'ovi prehl'adné a kontrolovateI'né vysledky a informécie,
ktoré je mozné d’alej spracovavat, rozSirovat a aplikovat’ v rdmci odboru verejné

zdravotnictvo s cielom zlepSovania epidemiologickej situacie HIV/AIDS.



1 CIEL PRACE A RESERSNA STRATEGIA

Konkrétnym cielom diplomovej prace bolo kvantifikovat’ dopad uzivania PrEP na
epidemiologicku situaciu HIV/AIDS v krajinach, kde bolo PrEP, pocas obdobia rokov
2010 — 2019, dostupné. Epidemiologicka situacia bola sledovana v 58 zo 61 krajin,
v ktorych bolo PrEP najneskor v roku 2019 dostupné. Pocet krajin kde bolo PrEP
pouzivané je sporny. Neskiimali sme $taty, ktoré podl'a zahrani¢nej politiky CR nie st
povazované za nezavislé (napr. Taiwan). Nesledovali sme samostatne ani autonémne
oblasti jednotlivych krajin ako Skoétsko ( skiimana bola situicia v celom Spojenom
kralovstve). Nesledovali sme situaciu v 3 zo 61 krajin umoznujtcich pouzivanie PrEP,

z dovodu nedostatku udajov o poéte uzivatel'ov PrEP alebo incidencii HIV (napr. Cina).

Teoreticku zakladiu tvorili informécie ziskane reserSnou ¢innostou pomocou databaz
EBSCO (pristupné pomocou VPN UPOL) a Google Scholar, vd’aka ktorym boli
v diplomovej praci pouzité len zdroje prinaSajuce relevantné a aktudlne informacie

z recenzovanych periodik.

KTIacové slova boli v slovenskom jazyku: epidemioldgia, HIV/AIDS, PrEP, incidencia,
Statistiky, liecba, prevencia. V anglickom jazyku to boli: epidemiology, HIV/AIDS,

PrEP, incidence, statistics, treatment, prevention.

V ramci reSerSnej stratégie v databaze EBSCO, boli pouzité klI'a¢ove slova v anglickom
a slovenskom jazyku a Booleovské operatory: PrEP AND prevention/prevencia AND
epidemiology/epidemiologia AND HIV/AIDS AND treatment/liecba. Pomocou funkcie
rozSiren¢ vyhladavanie bolo hladanie Specifikované na zdroje zrecenzovanych
periodik, casovy interval publikacie 2010-2020, anglicky/slovensky jazyk a pristup
k plnému textu. Tymto parametrom vyhovovalo 779 vystupov. Po zohladneni
relevancie, opakovania informdcii a ich dostatku, sme pouZili 44 zdrojov.

Pomocou Google Schoolar sme nasli 50 zdrojov, z toho 10 zdrojov, ktoré boli vacSinou
suborom Statistickych udajov, bolo prinosnych. Pouzité kI'acové slova boli v anglickom
a slovenskom jazyku: HIV/AIDS, incidency/incidencia, statistics/Statistiky.

Ako zdroje relevantnych Statistickych udajov boli pouzité oficidlne Statistiky WHO,
ECDC, CDC, CATIE, OECD, SZU, UVZSR a Federalnej sluzby Ruskej federacie pre
dohlad nad ochranou prav spotrebitela ablahom Tudi. (Rospotrebnadzor).

V diplomovej préaci sme pouzili spolu 52 zdrojov.
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2 HISTORIA EPIDEMIOLOGIE HIV/AIDS

Skupina autorov z univerzity v Addis Abeba uvadza, ze infekcia virusom ludskej
imunitnej nedostato¢nosti (Human Immunodeficiency Virus — HIV) vyustujuca do
syndromu ziskanej imunitnej nedostato¢nosti (Acquired Immune Deficiency Syndrome
— AIDS) sa na svete vyskytuje vo forme zavaznej pandémie od poslednych dvoch dekad

minulého storocia. (Shabbir, Mitike, Hailemariam, 2002)

V priebehu 80. rokov 20. stor. sa zacali rychlo mnozit’ hldsenia o vyskyte intersticialnych
pneumonii, vyvolanych parazitom Pneumocystis carinii a hldsenia o vyskyte Kaposiho
sarkomu a generalizovanych kandid6z. Tieto hlasenia prichadzali z americkych Statov
Kalifornia a New York. Ochorenia mali hromadny charakter a pritomné boli skoro
vyluéne u mladsarkomych homosexudlov a narkomanov. Ich narast bol prudky a

vykazoval ¢asovll a miestnu zavislost’. (Hygienicka stanice hl. m. Prahy, 2016)

Dalsi zdroj dopiiia, ze v lekarskej komunite panovala nezhoda v tom, ako nazvat’ tento
syndrom. Vzhl'adom na sociologické parametre pacientov s HIV sa z pociatku toto
ochorenie nazyvalo aj ako gay-related immune deficienci (imunitnd nedostato¢nost’
suvisiaca s homosexudlnou orienticiou), gay cancer (rakovina homosexuélov) alebo
community-acquired immune dysfunction (komunitna ziskand  imunitna

nedostatocnost’).

S rozSirovanim rizikovych skupin aj na ne-homosexualov sa upustilo od oznaovania
syndromu na zaklade populacnej prislusnosti. V tomto obdobi bolo zadokumentovanych

uz takmer 500 pripadov ochorenia v 23 §tatoch USA. (PublicHealth.org, 2020)

Hygienicka stanica pripomina, ze aZ v roku 1981 bolo v odbornej literatire popisané
nové ochorenie Cloveka, ktorého podstata spocivala v zlyhani bunkovej imunity
z ktorého vznikol nazov AIDS. K identifikacii samotného virusu HIV doSlo az v prvej

polovici roku 1983. ( Hygienicka stanice hl. m. Prahy, 2016)

Ako pospisuje Briickova vo svojom ¢lanku, zasluhu na tom mali renomované vyskumné
institaty: Institute Pasteur vo Francizku a National Cancer Institute v USA.
K izolovaniu virusu HIV doslo na oboch pracoviskach takmer sucasne. Virus bol
izolovany z krvi chorych s typickymi symptomami a boli objavené jeho zakladné

biologické aj fyzikéalne parametre. Obe pracoviska zvolili iné oznacenia. USA nazvalo
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virus HTLV III, pretoze sa podobal na l'udské onkogénne (leukemické) virusy
HTLV(Human T Lymphocyte Virus). Franctzi zvolili pre svoj izolat nazov LAV
(Lymphadenopathy Virus) podl'a hlavného priznaku vyskytujiceho sa u postihnutych
pacientov. (Brickova, 2012)

V dalSich rokoch sa podarilo porozumiet’ spdsobu jeho prenosu. Toto obdobie vrcholilo
Medzinarodnou konferenciou o AIDS v Atlante v roku 1985. ( Hygienicka stanice hl.
m. Prahy, 2016)

Brickova dopliuje, ze termin AIDS bol spociatku pouzivany v anglosaskom prostredi.
Akronym SIDA (d,Immunodeficience Aquise) bol pouzivany vo frankofonnom svete,
kde bolo podobné ochorenie tiez zachytené. V rusky hovoriacich oblastiach bol
vytvoreny nazov SPID (Syndrom Priobretenovo Imunodeficita), avSak, Sirenie tejto
choroby v krajinach vychodného bloku sa nepredpokladalo. Vysvetlované to bolo tym,
ze spdsob Sirenia tohto ochorenia (prevazne sexudlnou cestou) sa nezlucuje so
socialistickym spdsobom zivota. Napriek tomu prebichali v moskovskom Institate
virologie (prestizna institiicia) velké virologické, elektron-optické — Studie nového

virusového agens, Casto neoficialne. (Brickova, 2012)

Stranka PublicHealth pripomina, Ze predtym, nez sa podarilo vedcom prist’ na sposob
prenosu virusu, vedelo sa o viruse HIV len to, ze je nédkazlivy asmrtelny. Tieto
premenné zapricinili vel'kt paniku v odbornej aj laickej spolo¢nosti. VSeobecna neistota
astrach viedli ksilnej diskrimindcii  homosexudlov — auzivatelov  drog.

(PublicHealth.org, 2020)

Dalsia publikacia hovori, Ze od roku 1986 zacalo obdobie rozsiahlej mobilizacie
vedecko technickych prostriedkov a zdravotnickych sluzieb v boji proti tomuto
ochoreniu. Vytvoreny bol koncept Styroch "H". Predstavoval §tyri skupiny osodb v riziku

a sposoboch prenosu tohto ochorenia.
Prvym "H" boli oznaovani "Homosexuali".

Druhym "H" sa stali "Haitania". USA celilo v 80. rokoch minulého storocia silnym
pristahovaleckym vindm z Haiti. Imigranti popierali homosexualne praktiky, avSak, tdto
krajina bola zndma tym, Ze ju turisti navStevovali za Ucelom lacného sexudlneho
turizmu. Medzi infikovanymi Haitanmi neboli len muzi, ale aj Zeny Co zhorsilo

epidemicku situdciu. Okrem ohnisk na zdpadnom a vychodnom pobrezi USA sa nové
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ohnisko objavilo na juhovychode v sState Florida (vstupnd brana pre imigrantom

z karibskej oblasti vratane Haiti).

Tretie "H" predstavovali "heroinisti" (uzivatelia heroinu) a uzivatelia inych injek¢ne
aplikovanych drog a ich deti, ktoré dostali privlastok "heroinovej deti". V tomto obdobi
bol potvrdeny prenos infekénych agens z matky na dieta a novym ohniskom epidémie
sa stal New York a jeho okolie. CDC (Americké centrum pre kontrolu chorob) ziskalo
informaciu o muzovi s poruchou krvotvorby (hemofilia), ktory zomrel takisto na
spominany vzacny typ zapalu plic a nasledne bola potvrdend moznost’ prenosu agens

aj krvnou cestou.

Stvrtou rizikovou skupinou - §tvrtym "H"- sa teda stali "hemofilici". Vzhl'adom na to,
ze u injekénych uzivatel'ov drog aj u hemofilikov bolo zistené, ze infikované su aj ich
sexudlne partnerky, vzniklo nové "H", ktoré predstavovali "heterosexualne kontakty".
Riziko AIDS, ktoré sa zdalo byt doménou spominanych rizikovych skupin sa tym

padom rozsirilo na celé l'udstvo. (Hygienicka stanice hl. m. Prahy, 2016)

Je nutné dodat’, ze globalna epidémia je sposobend virusom HIV-1. Virus HIV-2 sa
vyskytuje len v Afrike, prevazne na zapadnom pobrezi. Typickym prikladom je Pobrezie
Slonoviny. Tento druh sposobuje menej agresivnu patoldgiu ako HIV-1, vyvolava
slabsie klinické prejavy (slim disease) a taktiez sa §iri pomalSie. Jeho pritomnost’ nebola
zaznamenana na americkom kontinente. V Europe sa vyskytuje len v Portugalsku, kde
tvori az 50 % vSetkych pripadov. Vysvetl'uje sa to tym, ze Portugalsko malo a ma silné
lodné styky stouto castou Afriky. S ekonomickou migraciou sa rozsiril virus
s portugalskymi pracovnikmi aj do Spanielska, ale k jeho §ireniu d’alej do Eurdpy

nedoSlo. (Brickova, 2012)

Brickova argumentuje, Ze africké primaty su infikované podobnym virusom s ndzvom
SIV (Simian Immunodeficiency Virus). Tento virus u svojich prirodzenych hostitel'ov
nesposobuje imunodefiienciu. Avsak, ak si nim infikované primaty z Azie, dojde
k rozvoju symptomov, ktoré st podobné AIDS u I'udi. Niektoré vyskumy poukazujii na
to, ze virusy SIV mozu byt’ staré stovky, tisicky alebo az milidony rokov. Za pdvodcu
bezpriznakovych pévodcov HIV-1 u opic zo subsaharskej Afriky sa povazuje Simpanz

ucenlivy, poddruh Pan troglodytes troglodytes. (Brackova, 2012)

Van Rensburg odhal'uje, Zze I'udia nepredstavuju prirodzenych hostitel'ov pre virusy

HIV-1 aHIV-2. To znamend, Ze tieto virusy sa preniesli na l'udski populaciu
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medzidruhovym prenosom. Existuju Styri linie dokazov, ktoré poukazuju na ich
zoonoticky pdvod: podobnosti v organizacii virusového genomu, fylogeneticka
pribuznost’” konkrétneho HIV kmena ku kmenu SIV u hostitel'a, geografickd zhoda
medzi kmenmi HIV a SIV a rovnaké formy prenosu. Mozné dovody vyskytu HIV/AIDS
epidémie v 20 stor. zatial’ nie s preukédzatel'né. Je vSak zname, ze primaty sa v Afrike
lovia za ucelom potravy. Lovci takisto pracuju s Cerstvou krvou ajedia tepelne

neupravené miso. (Van Rensburg, 2000)

Za normalnych okolnosti, objasiiuje Avert, by lovcovo telo bojovalo proti SIV, ale pri
opakovanych expoziciach sa virus adaptoval v ramci svojho nového I'udského hostitel’'a
a stal sa z neho HIV-1. Existuja $tyri hlavné skupiny kmeniov HIV (M, N, O a P), kazda
s mierne odliSnym genetickym zloZenim. Toto podporuje tedriu o preneseni virusu na
¢loveka pomocou lovcov a konzumentov opicicho mésa, pretoze zakazdym, ked’ SIV
presla od Simpanza k ¢loveku, vyvinula sa v T'udskom tele trochu inym spdsobom a

vytvorila trochu iny kmen. Vysvetl'uje to aj, preco existuje viac ako jeden kmen HIV-1.

Najstudovanejsim kmeniom HIV je HIV-1: skupina M, ¢o je kmen, ktory sa rozsiril do

celého sveta a je zodpovedny za vel'ku vac¢Sinu sucasnych HIV infekeii.

HIV-2 pravdepodobne pochédza z SIV virusov mangabejskych opic, a nie od Simpanzov
(ako v pripade HIV-1).Predpokladd sa, ze k prechodu na cloveka doSlo podobnym
sposobom (prostrednictvom kontaktu s krvou a konzuméaciou opi¢ieho mésa). (Avert,

2019)

Je mozne, ze lokdlne epidémie sa objavili uz ovela skor a opakovane. Kdeze boli africké
komunity dlho izolované a sexudlne spravanie malo iné charakteristiky ndkaza sa

nemohla rozsirit’ do inych Casti sveta. (Van Rensburg, 2000)

Giles-Vernic a kol. uvadzaju, Ze vd’aka vyvoju jednotlivych druhov HIV ku ktorym
dochadza pri prenose virusu, dokdzu viroldogovia identifikovat’ rozdiel v DNA
sekvenciach vzoriek virusov z rézneho casového obdobia. Takato analyza (MRCA-
Most Recent Common Ancestor) umoziiuje vedcom zistit’ ¢as v ktorom sa vyskytoval
spolo¢ny zdroj. Zistilo sa, Ze virus HIV presiel niekol'’kokrat na l'udska populéaciu pocas
prvej polovice 20 stor. v strednej a zdpadnej Afrike. (Giles-Vernick , Didier, Lachenal

akol., 2013)

Izolovanost’ konkrétnych africkych populacii sa zac¢ala zmenSovat’ asi pred 150 rokmi

ked” Eurdpania kolonizovali Afriku — uvadza publikacia The Origin of AIDS. Tisicky

13



I'udi vykonavali niitené prace ako sluhovia, banici ¢i robotnici budujuci Zeleznicné trate.
Velké oblasti vidieckych komunit museli ustupit’ cestdm a inzinierskym projektom.
Mnozstvo 'udi sa tak z rurdlnych oblasti zacalo koncentrovat’ do mestskych centier.
Muzi boli umiestiiovani do vel'kych ubytovni kde sa vyskytovala prostitiicia. Povodné

izolované kmene zmenili vzorce svojho sexualneho spravania.

Dalsiu déleziti ulohu zohral boj Franctzov proti spavej nemoci a o¢kovanie v strednej
Afrike. Cud’om boli podavané uz pouzité a nesterilizované ihly, vratane tych s ktorymi
sa ockovalo. Takéto konanie mohlo viest k vytvoreniu odolnejSich a nékazlivejSich

kmenov virusu. (Van Rensburg, 2000)

Clanok z ¢asopisu Epidemiologie, Mikrobiologie, Imunologie popisuje ako sa z miesta
povodu, Afriky, $iril virus do Severnej Ameriky. Jeho Sirenie prebichalo priamou aj
nepriamou cestou — cez Haiti. Nésledne doslo k Sireniu v zdpadnej Europe, strednej
Eurdpe a nakoniec vo vychodnej (Rusko, Bielorusko, Ukrajina) a severnej Casti Europy

(Estonsko, Lotyssko, Litva). (Brickova, 2012)
V roku 1982 potvrdila prvé pripady aj Australia. (Avert, 2019)

Juzna Amerika a Azia boli zasiahnuté neskor s tym, Ze v pripade Azie, bola najskor
zasiahnutd jej juhovychodna Cast. (Brickova, 2012)

Dalsi zdroj vysvetl'uje, Ze v nasej geografickej oblasti boli informacie o tejto chorobe,
podobne ako v dalSich krajinach strednej a vychodnej Europy, velmi obmedzené.
Napriek roznym tazkostiam sa v roku 1984 podarilo Ministerstvu zdravotnictva CSSR
realizovat’ v sulade s odporucanim WHO prvé kroky smerujtce k diagnostike, hldseniu
a prevencii tohto ochorenia v CR. Bol vymenovany poradny zbor MZ, ktorého tilohou
bolo predkladat hlavnému hygienikovi navrhy na organizaciu a riadenie
protiepidemiologickych opatreni. V roku 1985 bolo vo vtedajSom Institite hygieny a
epidemioldgie (IHE) zriadené Néarodné referencné laboratérium (NRL) pre AIDS.

Prvy laboratérne overeny pripad HIV na uzemi CSSR bol diagnostikovany v roku 1985.
Zacali sa rieSit’ administrativno-organiza¢né problémy tykajuce sa hlasenia, evidencie
a protiepidemiologickych opatreni. Prvé pripady klinicky potvrdeného plne rozvinutého
AIDS boli hlasené v roku 1986. (Hygienicka stanice hl. m. Prahy, 2016)1. decembra
1988 bol prvykrat stanoveny svetovy den boja proti AIDS. Tento ddtum bol urceny za
ucelom ziskania ¢o najvicSej pozornosti zapadnych médii, kedze prebiehal medzi

americkymi prezidentskymi vol'bami a Vianocami. (Avert, 2019)
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3 DEFINICIA HIV/AIDS

Virus l'udskej imunitnej nedostatocnosti je ¢lenom skupiny retrovirusov. (Nejad-

Makvandi, 2020)

Senigl vysvetluje, Ze retrovirusy s jednoduché RNA virusy, ktoré sa vyznaluju
schopnostou prepisat’ svoju RNA do dvojretazovej DNA, kde sa dokazu stabilne
zaClenit’ do genetickej informécie hostitel'skej bunky. Tato vlastnost’ vedie ku latencii

virusu HIV, ktora tvori hlavna prekazku v tspesnej liecbe HIV pozitivnych pacientov.

Schopnost’ zaclenenia do DNA hostitel'skych buniek je pre retrovirusy Specifickd a
existuje len malo skupin virusov, ktoré nieco podobného dokazu. Pre prezitie virusu je
nevyhnutné stat’ sa sti¢astou bunkovej DNA, a prave tato vlastnost’ predstavuje vel'ky
problém pre lie€bu chordb vyvolanych retrovirusmi. Samotna integracia predstavuje pre

hostitel'sky organizmus uréité riziko. (Senigl, 2015)

Brickova dopliiuje, ze d’alSou spolo¢nou charakteristikou retrovirusov je dlhé obdobie
latencie, kedy virusova genetickd informécia je uz zabudovana do chromozomalneho
aparatu napadnutej bunky, ale po dlht dobu infikované bunky prezivaju bez zasadného
poskodenia funkcie. Infekciu nesprevadzaju v tomto obdobi klinické priznaky a bez

laboratornych testov nie je rozpoznatelna.

Virus sa vyskytuje v dvoch typoch, oznacovanych ako HIV-1 a HIV-2. Rozdiely v
genetickej skladbe HIV-1 a HIV-2 st ve'mi malé. Podrobne charakterizované kmene
HIV-1 sa potom delia do 3 skupin. Tieto podtypy HIV-1 su oznacované M, N a O.
Skupina M (Major) je najvacSia a deli sa na rozne kmenové varianty oznacované
abecedne (doposial’ A-L, CRF - cirkulujice rekombinantné formy). U virusu HIV-2

neboli rozpoznané podtypy.

HIV patri medzi malé aZ stredne vel'ké virusy o velkosti 30-100 nm. Jeho partikule maji
sféricky tvar na ktorom povrchu st jasné Struktiry (spikes). June Almeida, znama

elektronova mikroskopicka, prirovnala jadro virusu k malému orechu.

HIV je niektorymi vlastnostami, morfologiou, velkostou, usporiadanim Struktiry
a biofyzikalnym zloZenim podobny chripke. Je to obaleny virus- mé lipoproteinova
obalku. Odtial' vybiehaju spikes (vybezky), glykoproteiny s hmotnostou 40-120
kilodaltonov, ktoré st imunogénne. HIV virusy st tiez vel'mi mutagénne, priblizne

stokrat viac ako virusy chripky.
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Podrobné molekularne stadie genetickej skladby virusu HIV preukazali pritomnost
troch Strukturalnych génov oznacovanych ako env, gag, a pol -koduju rézne virusové
Struktary. Objaveny bol aj rad regula¢nych génov ktoré kdduji rézne virusové funkcie,

z nich niektoré stile nie st zname.

Na infekciu bunky virusom HIV je nutna pritomnost’ receptora CD4 + na jej povrchu

a sucinnost’ d’alsich bunkovych korecptorov : CCRS5 a CXCR4. (Brackova, 2012)

Salavec, Bostikova a Bostdk poukazuju na fakt, ze tieto receptory s prirodzené
receptory pre chemokiny, ako MIP-a a RANTES, ktoré m6zu blokovat’ vézbu virusu
imunodeficiencie na bunky. Spominané dva koreceptory urcuju tropizmus virusu, teda
ktoré bunky konkrétny virusovy kmen prednostne infikuje. Tie kmene HIV-1, ktoré
maju preferenciu pre makrofagy, prednostne vyuzivaji CCRS, zatial ¢o CXCR4

koreceptory vyuzivaju tie kmene, ktoré infikuji prednostne T lymfocy.

Tento tropizmus nie je absolutny. Makrofagotropné kmene vyZzivajuce CCRS infikuju aj
T bunky, ale zmena tropizmu smerom k CXCR4 znamené zIi prognézu pre pacienta.
Takyto jav je spdsobeny diverzifikaciou virusu vplyvom jeho masivnej replikacie
v organizme. (Salavec, Bostikova, Bostik, 2011)

Nejad-Makvandi upresnuje, ze HIV infikuje T bunky prostrednictvom vysokoafinitnej
interakcie medzi obalom viriénu glykoproteinu (gp120) a molekuly CD4. Infekcii T
buniek napomédha T-bunkovy receptor CXCR4, zatial ¢o HIV infikuje monocyty
interakciou s CCRS5 koreceptorom. (Nejad-Makvandi, 2020)

Brickova vysvetl'uje, Ze virus odhodi plast (Uncoating), obnaZi gendém a pomocou
enzymu reverznej transkriptazy prepiSe svoju RNA na DNA. Ta sa pomocou integrazy
zabuduje do jadrového chromozomalneho vybavenia napadnutej bunky. Geneticky
signal virusu zostava v bunke cely jej Zivot a spolu s flou sa prendSa na potomstvo.
Okrem toho sa HIV replikuje tieZ horizontalne, bunka opaénym smerom prepisuje DNA
na RNA v cytoplazme, obal'uje proteiny pdsobenim enzymu proteazy a zhromazd'uje sa
ako nekompletny virus pri bunkovej stene. Bunkovou stenou nésledne prenikne, ziska
z nej glykoprotéiny na dokoncenie stavby kompletného virionu schopného infikovat
d’alsie citlivé bunky.

Takymto spdsobom sa HIV virusovy signal zabuduje do jadra napadnutej bunky a v nej
po urc¢itu dobu pretrvava, bez toho aby ju nejak funkéne poskodzoval - latentné Stadium.

Dalej nasleduje chronicka faza, kedy bunka za¢ne v malom mnoZstve vylucovat’ nové
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virusové partikule a bunkovy metabolizmus aj funkcia za¢inaju byt poskodené. Akutna
faza nastupuje neskor, ked’ bunky na ukor vlastného metabolizmu a replikacie
syntetizuji velké kvantd novych virusovych partikal a neskér zomieraji. (Brickova,
2012)

Salavec, Bostikova a Bostdk ozrejmuju, ze az nedavne Stadie objavili dolezité
patogenetické procesy zodpovedné za masivny ubytok CD4 lymfocytov a poruchu
funkcie imunitného systému. Prvy mechanizmus predstavuje chronicka hyperaktivacia
CD4 + T lymfocytov veduca jednak k ich dysfunkcii a apoptdze, a jednak k zvySeniu
expresie CCRS5 receptora vediiceho ku narastu poctu permisivnych ciel'ovych buniek pre
infekciu virusom. Druhy proces je masivna eliminacia T lymfocytov v lymfatickych

organoch, a to najmé v lymfatickom systéme Creva.

O tlohe protilatok pri imunitnej reakcii u HIV-1 infekcie sa stile diskutuje. V
inicidlnych fazach infekcie sice k indukcii protiladtok dochadza, ale tie nemévaja
neutralizacny charakter. Problém predstavuje aj zvySujlica sa variabilita virusu pocas
infekcie v oblastiach antigénnych epitopov. Ta nastdva paradoxne aj v dosledku tlaku
imunitného systému a vedie ku obmene antigénnych epitopov a tym ku zniZeniu afinity
povodnych protilatok pre nové epitopy. Az v neskorsich Stadidch ochorenia sa objavuji
neutralizacné protilatky, ktoré su zvac¢sa Specifické pre dana virusovu variantu. (Salavec,

Bostikova, Bostak, 2011)

Odbornici zuniverzity v Oxforde vymenuvaji dovody, pre€o imunitny systém
nedokaze bojovat’s virusom HIV. Infekciou CD4 + T buniek je HIV schopny replikovat’
sa prevazne v aktivovanych T bunkéch a tym padom paralyzovat’ jednu z hlavnych
zloziek adaptivneho imunitného systému. HIV mdze tiez vytvorit’ latentna infekciu v
CD4 + T bunkéch a zostat’ neviditeny pre CD8 + T bunky, a preto sa moze replikacia
vyskytnat’ aj neskor a generovat’ nové viriony. Antigénna mutacia v epitopoch T-buniek
zas mdze ovplyvilovat' védzbovu kapacitu molekul MHC k virusovym peptidom, ¢o
vedie k neschopnosti TCR rozpoznavat’ komplex MHC-peptid. V neposlednom rade je
HIV schopny skryt sa pred anti-HIV protilaitkami vylu¢ovanim neimunogénnych

glykanov na kl'icovych epitopoch protilatok. (Nejad-Makvandi, 2020)

Clanok Marie Brackovej upozoriiuje na fakt, ze uz 3 hodiny po vstupe virusu do
organizmu je nakazeny silno infekény. Vel'mi dolezita je faza, pocas ktorej sa tvoria

protilatky proti povrchovym glykoprotéinom. Toto obdobie ma rozpitie 10-21 dni
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(najskor) az 2-3 mesiace (najneskor) po nakaze. Tieto protilatky sa daju spolahlivo najst’
u vsetkych HIV pozitivnych pocas celého zivota, dokonca aj po smrti. Zdhadou zostava,

preco nemaju protilatky protektivny charakter.

Omobolaji T. Campbell-Yesufu a Rajesh T. Gandhi poznamenavaju, zZe aj ked’ je HIV-
1 kmen zodpovedny za vicsiu Cast’ svetovej pandémie HIV/AIDS, druhy typ - HIV-2,

sposobuje regionalne pandémie. (Omobolaji, Gandhi, 2011)

Lawrence priblizuje, ze virus 'udskej imunodeficiencie typu 2 (HIV-2) je RNA virus,
ktory je non-onkogénny, cytopaticky lentivirus rodu retrovirusov. Geneticky je blizsie
k virusu opic ako je HIV-1. Klinické ochorenie spojené s HIV-2 ma podobné priznaky
ako infekcia HIV-1, k silnej imunosupresii postupuje ale pomalsie. Jeho virusova naloz

v krvi je menSia a prenos na partnera alebo dieta menej Casty.

HIV-1 a HIV-2 su geneticky a imunologicky odlisné. Analyza nukleotidovych sekvencii
vSak naznauje, ze HIV-1 a HIV-2 zdielaji podobnt genomickl organiziciu, ¢o
naznacuje spolocny evolu¢ny povod. Celkovo je homoldgia nukleotidovej sekvencie pre

HIV-1 a HIV-2 priblizne 40 %.

Tieto genetické podobnosti mézu viest’ k Castym serologickym krizovym reakciam
medzi oboma kmenimi. Testy na HIV-1 protilatky, pri ktorych sa pouziva lyzat celého
virusu EIA, odhalia 41 % az 91 % os6b infikovanych HIV-2. Druhy kment HIV virusu
je vnuatorne rezistentny na nenukleozidové inhibitory reverznej transkriptazy a
enfuvirtid. Aj ked’ uZ bola hlasena dvojitd infekcia HIV-1 aj HIV-2 zaroven,, mimo

endemickych oblasti k nim dochadza zriedkavo.

Vidiet’ to mézeme na jednej Stadii z Franctizska, kde bolo spomedzi 3 400 pacientov
infikovanych HIV iba 17 identifikovanych ako duélne infikovanych. Darcovia krvi v
USA sa v st¢asnosti testuju na pritomnost’ protilatok proti HIV-1 aj HIV-2. (Lawrence,

Lawrence, 2011)

Tyring, Lupi a Henge hovoria, Ze tak ako HIV-1, HIV-2 tiez demonStruje molekularnu
heterogenitu. Existuje Sest’ podtypov virusu HIV-2, z ktorych je najbeznejsi podtyp A.
Podtypy A a B su patogénne; pri ostatnych podtypoch (C, D, E a F) nie je patogenita
znama.

Schopnost’ odhalovat infekciu HIV-2, vediet rozliSovat medzi HIV-2 a HIV-1 a
identifikovat’ dudlne infekcie HIV-1 a HIV-2 bola vzdy dolezitd z hladiska
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epidemiologického, ale presna diagnoza sa v sucasnosti stala nevyhnutnou pre ¢inn

antiretrovirusovu liecbu. (Tyring, Lupi, Henge, 2017)

Pri dlhotrvajtcej a neliecenej infekcii HIV dochadza k postupnému nic¢eniu imunitného
systému, uvadza Salavec a kol.. V dosledku toho vznikajii oportinne infekcie (OI).
Samotny nazov je priznacny. Takéto infekcie vznikaju v pripade imunologickej

supresie.

Postup Sirenia HIV infekcie v jednotlivych fazach prebieha tak, Ze pri primarnej infekcii
sa najprv virus replikuje lokédlne a néasledne (po roztriseni do lymfatickych organov)
dochadza k jeho masivnemu zmnozeniu. Imunitna reakcia zbrzdi replikéaciu virusu, ¢o
mdze sposobit’ takmer jeho zmiznutie z cirkulacie. Virus je zachytavany v lymfatickych
organoch a infekcia prechddza do chronického Stadia. Postupne nastdva zvySena
chronicka aktivicia imunitného systému zapri¢inend vplyvom pritomnosti virusu a

sekréciou cytokinu (zrychli sa mnoZzenie virusu).

Virus sa vymkne imunologickej kontrole ajeho vysSSie hladiny maju za nasledok
depléciu zvyseného mnozstva lymfocytov. Dochddza k tomu priamo - infekciou aj
nepriamo - zanikom neinfikovanych buniek vd’aka chronickej aktivacii a aberantnym
signdlom (nésledne ich organizmus nezvlada doplnovat’). Na zéklade tohto procesu sa
virusu nekontrolovatel'ne §iri ¢o vedie k vycerpaniu imunitného systému. (Salavec,

Bostikova, Bostak, 2011)

Brickova, dopliuje, Ze pri zriteni imunitného systému sa objavujii najskor malé
oprotinne infekcie a aZ potom velké. Ich povod moze byt bakteriologicky, virusovy,
parazitologicky alebo mykoticky. Vyskytovat sa moZe aj nddorové bujnenie.

(Briickova, 2012)

Progres infekcie je obvykle monitorovany sledovanim CD4 lymfocytov. Pokles pod
500 CD4 lymfocytov/ul zvécSa naznaCuje progres ochorenia s urcitou uroviiou
imunosupresie. Pokles pod 200/ul definuje ochorenie AIDS (u HIV pozit. pacientov)

a predstavuje zavazné riziko OI.

AIDS je definovany ako HIV pozitivita + vyskyt aspon jedného d’alSieho ochorenia
urcujiiceho AIDS alebo, HIV pozitivita + pocet CD4 buniek pod 200/ul (alebo mene;j
nez 14 % lymfocytov). Tieto kritéria st definujice aj v pripade nepritomnosti

akychkol'vek d’alSich priznakov.
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Zasadné je poznat’ rozdiel medzi HIV infekciou a ochorenim AIDS. HIV infekcia moze
prebiehat’ rozne dlho, bez akychkol'vek klinickych priznakov definujicich AIDS.
Nelie¢ena infekcia virusom HIV je chronickd a progresivna. (Salavec, Bostikova,

Bostak, 2011)

Jllich priblizuje, Ze klinicka stranka nediagnostikovanej HIV infekcie je vel'mi Casto
nenapadna, az asymptomaticka. Len asi dve tretiny oséb, ktoré sa nedavno infikovali,
maju za 2-8 tyzdiov prejavy akutnej fazy HIV infekcie (primoinfekcia). Ta sa
najcastejSie manifestuje horuckovitym stavom, ktory moéze byt d’alej sprevadzany
zdurenim lymfatickych uzlin, nesvrbivym Skvrnitym exantémom s maximom na trupe.
Dalsie priznaky, ktoré sa mozu vyskytnit sa povlakova tonzilitida alebo serézna
meningoencefalitida. Pacienti Casto ani nevyhladaju lekarsku pomoc, v pripade

mierneho priebehu, ktory moze trvat’ len niekol'ko desiatok hodin.

Ak pacient lekdra vyhl'add, HIV infekcia nie je viacSinou zahrnutd do diferencidlne;j
diagnostiky. Jednozna¢nu interpretaciu ¢asto st’azuje situdcia, ak je klinické vySetrenie
rozsirené o bezné laboratdrne vysetrenia (napr. krvny obraz, chemické vySetrenie mocu),
ktorych vysledok je Casto negativny alebo necharakteristicky. Ak bola akttna faza
sprevadzana klinickymi priznakmi, po ich odzneni sa infikovana osoba citi opat’ uplne
normalne a o svojom dobrom zdravotnom stave je d’alej utvrdzovana nadvizujucim

bezpriznakovym obdobim HIV infekcie.

Takéto obdobie mdze vo vynimocénych pripadoch trvat’ aj viac ako desatrocie a nesie so
sebou mnohé rizikd. Tym hlavnym je moZnost’ prenosu na d’al§iu osobu, predovsetkym
sexualne. Postupujica infekcia ohrozuje hlavne bunkovl ¢ast’ imunitného systému. S
vyvojom infekcie sa mozu vyskytnut’ aj d’alSie necharakteristické ochorenia, ktoré mézu
byt prehliadané postihnutym aj jeho oSetrujicim lekdrom (pneumonia, herpes zoster).
Varovnym signédlom je, ked’ sa tieto ochorenia u jedinca vracajt, alebo ich priebeh je
dlhodoby asprevadzany komplikdciami. Jednozna¢ni vystrahu predstavuje
orofaryngealna kandiddza v pripade, Ze neexistuje ina pri¢ina potla¢enia imunity, akou
je napr. onkologicka lie¢ba alebo predizena terapia Sirokospektralnymi antibiotikami.
(Jilich, 2017)

Diagnéza uplného rozvinutého chorobného stavu AIDS sa vzdy (skor ¢i neskor) konci
smrt'ou. Podl’a klinickych priznakov sa HIV infekcia €leni do 4 $tadii, z nich poslednym

je AIDS. Pre surveillance sa vyuziva medzinarodne stanovena schéma, Specifikujtica 32
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OI a nadorovych ochoreni. HIV infikovaného pacienta do mnoziny AIDS chorych radi
aj vyrazne poskodenie centrdlnej nervovej ststavy (wasting syndrome) a vyznamny

ubytok hmotnosti.

Doteraz nie je uplne znamy pocet infikovanych HIV, ktori sa dostanti do terminalneho
Stadia AIDS. Niektoré¢ odhady hovoria o vSetkych infikovanych, iné tvrdia, ze to tak
byt nemusi. AIDS nie je mozné vyliecit. (Bruckova, 2012)

Dnesné terapeutické moznosti dovoluju vyznamne obmedzit vplyv diagnézy na
zdravotny stav nakazenych, vratane zniZenia chorobnosti, zlepSenia kvality zivota a

predlZenia dizky Zivota. (Rozsypal, 2015)

Doteraz nie je presne zname, aké klinické prejavy sa u ktorého z HIV pacientov rozvinu.
V minulosti to bola vel'mi ¢asto Pneumocystova pneumonia (PPC - Pneumocystis carinii
pneumonia) a Kaposiho sarkom. Dnes sa spektrum infekcii 1i$i, o je zapriCinené

moznost’ou uzivania profylaktickych liekov.

WHO rozdel'uje HIV/AIDS u dospelych a adolescentov do Styroch klinickych Stadii.

Prvé §tadium je bud’ asymptomatické alebo zahrituje PGL.

Druhé Stddium zahffia: mierne chudnutie bez preukdzatelnej priciny (<10 %
predpokladanej alebo nameranej telesnej hmotnosti), opakujuce sa infekcie dychacich
ciest, (sinusitida, tonzilitida, zdpal stredného ucha a faryngitida), Herpes zoster,
opakované¢ vredy v ustach, papuldrne svrbivé zachvaty, seboroickd dermatitida,
plesiiové infekcie nechtov, perzistujica hepatosplenomegalia, perzistujuce zvicSenie
priusSnej Zlazy, rozsiahly molluscum contagiosum, rozsiahla pritomnost’ virusu

bradavic.

Tretie Stddium predstavuji: mierna podvyziva bez zjavnej priCiny alebo celkové
zoslabnutie nedostato¢ne reagujice na Standardna liecbu, pretrvdvajiica hnacka bez
zjavnej pric¢iny (14 dni alebo viac), pretrvavajuca horti¢ka bez zjavnej pri¢iny (ob¢asna
alebo stala nad 37,5 ° C, dlhSie ako jeden mesiac), perzistentnd ordlna kandidéza (po
prvych 6-8 tyzdnoch Zivota), chlpata leukoplakia, akitna nekrotizujuca ulcerdzna
gingivitida (alebo paradentéza), TBC lymfatickych uzlin, plicna TBC, vaZna
rekurentnd  bakteridlna pneumoénia, symptomaticka lymfoidnd intersticidlna
pneumonitida, chronické plicne ochorenie spojené s HIV (vratane bronchiektazy),
anémia bez zjavnej priciny (<8 g / dl), neutropénia (<0,5 x 109 na liter) a/alebo

chronicka trombocytopénia (<50 x 109 na liter).
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Do stvrtého Stadia spadaju: zavazné zoslabnutie, zakrpatenie alebo tazka podvyziva
(nereaguju na lieCbu), pneumocystis pneumonia, opakujuce sa zavazné bakterialne
infekcie (empyém, pyomyozitida, infekcia kosti alebo kibov alebo meningitida, okrem
pneumonie), chronickd infekcia herpes simplex (orolabialna alebo kozna trvajuca viac
ako mesiac), ezofagedlna kandidoza (alebo kandidéza priedusnice, priedusiek alebo
pl'ic), mimo plicna TBC, Kaposiho sarkdm, cytomegalovirusova infekcia (retinitida
alebo cytomegalovirusova infekcia postihujica iny organ, s nastupom vo veku starSom
ako jeden mesiac), toxoplazmoéza centralneho nervového systému (po jednom mesiaci
zivota), mimo plucna kryptokokéza (vratane meningitidy), HIV encefalopatia,
diseminovand endemickd mykoza (kokcidiomykéza alebo  histoplazmdza),
diseminovana netuberkul6zna mykobakteridlna infekcia, chronickd kryptosporidioza (s
hnackami), chronické izosporiaza, mozgovy alebo B-bunkovy non-Hodgkinov lymfém,
progresivna multifokalna leukoencefalopatia, symptomatické nefropatia spojend s HIV

alebo kardiomyopatia spojend s HIV. (WHO, 2007)

Litvik dopliuje klasifikéciu ochorenia do troch klinickych (§tddium A, B, C) a troch
laboratérnych (1, 2, 3) kategorii. Ich kombinéaciou je mozné pacientov zaradit do 9

odlignych skupin (A1 az C3). (Litvik, 2011)
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4 PRENOS HIV

Existuju tri spdsoby prenosu HIV, oboznamuje dokument hygienickej stanice mesta
Praha. Aby doslo k infekcii, musi byt organizmus vnimavého jedinca vystaveny
infek¢nej davke. Virus sa vyskytuje v krvi, v sekréte pohlavného tstrojenstva (spermie,
vaginalne sekréty), v materskom mlieku a d’al§ich telovych tekutinach. HIV je vel'mi
citlivy k vonkaj$§im podmienkam a zni¢it' ho dokézu aj bezné fyzikdlne a chemické
prostriedky (teplota nad 60 ° C), bezné dezinfek¢ni prostriedky (chlorové preparaty),

a dokonca ja mydlo. Virus zneSkodni aj zaschnutie.

Nechraneny pohlavny styk predstavuje najcastejSiu  formu prenosu virusu
u homosexualov aj heterosexualov (v CR). Najrizikovej§i je pohlavny styk bez
prezervativu do konecniku alebo posvy s partnerom, u ktorého nepozname jeho HIV
status. Analny sex je obzvlast nebezpecny, ked’ze pri nom vznikaji mikrotrhliny so
slabym krvacanim na sliznici ¢reva, kde sa nachddzaji vel'mi vnimavé bunky k infekcii

HIV.

Najvacsiemu riziku je pri pohlavnom styku do kone¢niku vystaveny pasivny partner (pri
homosexualnom styku) a zena pri heterosexualnom styku. Mnozstvo HIV virusu je
ovel'a vicsie v spermiach ako vo vaginalnom sekréte, riziko prenosu je z muza na Zenu
vysSie ako zo Zeny na muZza. Riziko ndkazy sa zvySuje za pritomnosti inej sexudlne

prenosnej choroby a poraneniach v oblasti pohlavnych organov.

Nechraneny oralny sex predstavuje riziko tieZ a to hlavne v pripadoch, ked’ sa sliznica
ust dostane do kontaktu s ejakuldtom, poSvovym sekrétom a najmé plazmovou krvou. (

Hygienicka stanice hl. m. Prahy, 2016)

Kimberly Holland ale dodéava, Ze aj ked’ riziko existuje, Sanca na ziskanie HIV virusu
pri ordlnom sexe je ve'mi mald. Dodnes existuje len malo dokazov, Ze sa tymto

spdsobom niekto nakazil, avSak, teoreticky to je mozné. (Holland, 2019)

Dalsiu cestu prenosu predstavuje krvna cesta. Takéto riziko nastava napriklad pri
injekénom uzivani drog. PredovSetkym pri zdiel'ani ihiel a striekaciek, ale aj roztoku
drogovej latky v pripade, ze niektory z uzivatel'ov drog je infikovany HIV virusom.
V sucasnosti predstavuje prenos infekcie HIV u injekénych uzivatel'ov drog najcastejsi

sposob prenosu hlavne v krajinach juznej a vychodnej Eurdpy.
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Dalsie riziko nastdva podanim infikovanej krvi alebo pripravkov vyrobenych
z infikovanej krvi. V sucasnosti je vo vyspelych krajinach takato moznost’ takmer
vyluéena. Vietci darcovia krvi (v CR od roku 1987) st pred kazdym darovanim krvi

kontrolovani, ¢i ich krv nie je infikovana HIV.

Némecek dopliiia, ze zdkladom laboratérneho skriningu darcov krvi na krvou prenosné
infekcie je serologické vysetrenie. Komplikaciu predstavuje tzv. diagnostické okno kedy
nie je mozn¢ zistit’ infekciu HIV a niektorych d’alSich chorob (HIV 2-3tyzdne, HBV 4-
6 tyzdiov, HCV 2-6 mesiacov). Diagnostické okno je mozne skratit’ rozSirenim
skriningu o molekularno-biologickou metdédou, ktord zistuje priamo pritomnost
nukleovej kyseliny dané¢ho virusu (u HIV o 7-9 dni, HCV o 59-65 dni a HBV o 25-
30dni). Vel'ké mnozstvo krajin preto v poslednych 15 rokoch zaviedlo aj rutinné
vysetrenie NAT, pricom v transfiznej sluzbe su tieto vysetrenia Standardom. (Némecek,

2016)

Pri drobnych poraneniach je nebezpecenstvo nakazy virusom HIV od infikovaného
¢loveka malo pravdepodobné. K infekcii je totiz potrebné urcité mnozstvo virusu (tzv.
infekénd davka). Napriek tomu je potrebné¢ predchddzat’ spolo¢nému uZivaniu
hygienickych potrieb, ako kefky na zuby ¢i Ziletky. Rovnaké odporti¢ania platia pre
pouzivanie nedostatocne sterilizovanych ndastrojov pri vykondvani niektorych
kozmetickych ukonov akymi st tetovanie, prepichovanie usnych lalokov, piercing a

pod.

Poslednou mozZnostou prenosu virusu je cesta z matky na dieta. Opét plati, Ze
v sucasnosti sa takyto spdsob ndkazy vyskytuje v menSej miere, pretoze moderna
medicina dokéze toto riziko znizit. Tehotna Zena infikovana HIV mdze nakazu preniest’
na svoje dieta pocCas tehotenstva, porodu aj pocCas dojCenia. HIV pozitivita Zeny
predstavuje aj indikdciu k umelému preruseniu tehotenstva. V Ceskej republike sa
tehotné Zeny povinne vysetrujii na HIV protilatky. Podl'a sticasne platnej legislativy
mozno vykonat’ test na HIV u gravidnej Zeny aj bez sthlasu, ked’ze je to v zaujme
nenarodené¢ho dietata (zdkon 258/2000 Zb., § 71). V rozvinutych krajindch sa HIV+
matkdm neodporaca dojcit’. ( Hygienicka stanice hl. m. Prahy, 2016)

To, Ze s obaja (viaceri) partneri HIV pozitivni neznamena, Ze mozu mat’ nechraneny
sex. Existuje vela kmenov virusu HIV a kazdy partner méze mat’ iny kmen. Viacero

kmenov HIV u jedinca moéZe spdsobovat’ d’alSie komplikécie pri liecbe. (Avert, 2020)
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4.1 Kvantifikacia rizika prenosu HIV

Roger Pebody pripomina, ze od zdravotnickych pracovnikov sa neustéle vyzaduje, aby
poskytli presné odhady pravdepodobnosti infekcie. Kategorie ako vysokeé riziko a nizke
riziko je mozné vnimat’ ako vyhybavé, neprospesné a nedostato¢né pre l'udi, ktori

hl'adaju presné a numerické odpovede.

Autor sa tak snazi uviest’ pocet odhadov pravdepodobnosti infekcie na jednu expoziciu
pre konkrétne &innosti a aktivity. Udaje su Gerpané z najrelevantnej$ich kohortnych
Studii a metaanalyz (ktoré zhromazd'uji udaje z €o najvacsieho poctu stadii).

Udaje o riziku st vyjadrené podl'a odhadu $ance nakazy HIV pri jednej expozicii. Pod
expoziciou sa rozumie riziko infekcie pre kazdy jednotlivy incident, pocas ktorého
mohlo ddjst’ k prenosu HIV; napr. za kazdy samostatny sexudlny akt. Miera rizika podl'a
expozicie mdze spdsobit, ze urcité Cinnosti sa budl javit’ ako menej rizikové. Tieto ¢isla
treba brat’ s opatrnostou a nemali by viest’ k nezodpovednému sexudlnemu spravaniu.
NajrizikovejSia aktivita, pri ktorej je najvysSia pravdepodobnost’ infekcie HIV je
podanie transfizie krvi obsahujiicej HIV virus. Prijimatel’ transfiizie ma 92,5% Sancu
nakazit’ sa (9 z 10 pripadov). Druhé najvyssie riziko je prenos virusu s pozitivnej matky
na dieta — 22,9 % (1 zo 4 pripadov). Tretie miesto predstavuje analny sex bez ochrany,
riziko na strane pasivneho partnera— 1,38 % (1 zo 72 pripadov). Stvrté miesto — injek&na
aplikacia drog — 0,63 % (1 zo 158 pripadov). Piate miesto — poranenie ihlou infikovanou
virusom- 0,23 % (1 z 435 pripadov). Sieste miesto — analny sex bez kondému, riziko pre
aktivneho partnera- 0,11 % (1 z 909 pripadov). Siedme miesto — vaginalny sex bez
kondému, riziko pre zenu — 0,08 % (1 z 1234 pripadov). Osme miesto — vaginalny sex
bez kondomu, riziko pre muza — 0,04 % (1 z 2380 pripadov). Deviate miesto — oralny
sex bez kondému, riziko pre partnera, ktory poskytuje oralny sex — odhady sa pohybuji
v rozmedzi 0,00-0,004 % (0/1 z 2500 pripadov).

KIacovym faktorom urCujicim riziko prenosu je mnozstvo virusu v telesnych
tekutinach, ktoré sa oznacuje ako virusova zat'az/ naloz. Ked’ HIV+ osoba podstupuje
ucinnu liecbu, mnozstvo HIV v jej telesnych tekutindch vyrazne klesd na troven, ktora
sa oznacuje ako nezistitelnd virusova zataz. V tejto fdze nemozno prenasat’ virus

sexudlnou cestou (z matky na diet’a stale existuje riziko prenosu). (NAM, Pebody, 2020)
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5 LIECBA HIV/AIDS

V sucasnosti je AIDS povazovany za chronické systémové ochorenie, ktoré si vyzaduje
komplexnti a individudlnu liecbu Specificky prispdsobenti kazdému pacientovi.
Zakladom je antiretrovirusova terapia, ktorej lohou je potlacit’ replikéciu virusu vratane
komplikacii ktorymi je sprevadzana. (Brickova, 2012)

Snopkova vysvetluje, ze moderné antiretrovirusova terapia patri medzi najvicsie
uspechy modernej mediciny. V poslednych dvadsiatich rokoch dramaticky klesla
incidencia AIDS definujucich ochoreni, najmé OI a niektorych malignit, ale v porovnani
s vSeobecnou populdciou vzrastol pocet neinfekénych komplikécii, ako su
kardiovaskularne choroby, trombotické stavy, metabolické poruchy, chronické
ochorenia pecene a obliciek, ochorenia nervového systému ¢i osteopordza a niektoré
nadory.

Tato pomerne rozsiahla skupina chorob je oznacovana ako non-AIDS definujuce ¢i
indikujuce choroby au HIV negativnych jedincov je spdjana s vySSim vekom a
starnutim. VacSina lieCenych HIV+ jedincov vykazuje abnormélny stupenn imunitnej
aktivacie sprevadzanej zndmkami zdpalu a hyperkoagulacniho stavu. Tieto prejavy
sprevadzaju imunologické starnutie a fenotyp imunosenescencie vo vSeobecnej
populécii.

Pri¢ina tohto fenoménu nie je objasnena, ale faktorov, ktoré¢ sa patofyziologicky mézu

uplatnovat’, je viac (vratane antivirotik). (Snopkova, 2017)

V pociatkoch liecby bol dostupny len zidovudin - antiretrovirusovy preparat, inhibitor
reverzne] transktriptazy (klasickd monoterapia). AZ nasledne sa zacali objavovat
preparaty, ktoré posobili v roznych fazach virusového replikacného cyklu. Sem patrili
napriklad inhibitory virusovej proteazy a integrazy alebo inhibitory ovplyviiujice proces
flzie virusu s bunkami. Vyustilo to az do pouzivania kombinacie niekol’kych
antiretrovirusovyvh preparatov- cART (kombinovanej antiretrovirusovej terapie). Casto
byva ich zdkladom préve spominany inhibitor reverznej transkriptazy.

Samotna antiretrovirusova terapia ma vedlajSie ucinky, ktoré spdsobuju lieCenému
nepohodlie a zat'az, preto zostava otazka, kedy je vhodné terapiu nasadit’. Momentélne
prevlada nézor, Ze liecbu je vhodné zacat’ akondhle HIV virusova zataz/néaloz (viral

load) stiipne nad 200 HIV RNA kopii / ml plazmy.
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Pacienti si 'ahko vybuduju rezistenciu voci antiretrovirusovej terapii, ¢o predstavuje
komplikaciu, ked’Ze adherencia na lieCebny postup je u HIV+ pacientov nesmierne
dolezity liecebny faktor. (Brackova, 2012)

V ¢lanku s ndzvom HIV infekce — historie, patogeneze, klinické manifestace autori
uvadzaja, ze Specificka antiretrovirusova terapia sa sklada z lieCiv, ktoré spadaju do
piatich kategorii. Do prvej kategérie patri inhibitor vstupu (blokétor koreceptorov) —
maraviroc (CELSENTRI).

V druhej kategorii je inhibitor fuzie - enfuvirtid (Fuzeon).

Tretia kategoria zahfia inhibitory nukleozidové (NRTI) / nukleotidové (NtRTI), ktoré
pdsobia s normalnymi nukleotidmi a zastavuju ich inkorporaciu do vznikajicej DNA.
napr. Zidovudine (Retrovir, AZT), tenofovir (Viread), emtricitabine (Emtriva). Dalej
sem patria nenukleozidové (NNRTI) inhibitory, ktoré inhibuji RT (reverznu
transkriptazu) vdzbou na iné nez nukleotid-vdzobné miesto, napr. efavirenz (Stocrin).
Spolo¢nou vlastnostou inhibitorov v tretej kategorii je, Ze inhibuji RT, ktorad
zabezpecuje prepis virusovej RNA do DNA a predstavuje jeden z prvych krokov
nutnych pre replikdciu virusu a integraciu virusu do genomu hostitel’a.

Do Stvrtej kategorie patri inhibitor integrazy, enzym, ktory zabezpecuje integraciu
provirusovej DNA do hostiteI'skej DNA, napr. raltegravir (Isentress).

V poslednej kategorii su inhibitory protedzy, enzymy, ktory umoziuju kompletizaciu a
dozretie nového virionu, napr. atazanavir (Reytaz), lopinavir (Kaletra), nelfinavir
(Viracept).

V jednotlivych kategoriach existuje viac antivirotik, ktord je mozné v ramci liecby
vyuzit. V stcasnosti sa preferuje lieCebny pristup, kedy sa vyuziva kombinaciou
preparatov z roznych skupin. Vdaka tomu dochadza k inhibicii virusového cyklu na
viacerych miestach. Zaroven tento postup zabranuje vzniku a selekcii virusovych
mutécii rezistentnych na jednotlivé antivirotika.

Niektoré preparaty sa uz vyrabaji vo zmieSanej forme v jednej tabletke (napr. Atripla -
tenofovir + emtricitabine + efavirenz).

Doélezité je aj spomentt, Ze niektori pacienti, najmi ti s velmi nizkymi poc¢tom CD4
lymfocytov a ti s mykobakteridlnou infekciou (menej nel 50 / ul), mdzu po zadati terapie
vykazovat’" priznaky syndromu zipalovej imunitnej rekonstiticie (Immune-

Reconstitution-Inflammatory-Syndrome, IRIS). Mechanizmom tohto syndromu je
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pravdepodobne reakcia podobna hypersenzitivite IV. typu, ktora nastava po nahlom
odstraneni imunosupresivneho uc¢inku vysokych hladin virusu. (Salavec, Bostikova,

Bostak, 2011)

Briuckova dodava, ze neoddelitel'nou sti¢astou terapie HIV / AIDS je aj podavanie
profylaktickych preparatov na zamedzenie OI. Klasickym prikladom je napr. profylaxia
proti pneumocystovej pneumonii, ktora prakticky vymizla v rozvinutych krajinach sveta
ako pri¢ina umrti u HIV pozitivnych pacientov. To isté plati aj v pripade profylaxie proti
toxoplazmovej infekcii a rade d’alSich OI (vratane TBC). Samozrejmou sucast'ou liecby
su aj rézne postupy vyuzivané na liecbu aktualnych zdravotnych potrieb. (Brickova,

2012)

Posledna modalita, na ktorti by sa nemalo pri oSetrovani HIV pozitivneho chorého
zabudat’, je prevencia v podobe ockovania v dobe, kedy je imunitny systém eSte schopny
dostato¢nej imunitnej odpovede. Vhodné je ockovat najmé proti hepatitidam A a B,

chripke a pneumokokom. (Salavec, Bostikova, Bostak, 2011)

Avert upozoriiuje na situaciu, ktora prindsa Covid-19. HIV+ osoby, ktoré sa neliecia
alebo nemaju potlacenti virusova naloz su vo vacSom riziku suvisiacom s Covid-19.
HIV+ osoby, ktoré podstupuji u¢innid ART nemaju vécsie riziko ziskania Covid-19.
Riziko rozvoja tazkého priebehu koronavirusu u HIV+ pacientov nie je stale
identifikované aj ked’ vyskumy naznacuju, Ze HIV status nepredstavuje velkeé riziko.
Starsi pacienti s HIV a pridruzenymi zdravotnymi komplikdciami by mali byt vel'mi
obozretni amali by urobit maximum v prevencii ziskania Covid-19. Pacienti
podstupujuci ART by mali mat’ minimalne 30 ditovll zasobu liekov. Ak je to mozZné,
zéasoba liekov by mala vystacit’ na 90 dni. HIV+ pacienti by takisto mali dbat’ na to aby
si pripravili plan vd’aka ktorému vydrzia dlho doma bez potreby opustit’ bydlisko (mat’
potraviny, hygienické potreby). Stiidie tieZ nazna¢uju, Ze pre pacientov s HIV je vakcina
na Covid-19 bezpe¢na. (Avert, 2021)

Snopkové na zaver podotyka, ze za 20 rokov ART liecby sa profil epidémie HIV vo
vyspelych krajinadch zmenil. Dominujicimi klinickymi prejavmi HIV pozitivnych st
dnes kardiologické, internistické, geriatrické a onkologické syndromy. Tieto trendy si
vyziadaju reviziu doterajSej stratégie lieCby infekcie HIV s multidisciplindrnym

pristupom v oblasti diagnostiky aj lie¢by. (Snopkova, 2017)
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6 EPIDEMIOLOGIA HIV/AIDS V SUCASNOSTI

UNAIDS uvéadza nasledujuce Statistiky (¢isla stt udavané v priemere z odhadovaného
rozpitia). V roku 2019 zilo na celom svete 38 milionov I'udi s HIV. Ku koncu jana roku
2020 malo 29 miliébnov nakazenych pristup k anitretrovirusovej terapii. Pristup
k antivirusovej terapii sa v poslednom desatro¢i dramaticky zvySuje, v roku 2009
podstupovalo tito liecbe len 6,4 miliona Tudi. Zeny vo veku 15 aviac rokov
podstupovali liecbu vo va¢Som mnozstve (73 %) nez muzi (61 %). Tehotné Zeny
podstupovali lie¢bu v 85% pripadov. Za rok 2019 pribudlo 1,7 miliéna novych pripadov
HIV. V rovnakom roku zomrelo 690 000 l'udi na AIDS (a s nim spojené ohorenia).
K decembru roku 2019 bolo globdlne nakazenych 75,7 miliénov T'udi od zadiatku
epidémie, z toho 32.7 milionov I'udi zomrelo na AIDS a jeho pridruzené ochorenia. Vo
veku do 14 rokov zilo na svete v spominanom obdobi 1,8 miliona HIV+ deti. (UNAIDS,
2021)

Nové infekcie HIV boli proti roku 1998 (2,8 milionov-vrchol epidémie) zredukované
0 40 %. Oproti roku 2010 (2.1 miliénov) klesla incidencia o 23 % (2019 — 1,7 miliona).
Od roku 2010 (310 000) klesol vyskyt HIV u deti o 50 % (2019- 150 000). V porovnani
s rokom 2004 (najviac umrti 690 000) klesol pocet umrti na AIDS a jeho pridruzené
ochorenia 0 60 % (2019 -1,7 miliéna tmrti). Od roku 2010 klesla mortalita AIDS a jeho

pridruZzenych ochoreni o 39 %.

Kazdy tyZzden sa nakazi priblizne 5500 dievcat vo veku 15-24 rokov. V subsaharskej
Afrike predstavuje 5 zo 6 novych infekcii HIV, vo vekovej kategorii 15-19 rokov,
infekcie dievéat. Zeny v tejto asti sveta, vo veku 15-24 rokov, maju dvojnasobnii $ancu
ziskat’ HIV neZ muzi. V niektorych regionoch maji Zeny, ktoré zazili sexualne nasilie,
1,5 vécsiu Sancu ndkazy HIV. AZ 35 % zien celosvetovo zazilo nejakd formu nésilia.
V subsaharskej Afrike pripada 59 % novych pripadov HIV na Zeny. Vo svetovom
meradle je to 48 %.

Ciel’ OSN (90-90-90) je aby aspoii 90 % HIV+ 0s6b poznalo svoj HIV status, asponit 90
% z HIV+ 0s0b malo pristup k antiretrovirusovej terapii a aspont 90 % HIV+ 0s6b malo

potlac¢ent virusovil naloz. V roku 2019 bola situacia 81 %-67 %-59 %. (UNAIDS, 2020)

Quinn ozrejmuje, ze Casti Afriky a Karibiku maji najvyssiu narodnt mieru prevalencie

HIV v dospelej populacii. Napriklad v roku 2016 sa prevalencia HIV u dospelych
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pohybovala od menej ako 0,1 % na Blizkom vychode a v severnej Afrike do 7 % v
subsaharskej Afrike a prekrocila 25 % v niektorych subsaharskych krajindch, ako st

Botswana, Lesotho a Eswatini.

6.1 Subsaharska Afrika

V subsaharskej Afrike zije priblizne 10% svetovej populacie, ale region je domovom
takmer troch Stvrtin vSetkych HIV+ jedincov . Celkova miera prevalencie HIV je
v tomto regione 7 % a v niektorych krajindch presahuje az 25 %. NajvysSiu mieru
prevalencie HIV na svete mozZno ndjst’ v Eswatini (27,2 %). Z populécie infikovane;j
HIV v subsaharskej Afrike Zije 25 % v JuZznej Afrike a 13 % v Nigérii. Napriek
nepriaznivym Cislam v krajinach ako Juznd Afrika, Nigéria, Etiopia, Zambia
a Zimbabwe, sa jednotlivé narodné epidémie bud’ stabilizovali, alebo vykazuji zndmky
poklesu. Pocet novych infekcii vo vychodnej a juznej Casti Afriky klesol z 1,1 miliéna
v roku 2010 na 790 000 v roku 2016 (pokles o 29 %). Situicia ale neplati na celom
kontinente. Krajiny ako Etiopia a Madagaskar v rovnakom obdobi zaznamenali narast
poctu novych infekcii. Az jedna tretina novych infekcii v regione pripadala na jednu

krajinu- Juhoafricka republiku (rok 2016).

Infekcia HIV v subsaharskej Afrike vac¢Sinou suvisi s heterosexudlnym prenosom. V
roku 2016 tvorili Zeny az 50 % dospelych o0sob infikovanych virusom HIV a 56 %
novych infekcii HIV. Najvacsi rozdiel medzi pohlaviami je zjavny najmi
u dospievajucich. Prevalencia HIV u Zien vo veku 15-19 rokov je patkrat vyssia ako u
muzov rovnakého veku. Casto dochadza k heterosexudlnemu prenosu virusu medzi
etablovanymi partnermi. V $tudii s viac ako 4 000 dospelymi muzmi a Zenami v Rwande
a Zambii, ktori podstipili dobrovol'né poradenstvo a testovanie na HIV sa zistilo, Ze 55
% - 93 % novych, heterosexudlne ziskanych infekcii HIV, bolo ziskanych v

manzelskych alebo partnerskych vzt'ahoch.

Zeny poskytujiice sexualne sluzby predstavuju v subsaharskej Afrike vysoko rizikova
skupinu. V systematickom prehl'ade bola odhadovana prevalencia HIV u zien
pracujucich v sex-biznise v tomto regione 11,8 %. MSM (muzi, ktori maji sex s muzmi)
predstavuju tiez rizikovl skupinu. Kvantifikacia tohto riziko je vSak zlozitd. (Quinn,

2019)
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6.2 Severna Afrika a stredny vychod

Gokengin, Doroudi, Tohme a kol. popisuju situaciu epidemiologie HIV/AIDS v regidone
severnej Afriky a stredného vychodu (MENA). Skupina Statov v tomto geografickom
vymedzeni zahffia krajiny s vysokymi, strednymi aj nizkymi prijmami. V poslednych
rokoch sa tato oblast’ stala stredobodom pozornosti vdaka nedavnym socidlnym a
politickym zmendm, ktoré sa bezne oznaCuji ako Arabskd jar. Ddlezitou
charakteristikou regionu je jeho neustale sa zvySujica populacia mladych dospelych,
ktora predstavuje 10 % svetovej populacie vo vekovej skupine od 15 do 49 rokov. Tieto
demografické, socidlne a politické trendy st dolezitymi faktormi ovplyvitujucimi mnohé

problémy v oblasti verejného zdravia.

Presné pochopenie epidemiologickych znakov epidémie HIV v regione MENA je
pomalé z dovodu neskorych a nedostatocnych investicii do systémov dohladu,
zhromazd’'ovania a analyzy tdajov tykajicich sa epidemickej situdcie. Mnoho Studii
uskuto¢nenych v tomto regione zostalo nepublikovanych v odbornej literature. Takéto
Stadie su k dispozicii iba vo forme sprav alebo ¢lankov v neindexovanych Casopisoch,
ktoré st tazko pristupné. Z toho vyplyva, Ze idaje neboli analyzované ani syntetizované
na Urovni krajiny alebo regionu a neboli vykonané ani nijaké kritické hodnotenia kvality
dostupnych dokazov. V sucasnosti uz vychadza viac recenzovanych publikécii
tykajucich sa epidémie HIV v regione a v poslednych rokoch sa vyvinulo zna¢né tsilie

na jej charakterizaciu. (Gokengin, Doroudi, Tohme a kol., 2016)

Avert priblizuje, Ze v kontraste so subsaharskou Afrikou ma severnid Afrika a Stredny
vychod jednu z najniz§ich prevalencii HIV na svete (menej ako 0,1 %), pricom v roku

2019 bolo zaznamenanych 240 000 osob, ktori Zija s HIV.

Napriek tomu bol, v roku 2019, AIDS a jeho sprievodné ochorenia pri¢inou az 8§ 000
umrti. Vysvetluje sa to faktom, Ze len 38 % nakazenych malo pristup k ART.
V rovnakom roku bolo v regione priblizne 20 000 novych infekcii HIV. Infekcie sa
koncentrovali medzi 'ud'mi z ohrozenych skupin obyvatel'stva, ako su sexudlne
pracovni¢ky, osoby injekéne uzivajuce drogy a MSM. HIV+ osoby celia vel'mi silnej

kriminalizacii, diskriminécii a spoloCenskej stigme. (Avert, 2020)
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Homosexudlne spravanie je nezdkonné v 76 krajinach sveta, z toho az v 19 krajinach
MENA. V siedmich krajinach, vratane Iranu, Saudskej Arabie, Somalska, Sudanu
a Jemenu je homosexudlny styk, v niektorych pripadoch, penalizovany trestom smrti.
Ostatné krajiny vratane Alzirska, Egypta, Iraku, Kuvajtu, Libanonu, Libye, Maroka,
Omanu, Kataru, Syrskej arabskej republiky, Tuniska a Spojenych arabskych emiratov
bud’ kriminalizuji homosexudlny styk alebo trestne stihaju lesbické, homosexualne,
bisexudlne a transrodové osoby podl'a inych zakonov na zéklade ich sexudalnej orientacie

a rodovej identity.

Kultarne a ndbozenské normy, ktoré¢ odsudzuji a penalizuju sex medzi muzmi, moézu
prispiet’ k nezverejneniu homosexudlnej orientacie a / alebo sexualneho spravania, ¢o
vedie k stazeniu vyskumu zamerané¢ho na zistenie a kvantifikdciu transmisie HIV

homosexualnym stykom.

Prikladom mdze byt’ skuto¢nost’, Ze v 8 zo 16 krajin, pre ktoré boli k dispozicii udaje zo
surveillance, bol naj¢astejsie hlasenym spdsobom prenosu u muzov heterosexualny styk,
po ktorom nasledoval tzv. neznamy spdsob prenosu (v Styroch krajinach). Neznamy
spdsob prenosu bol najbeznejsi v roku 2011 u muzov v Omane (35,8 %) a Saudskej
Arabii (60,9 %). Takito spdsob prenosu mdze predstavovat’ sexualny prenos virusu z

muza na muza. (Gokengin, Doroudi, Tohme a kol., 2016)

Najcastejsie spdsoby nakazy sa v tomto regione liSia. Napriklad v Irane, Libyi a Maroku
je ovela vysSia prevalencia prenosu HIV medzi 'ud'mi, ktori injekéne uzivaja drogy
(PWID) a medzi ich sexualnymi partnermi. Prostitucia vedie ¢asto k prenosu HIV v
inych krajinach, ako je DZzibuti a ¢asti Somalska.

Aj ked sa v poslednych rokoch dosiahol znacny pokrok v porozumeni globalnej
epidémie HIV, poznatky o epidémii v regione severnej Afriky a Stredného vychodu st
obmedzené a Casto sa vnimaji ako nedostatocne zmapované. Jedna Stadia ukdzala, Ze

iba Styri z 23 hodnotenych krajin regionu malo G¢inné systémy surveillance HIV.

Vysledkom tejto situécie je, ze region ani zd’aleka nedosahuje ciel’ UNAIDS: 90-90-90,
zamerany na ukon¢enie HIV epidémie do roku 2020. V krajinach tohto regionu vedelo
o svojom ochoreni (v roku 2019) len 52 % I'udi Zijucich s HIV. Dalsie udaju poukazuju
na to, ze 73 % l'udi s HIV, ktori poznali svoj HIV+ status, podstupovalo lie¢bu a 83 %

lie¢enych I'udi dosiahlo virusovu supresiu.
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Region cCeli silnému tlaku vyplyvajiiceho z dostupnosti a uzivania drog. Vacsina (80 %)
globalnych dodavok heroinu sa vyraba v Afganistane a viac ako tri Stvrtiny z nich putuje
cez Iran a Pakistan. Vysledkom je, Ze region celi silnym tlakom stvisiacim s drogami
a ich uzivanim. Lahka dostupnost’ heroinu a jeho nizke ceny spdsobuju, ze I'udia, ktori
injek¢ne uzivaju drogy, patria k najzranitel'nej$im skupinam nakazenym virusom HIV.
V rokoch 2017-2018 si injek¢ne podavalo drogy 349 500 az 437 000 l'udi. Iran je
domovom najvécsej populdcie l'udi, ktori injekéne uzivaju drogy (asi 200 000 l'udi),
nasledovany Egyptom (93 000 Tl'udi). Najmenej injekénych uzivatelov drog je v
Libanone, Libyi, Tunisku a v Maroku (9 000 oséb alebo menej).

V roku 2017 sa viac ako tretina novych infekcii HIV v regione objavila u tejto rizikove;j
skupiny l'udi. Injekéné uzivanie drog je hlavnou cestou prenosu HIV v Irdne a odhadom

predstavuje az 90 % pripadov HIV v Libyi.

Prevalencia HIV medzi PWID je najvyssia v Irane (9,3 %), Maroku (7,1 %) a Tunisku
(6 %). Najnizsia je v Kuvajte, Libanone, Omane a Syrii (okolo 1 % alebo menej). (Avert,
2020)

Gokengin, Doroudi, Tohme a kol. dodavajl, ze napriek nepriaznivym podmienkam
vynaloZilo vela krajin v regiéne znac¢né Usilie na boj s HIV/AIDS. Krajiny, ktoré sa
poucili zo skusenosti tazie zasiahnutejSich izemi dosiahli vyrazny pokrok. Na druhej
strane, reakcia na epidémiu HIV bola v niektorych krajinaich MENA pomal4, a to hlavne
v dosledku popierania, stigmy a neochoty riesit’ citlivé problémy. (Gokengin, Doroudi,

Tohme a kol., 2016)

6.3 Azia a Pacifik

Podla tatistik UNAIDS bolo v roku 2019 v regiéne Azie a Pacifiku 5,8 miliona
nakazenych HIV virusom. V tomto toku pribudlo v oblasti 240 000 novych infekcii, z
toho 190 000 u 0s6b s vekom nad 14 rokov a 50 000 u deti pod 15 rokov. V rovnakom
roku zomrelo v regione 190 000 l'udi na AIDS a jeho komplikacie, k ART malo pristup
3,5 milidnov infikovanych. (UNAIDS, 2021)

Aj ked prvé pripady AIDS v Azii boli hlasené uz v polovici 80. rokov, rozsiahlejsie

Sirenie HIV sa zacalo neskoro v porovnani so zvySkom sveta a vyskytovalo sa najskor v
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Kambodzi, Indii, Mjanmarsku a Thajsku (zadiatkom 90. rokov). Azia je na druhom
mieste za subsaharskou Afrikou ako region s najvacsim poctom l'udi s HIV (vyplyva to
vSak z jej velkého poctu obyvatelov). V azijsko-pacifickom regione sa prevalencia
infekcie HIV vyznamne 1i8i, od jedného HIV+ z 1 000 dospelych vo veku od 15 - 49
rokov v Australii, Nepale, na Novom Z¢lande, Pakistane a na Filipinach az po 11 HIV+
z 1 000 dospelych vo veku od 15 - 49 rokov v Thajsku (tdaje za rok 2018). (OECD,
2019)

Avert upozoriiuje, ze Cina, India a Indonézia tvoria takmer tri §tvrtiny z celkového poétu
l'udi zijacich s HIV v regione. Zda sa, ze azijsky a tichomorsky region v reakcii na HIV
zaostava za niektorymi africkymi krajinami. V roku 2019 poznalo 75 % l'udi Zijucich s
HIV svoj pozitivny stav. Medzi jednotlivcami, ktori vedeli o svojom ochoreni
podstupovalo liecbu 80 %, z toho u 91 % bola potlacend virusova ndloz. Z celkového
poctu HIV nakazenych ma tak len 55 % potla¢ent virusovti naloz (d’aleko od ciel'u OSN
—-90 %).

Epidémiu charakterizuje do velkej miery koncentrovana a rastica epidémia v rizikovych
populaciach, ktorymi st najmé klienti platiaci za sexudlne sluzby, PWID a MSM.
Niektoré krajiny v regidone maji nizku celonarodnt prevalenciu, avSak u rizikovych

skupin v mestskych oblastiach je prevalencia HIV/AIDS vysoka.

Napriek tomu, Ze pocet novych infekcii medzi rokmi 2010 a 2018 klesol 09 %,
priaznivy trend sa v poslednych rokoch spomalil a v niektorych krajinach pocet HIV
0sOb vyrazne pribuda. Ide najmé o Bangladés, Filipiny, Pakistan a Afganistan. Filipiny
zazivajl najprudsi nérast, pri€om nové infekcie stiipali v rokoch 2010-2018 az 0 200 %.
Za rovnaké obdobie vzrastli nové infekcie o 57 % v Pakistane, 56 % v Bangladési, 49
% v Afganistane a 26 % v Papue Novej Guinei. Politicka situacia na Filipinach za vlady
prezidenta Duterteho, kedy boli mimostdne zabijani uZivatelia drog a odradzalo sa od
pouzivania kondomov naznacuje, Ze tento znepokojujuci trend bude pravdepodobne

pokracovat. (Avert, 2020)

Podl'a OECD boli niektoré krajiny v regione Uspesne v boji proti HIV/AIDS. V rokoch
2010 az 2018 sa pocet novych pripadov infekcie HIV znizil o viac ako 50 % na Sri
Lanke, v Nepale, Kambodzi, Thajsku, vo Vietname a v Singapure. (OECD, 2019)

Skupina autorov opisuje situaciu v Cine. Za poslednych 35 rokov sa epidémia HIV v

Cine vyrazne vyvinula. Cina implementovala mnozstvo zdkonov, stratégii a pokynov

34



reagujucich na HIV / AIDS. Ako krajina sa zaviazala politickou aj ekonomickou vol'ou
k boju proti HIV/AIDS. Na zéklade dostupnych epidemiologickych udajov bola reakcia
na HIV/AIDS tspesna (zlepsil sa pristup k zdravotnym sluzbam, znizila sa prevalencia).
Povodnym spdsobom transmisie virusu bolo zdiel'anie pomocok na injekéne uZzivanie
drog medzi ich uzivateI'mi. Teraz je hlavnym spdsobom prenosu nechraneny
heterosexudlny styk. V sucasnosti predstavuje 95 % novo hlasenych pripadov prave

sexualny prenos (a stéale rastie).

Avert dopifia, ze Cina predstavuje kazdoroéne 3 % zo vietkych novych infekcii HIV na
celom svete. V roku 2018 bol hlaseny 14% narast novych infekcii, pricom az 40 000 v
druhom Stvrtroku. Aj ked’ st dlhodobo podporované komplexné preventivne programy
zamerané na rizikové skupiny (prostititky, MSM), nedostatok komplexnej sexudlnej
vychovy je hlavnou prekazkou efektivnej reakcie na problém suvisiaci s epidémiou
HIV/AIDS. Medzi d’alsie problémy patri aj to, Ze otvorena diskusia o sexe a sexudlnom
zdravi je stale tabu. V neposlednom rade je nutné podotknut, ze aktivisti poukazujtci
na problematiku HIV, mimovlddne organizicie a obcianska spoloc¢nost’ s stile

umlciavani. (Avert, 2020)

6.4 Latinska Amerika a Karibik

Medzi beZnou populaciou je prevalencia HIV v Latinskej Amerike a Karibiku na
stabilnych urovniach (0,2—-0,7 %), uvadzaji De Boni, Veloso a Grinsztejn. Karibik ma
stale jednu z najvySSich mier prevalencie HIV na svete (2. miesto po Subsaharskej
Afrike (<0,1-3 %)). AvSak incidencia za posledné roky klesla o 49 %. Tento trend plati
pre celkovlii populaciu. Osoby v riziku (napr. MSM) su stale ohrozené. Vobec
najrizikovejSou skupinou su transrodové Zeny. Sexudlne pracovnicky maji az 12-
nasobnu pravdepodobnost’ pozitivity na HIV v porovnani s inymi Zenami. (De Boni,

Veloso a Grinsztejn, 2014)

V roku 2019 zilo v Karibiku 330 000 l'udi s HIV. V tom istom roku pribudlo 13 000
novych pripadov HIV infekcie a 6 900 umrti suvisiacich s ochorenim AIDS. ART liecbu
podstupovalo 63 % dospelych a 44 % deti.
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V Latinskej Amerike Zilo 2,1 milionov HIV+ l'udi. V tom istom roku pribudlo 120 000
novych pripadov HIV infekcie a 37 000 umrti suvisiacich s ochorenim AIDS. ART
lie¢bu podstupovalo 61 % dospelych a 46 % deti.

V oblasti prevencie aj liecby v Karibiku sa dosiahol mierny pokrok. Ro¢ny pocet novych
infekcii HIV medzi dospelymi v Karibiku klesol v rokoch 2010 az 2017 o 18 % a pocet

umrti na choroby stvisiace s AIDS klesol o 23 %.

V roku 2019 si 77 % l'udi zijucich s HIV v Karibiku bolo vedomych svojho HIV+
statusu. Z tych, ktori o svojom stave vedeli, 81 % dostavalo ART liecbu. Z liecenych

pacientov bola u 80 % potlacend virusova naloz.

Takmer 90 % novych infekcii v Karibiku sa v roku 2017 diagnostikovalo v Styroch
krajinach - Kuba, Dominikanska republika, Haiti a Jamajka. Dominikénska republika,
Haiti a Jamajka mali 87% podiel na iimrtiach stvisiacich s AIDS v regione. Samotné
Haiti predstavuje takmer polovicu kazdoro¢nej incidencie HIV a mortality stvisiacej

s AIDS.

Z karibskych krajin sa vicSina (11 zo 16) do znacnej miery spolicha na externé
financovanie boja s epidémiou. Medzi prekazky pokroku v boji proti epidémii AIDS
patri nasilie a stigma zamerané na kl'aCové postihnuté populacie a I'udi zijucich s HIV v

Latinskej Amerike a Karibiku. (AVERT, 2021)

6.5 Severna Amerika

CDC statistiky ozreyjmuju situdciu epidemiologie HIV/AIDS v Spojenych Statoch
americkych. V roku 2018 bolo diagnostikovanych 37 968 HIV pripadov (USA+ zavislé
uzemia). Od roku 2014 do roku 2018 klesla incidencia HIV u dospelych a
dospievajucich o 7 %. U niektorych skupin sa vSak incidencia zvysila. (CDC, 2020)

Celkovo sa ro¢né incidencie infekcie HIV v USA, od vrcholu epidémie v polovici 80.
rokov, znizili o viac ako dve tretiny. Udaje CDC viak naznatujl, e pokrok sa v

poslednych rokoch zastavil, a priblizne 38 000 novych infekcii HIV sa objavilo kazdy
rok (2014-2018). (HIV.org, 2020)

Z 37 968 novych pripadov pripadalo 69 % na MSM, 24 % na heterosexualov a 7 % na
PWID. NajpocetnejSou skupinou v ramei incidencie HIV v USA za rok 2018 boli MSM
Afroameri¢ania (9444). Druhé miesto predstavovali MSM Hispanci (7653). Tretie
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miesto predstavovali MSM Euro/ Bieli Ameri¢ania. (6372). Stvrté miesto predstavovali
heterosexuéalne Afroameri¢anky (3758). Piate miesto heterosexualni AfroameriCania
(1739), Sieste miesto heterosexualne Hispanky (1109) a siedme miesto Euro/biele
Americanky (956). NajohrozenejSou vekovou skupinou boli I'udia vo veku 25-34 rokov,

d’alej 13-24 rokov, 35-44 rokov, 45-54 rokov a 55 rokov a starsi.

Predchadzajuce udaje odhal'uju rasovli nerovnost’ v novych infekciach HIV. Aj ked’
Afroamericania tvoria len 13 % populacie krajiny, predstavovali az 42 % novych
diagnéz HIV. Podobna disproporcia panuje aj u Hispanskej americkej populacie.

Hispanci predstavovali 27 % novych diagnéz HIV a 18 % celkovej populdcie USA.

V roku 2018 zilo v USA 1,2 miliéna l'udi s HIV. Ich distribucia je v ramci 50 $tatov
nerovnomerna. Najviac HIV+ l'udi zije na juhu USA (velka afroamerickd populacia).
Osemdesiatpit’ percent HIV+ vedelo o svojom statuse. Sestdesiatpit’ percent HIV+

0s0b podstupovalo liecbu a 56 % malo potlacent virusova naloz. V tom istom roku

zomrelo 15 820 os6b na AIDS a pridruzené komplikacie. (CDC, 2020)

Druhd severoamericka krajina postihnutd epidémiou HIV/AIDS je Kanada. Podla
narodnych odhadov Zilo s HIV na konci roku 2018 62 050 Kanad’anov. To znamena, Ze
na kazdych 100 000 Kanad’anov pripadalo 167 HIV+ osdb. Podl'a narodnych odhadov
zilo s virusom HIV 8 300 I'udi, ktori na konci roku 2018 stale neboli diagnostikovani (o

svojom ochoreni nevedeli). To predstavuje 13 % z celkového poctu I'udi s HIV.

Incidencia HIV v roku 2018 predstavovala v krajine 2 242 pripadov. To znamena, Ze z
kazdych 100 000 Kanad’anov bolo v roku 2018 Sest’ novo nakazenych virusom HIV. V
roku 2018 doslo k malému narastu po¢tu novych infekcii HIV v porovnani s rokom
2016, ked’ sa odhadom vyskytlo 1 960 novych infekcii. Dobrou spravou je, Ze Kanada
sa blizi k ciel'u OSN 90-90-90. V roku 2018, 87 % infikovanych vedelo o svojom HIV+
statuse (53 750 'udi), 85 % HIV+ podstupovalo lieCbu (45 910 0sob) a 94 % lieCenych
dosiahlo virusovu supresiu (43 350 l'udi). (CATIE, 2020)

6.6 Europa

ECDC vo svojom dokumente tykajuceho sa HIV/AIDS surveillance uvadza, ze
v Europe (WHO definicia Eurdpy — vratane transkontinentdlnych krajin ako Rusko,

Kazachstan atd’.), v roku 2018, bolo novo diagnostikovanych 141 552 T'udi s HIV, ¢o
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zodpovedd miere 16,2 pripadov na 100 000 obyvatelov. Toto ¢islo zahfiia nové
diagnozy HIV hlasené z 50 krajin Europy. Eurdpsky systém surveillance prinasa
kumulativne pocty hlasenych diagnéz HIV v regione od 80. rokov 20. storoc¢ia. Rovnako
ako v predchadzajucich rokoch, vicsina (79 %) z 141 552 infikovanych pochadzalo z
vychodu (111550), 16 % zo zapadu (23483) a 5 % z centrdlnej Casti Eurdpy (6519).
Miera novych pripadov na 100 000 obyvatel'ov bola tieZ najvyssia vo vychodnej Eurdpe
(44,8 na 100 000 obyvatel'ov), sedemkrat vyssia ako v zapadnej Casti kontinentu (6,0 na
100 000 obyvatel'ov) a 14-krat vyssia ako v strednej Eurépe (3,3 na 100 000).

Miera incidencie infekcii HIV sa v eurdpskych krajindch vel'mi lisila. V roku 2018 bola
najhorSia situdcia (data vztiahnut¢é na 100 000 obyvatelov) v Rusku (59,0),
nasledovanom Ukrajinou (37,3), Bieloruskom (25,2), Moldavskom (22,3),
Kazachstanom (17,6), Loty$skom (16,9 — najvyssia miera z krajin Eurdpskej Unie),
diagnostikovanych infekcii HIV (<3,0) mala Bosna a Hercegovina (0,8), Slovinsko
(1,7), Slovensko (1,9), Ceska republika (2,0), Srbsko (2,1), Rakusko (2,2), Severné
Macedoénsko (2,2), Chorvatsko (2,3), Mad’arsko (2,3) a Finsko (2,8). V roku 2018 nebol
v Monaku diagnostikovany ziadny novy pripad HIV.

Najviac novo diagnostikovanych oséb bolo vo vekovej skupine 30-39 rokov (35 %),
zatial’ Co 9 % tvorili mladi l'udia vo veku 15-24 rokov a 18 % nakazenych bolo vo veku
50 a viac rokov. Heterosexuélny kontakt bol stale hlavnym spdsobom prenosu virusu v
eurdpskom regione WHO - predstavoval 50 % novo diagnostikovanych I'udi v roku 2018
(27662) a 59 % novych diagnéz HIV so zndmym spdsobom prenosu. Sex medzi muzmi
bol druhy najbeznejsi spdsob prenosu - predstavoval 23 % celkovych novych diagnoz
(12539) a 27 % novych diagn6z HIV so zndmym spdsobom prenosu. Injekéné uZivanie
drog bolo pri¢inou 12 % novych diagnéz (6 543) a 14 % novych diagnoz HIV so
znamym sposobom prenosu. Len jedno percento (0,6 %, 358) pripadov bolo
infikovanych prostrednictvom prenosu z matky na dieta (0,8 % znich so znamym
sposobom prenosu). Ojedinelé cesty ndkazy predstavovali nozokomidlne infekcie,
transfuzie krvi akrvnych derivatov 0,2 % (108). Az 21 % pripadov (10611)
predstavovali cudzinci v danej krajine, vratane 14 % pripadov (7434) z krajin mimo
eurdpskeho regionu WHO a 6 % pripadov (3177) z inej eurdpskej krajiny. (ECDC,
WHO, 2019)
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Avert upozoriiuje, ¢ Vychodna Eurdpa a stredna Azia st jedinym regiénom na svete,
kde epidémia HIV nad’alej rychlo rastie s 29% narastom kazdoro¢nych novych infekeii
HIV v rokoch 2010 az 2018. Epidémia sa sustreduje predovsetkym u rizikovych
populacii - najma PIWD.

Rusko c¢eli najhorsej epidemiologicke;j situacii HIV/AIDS v Eurdpe a je jednou z mala
krajin sveta, kde sa epidémia alarmujicim tempom zhorsuje. V roku 2017 zilo v krajine
viac ako milién infikovanych s prevalenciou 1,2 % vo vekovej skupine 15-49 rokov.
Tieto ¢isla mézu byt’ vSak ovela vyssie, ked’ze Ruska federacia surveillance HIV/AIDS
nezvlada. Este v roku 2013 ruské federalne centrum pre AIDS odhadovalo, ze len 51 %
infikovanych vie o svojom HIV+ stave, ¢o by znamenalo, Ze infikovanych bolo uz
v roku 2013 viac ako dva milidony. V roku 2017 pribudlo 100 000 novych pripadov
a 24 000 amrti suvisiacich s AIDS. Len 35 % dospelych infikovanych podstupovalo
ART.

Ruska epidémia HIV je v sticasnosti sustredend medzi uréité skupiny obyvatel'stva —
hlavne PWID. Z 10 provincii s najvys$im poctom novych diagnéz HIV je Sest’ na Sibiri,
v oblasti leZiacej severne od jednej z hlavnych pozemnych trds paSovania heroinu a
obchodovania s opidtmi z Afganistanu (Afganistan bol v roku 2016 najvacSim
producentom nelegdlnych opidtov na svete). Niektori odbornici v§ak predpovedaju, ze
heterosexudlny sex moze Coskoro prekonat’ injekéné uzivanie drog ako hlavnu cestu
prenosu. Ak sa tak stane, charakteristika epidémie sa v krajine zmeni a ohrozi celu
populaciu ¢o mdze viest k dalSiemu zvySeniu absolutnych hodnét a incidencie

a prevalencie HIV/AIDS.

Krajina zaziva v poslednych rokoch postup od progresivnych politik k socidlne
konzervativnym pravnym predpisom, podporovanych coraz silnejSou ruskou
pravoslavnou cirkvou. Tento vyvoj predstavuje prekaZku pri realizacii uc¢innych
programov prevencie a lieCby HIV. Konkrétny priklad je zakaz propagandy
netradicnych sexudlnych vztahov medzi maloletymi, ktory blokuje informacné a

podporné sluzby tykajace sa HIV.

Druhou najzasiahnutejSou krajinou Europy je Ukrajina. V roku 2019 tam zilo s virusom
HIV 250 000 Pudi. Umrtia stvisiace s AIDS klesli zo 14 000 v roku 2010 na 5 900 v
roku 2019. Epidémia silno postihuje populaciu PWID. Podobne ako v Rusku, vyrazne

zasiahnutou skupinou je aj vdzenska populécia. V poslednych rokoch doslo k velkému
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narastu ART pokrytia. Reakciu na HIV v stcasnosti ohrozuju nepokoje v regionoch
Doneck a Luhansk. Ukrajina svoj boj s epidémiou HIV/AIDS financuje z vlastnych
zdrojov, avSak pretrvavajici vojensky konflikt ublizuje ekonomike a tym ohrozuje

financovanie. (Avert, 2020)

SZU ozrejmuje, ze Ceska republika zostava krajinou s relativne nizkou Groviiou infekcie
HIV / AIDS v ramci Eurdpy ale aj z globalneho hladiska. Relativny pocet novych
pripadov, ktory sa pohybuje okolo 2 pripadov na 100 000 obyvatelov, ale aj kumulativny
pocet HIV infekcii (3841) zaznamenanych za celé obdobie sledovania od roku 1985, je
v porovnani s réznymi krajinami relativne nizky. V obdobi rokov 2003 - 2016 doslo k
dlhodobému narastu novo zistenych pripadov: z irovne okolo 50 za rok az na maximum
286 pripadov. V rokoch 2017 a 2018 bol pozorovany opdtovny vyrazny pokles novo
zistenych pripadov. V roku 2019 pokles d’alej nepokracoval a incidencia stiipla na 222
pripadov. Narast pokracoval aj v roku 2020, kedy incidencia stipla na ¢islo 251, ¢o je

zhruba na urovni roku 2017.

Narast incidencie HIV v roku 2020, oproti roku 2019, je zrejme ovplyvneny
prebiehajicou epidémiou Covid-19. Rok 2020 je z pohl'adu Sirenia HIV charakteristicky
tym, Ze v porovnani z minulym obdobim je dvojnasobne vyssi pocet 0sob (69), ktoré uz
o svojom HIV+ statuse vedeli. Ciastoéne ide o osoby, ktoré pravdepodobne vyhl'adali
zdravotnicke zariadenia kvoli obmedzeniu cezhrani¢ného pohybu a potrebe ziskania
liekov, ktoré si za bezné situacie zabezpe¢ovali mimo tizemia CR. Rok 2020 je na
zaklade uvedenych skuto¢nosti komplikovany z pohl'adu zistenia skutocného stavu

Sirenia HIV.

V roku 2020 pribudlo 203 HIV+ muzov a 48 HIV+ zien. Posledné dva roky bol
pozorovany narast po¢tu novo diagnostikovanych zien na hodnoty vyrazne vysSie oproti
dlhodobému priemeru rokov 2009-18, ktory predstavoval 22 Zien. Priemerny vek
v ktorom sa jednotlivci nakazili HIV bol u muzov 37,2 roka au zien 38,4 roka.
Najmladsi nakazeny muz mal 18 rokov, najmladSia nakazena Zena mala 17 rokov.

Najstar$i nakazeny muz mal 67 rokov, najstarSia nakazena Zena mala 59 rokov.

Pri diagnostike infekcie HIV bolo najvécsie zatupenie infikovanych v asymptomatickom
Stadiu (171-68,1 %), 22 (8,8 %) v Stadiu akuatnej infekcie a neskoré zachyty
predstavovali v roku 2020 8,0 % (20) chorych. AIDS bol rozvinuty u 38 novo

diagnostikovanych, ¢o predstavuje 15,1 %.
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Takmer 50 % novych pripadov pochadzalo z Prahy a jej okolia. Posledné 4 roky sa vsak
podiel Prahy a StredoCeského kraja na pocte novych pripadov HIV v krajine znizuje.
Treti najpostihnutejsi kraj je Juhomoravsky (15,5 % novych pripadov). Pri relativnom
vyjadreni zohladiiujucim pocet obyvatel'ov jednozna¢ne dominuje hlavné mesto (7,2
pripadu na 100 000 obyvatel'ov v roku 2020), s odstupom nasleduji: Karlovarsky kraj

cvwr

(0,2) a Zlinsky kraj (0,3).

Dal§im trendom vo vyvoji epidémie HIV/AIDS v CR je, ze podiel rezidentov na
celkovej incidencii sa zvySuje. Z 251 novych pripadov bolo 109 rezidentov (43,4 %)
poévodom najmé z Ukrajiny (44), Slovenska (7), Ruska (6), Brazilie (5), Vietnamu (5) a
v menSich poc¢toch z d’alSich 27 eurdpskych 1 mimoeurdpskych krajin. Pocet aj podiel
rezidentov bol v roku najvyssi od zaciatku epidémie v historii. Tato skupina I'udi je vo

vyraznom riziku. (SZU, 2021)

UVZSR doplituje, Ze podobny trend vyvoja HIV/AIDS epidémie panuje aj v Slovenskej
republike. (UVZSR, 2020)

Sposob prenosu HIV zostiva v CR stale najviac zastipeny nechranenym
homosexualnym stykom medzi muzmi (56,6 %). Celkovo predstavuje prenos sexudlnou
cestou 88,8 % pripadov. Aj ked’ je MSM dlhodobo dominantnym rysom vyskytu HIV
infekcie v CR, v poslednych $tyroch rokoch doslo k jeho vyraznému zniZeniu

v porovnani s najvys§imi vyskytmi v rokoch 2015 a 2016.

K heterosexudlnemu prenosu HIV doslo u 81 0s6b (38 muzov a 43 Zien) zachytenych v
roku 2020, ¢o je vyrazne viac, nez priemerna uroven predchadzajtcich piatich rokov
(54). Podiel infekcii prenesenymi heterosexudlnym stykom tak predstavoval 32,3 %.
Podiel prenosu prostrednictvom injekéného uzivania drog bol 5,6 %, €o je trochu viac
ako v predchadzajtcich rokoch. Jedeny pripad nozokomialneho prenosu (0,4 %) sa tyka
cudzinca s dlhodobym pobytom CR, ku ktorého nakaze doslo mimo tizemia CR. Prenos

infekcie zostava neobjasneny u 13 (5,2 %) infikovanych.

Pri povinnom skriningu darcov krvi a plazmy bolo v roku 2020 zistenych 6 pripadov
infekcie HIV. Skrining gravidnych Zien zachytil 6 HIV+ zien, z ktorych bola polovica
rezidentami v CR. V tom istom roku bolo diagnostikovanych 42 novych pripadov

ochorenia AIDS. Na toto ochorenie zomrelo 18 pacientov. (SZU, 2021)
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7 MODERNE FORMY PREVENCIE - PREP

Brickova vysvetluje, ze dodnes neexistuje Specificka prevencia vo forme efektivnej
HIV vakciny. Takyto stav pretrvava napriek celosvetovému usiliu renomovanych
pracovnikov na prestiznych pracoviskach. Boli sice vytvorené rdzne typy vakcin na
rozli¢énych podkladoch, niektoré sa dokonca dostali do faze klinickych skusok.
Niekol’kym vakcinam sa podarilo vytvorit vysoké mnozstvo Specifickych protilatok,

avSak nevykazovali protektivny charakter.

Tento stav ma viacero pri¢in. Jednou z nich je vysokd mutagénnost’ virusu HIV. Niektori
imunoldégovia, vakcinologovia a virolégovia st vel'mi skepticki a moznost’ u¢innej HIV
vakciny vylucuju.

Prevencia infekcie virusu HIV sa tak opiera o osvetu a vychovu, najmi populacii

v riziku. (Brackova, 2012)

Preventivne opatrenia sa zameriavaju na odstranenie rizikového chovania. Takéto
chovanie zahfiia nechraneny pohlavny styk, ( bez kondomu) s partnerom o ktorého

zdravotnom stave si nie sme isti.

Promiskuita je dalSim rizikovym spravanim, kedZe Casté striedanie sexudlnych
partnerov bez prezervativu zvySuje Sancu na infekciu HIV. Kondom by nemal byt
pouzivany opakovane, nemal by byt poSkodeny teplom, svetlom ¢i vlhkom.
Neodporicajt sa ani lubrikanty s olejom €1 inymi tukmi; k zvlhéeniu sa maji uzivat’ len
Specidlne lubrikacné prostriedky. Za rizikové sexudlne praktiky sa povazuju také, ktoré
mozu viest’ k naruseniu sliznice a ku krvacaniu (napr. stloz do kone¢nika)

Nebezpecné je injekéné uZivanie drog - hlavne opakované pouZzivanie injek¢nej ihly
a striekacky. Ich zdielanie s d’alSim injekénym uzZivatelom drog predstavuje vysokeé
nebezpecenstvo nakazy HIV (moZnostou kontaktu s krvou nakazené¢ho cloveka).
V stcasnosti existuje moznost’ bezplatnej vymeny striekaciek a ihiel. Pouzité striekacky
a ihly musia byt’ odkladané do pevnych nadob s uzatvarateI'nym vekom. Je nepripustné
odhadzovat’ ich na miesta, kde by mohlo dojst’ k poraneniu d’alSich osob. V pripade

poranenia o pouzitl injek¢nt ihlu je treba bezprostredne vyhl'adat’ lekara.
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Vseobecne, riziko predstavuje akykol'vek nastroj, ktorym sa prepichuje koza - vratane
tetovacich a akupunkturnych ihiel a ich prisluSenstva. Za dodrzovania hygienickych

Standardov (sterilizécia) ndkaza nehrozi.

Medzi epidemiologické opatrenia preventivneho charakteru patria aj vychova, vedica k
zmenam pristupov a spravani v sexualnom Zzivote ale aj d’alSim rizikovom spravani.
Samozrejmostou je aj zaistovanie bezpecnosti krvnych konzerv a derivatov testovanim

vSetkych darcov krvi.

Medzi epidemiologické opatrenia represivneho charakteru patria hlasenia HIV
pozitivity, ochorenia AIDS a naslednych umrti. HIV + jedincom nie st nariaden¢ ziadne
karanténne opatrenia ani obmedzovania vramci spolocenského styku. HIV+
nepredstavuje ani prekazku vo vykone povolania (vykon povolania je obmedzovany len

zdravotnym stavom, nie ndlezom HIV pozitivity). (Hygienicka stanice hl. m. Prahy,

2016)

CDC poukazuje na doleZitost’ prevencie epidémie HIV/AIDS zo strany uZ infikovanych.
Ti by mali podstupovat’ ART liecbu, ktord, zvy€ajne do 6 mesiacov, dokaze eliminovat’
riziko prenosu virusu na HIV- sexudlneho partnera. NezistiteIna virusova zataz tiez
pomaha zabranit’ prenosu virusu na d’al§ie osoby zdiel'anim ihiel, injek¢énych striekaciek
alebo iného injekéného vybavenia a prenosu z matky na diet'a pocas tehotenstva, porodu

a dojCenia. Dolezité je aj pravidelné testovanie osob v riziku.

Muzska obriezka zniZuje riziko ndkazy muza virusom HIV pri vagindlnom styku s HIV+

Zenou, avsak, tento spdsob prevencie nie je dostatocny. (CDC, 2021)

Ramjee vroku 2006 zhrnul zésady stratégie prevencie HIV/AIDS do prehl'adného
abecedného zoznamu. A — (sexudlna) abstinencia. B - be faithful - byt verny- nevera
predstavuje riziko. C - condom (muzsky kondom). Ddlezité je spravne pouZzivanie
kondému vratane jeho odbalovania, pouZitia aj likvidacie. C mdze predstavovat aj
cirkumciziu ( t4 vSak nemo6ze navodzovat pocit faloSného bezpecia). D - diafragma
(poSvova). T4 je pouZivana ako bariérova ochrana so spermicidnym pripravkom (v
buducnosti pravdepodobne aj s mikrobicidnym pripravkom). D mdze predstavovat’ aj
dental dam- zubna hradza (pri ordlnom sexe). E — exposure prophylaxis (postexpozi¢na
profylaxia (PEP) a preexpozi¢né profylaxia (PrEP)). F - female initiated microbicides -
film mikrobicidov (tzv. tekuté kondomy). St to latky r6znej povahy: pufry, virucidne

latky, surfaktanty, ktoré mozu byt’ pouzivané Zenami bez vedomia (a sthlasu) muZzov.
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G - genital tract infections- pohlavne prenosné infekcie (s HIV si navzdjom potenciuju
prenos); virus HIV byva izolovany z exsudatov vredovitych 1ézii v oblasti genitalii u
muzov aj zien. H - HSV 2 suppression - Herpes simplex 2 infekcie veda k vysSiemu
riziku infekcie HIV (navzajom si potenciuju prenos). I - imunita vyvolanéd vakcinou.
Vakcina dodnes neexistuje a keby aj existovala, jej u¢innost’ nebude 100% ¢o znamena,
ze predoslé preventivne opatrenia budi musiet’ zostat’ zachované. (Hygienicka stanice

hl. m. Prahy, 2016)

7.1 PrEP

Moderné formy prevencie ziskania HIV v st€asnosti predstavuji postexpozi¢na
a preexpozi¢nd profylaxia. Preexpozi¢na profylaxia, so skratkou PrEP, predstavuje
lie¢ivo, ktoré osoby v riziku (rizikové sexudlne spravanie, injekéné uZzivanie drog)

pravidelne uzivaju aby zabranili nakaze HIV. (CDC, 2021)

Pavel Dlouhy priblizuje, Ze na zaklade odporacani WHO zo septembra 2015 by ordlna
pre-expozicna profylaxia (PrEP) mala byt’ pontiknutd ako dodato¢na preventivna vol'ba

pre osoby vo vyznamnom riziku infekcie HIV.

Dlouhy upozoriiuje, Ze PrEP by nemala nahradit’ i¢inné a dobre zavedené postupy v
prevencii HIV, ani by im nemala konkurovat’. Mnoho os6b, ktoré by mohli mat’ z PrEP
najvacsi prospech, patria ku skupindm obyvatelov, ktoré moézu celit pravnym a
socidlnym bariéram v pristupe k zdravotnym sluzbam, ¢o je dolezité brat’ do uvahy pri
vyvoji sluzieb savisiacich s PrEP. Ulohou verejného zdravotnictva vychadzajiceho z
platnych pokynov WHO je podporovat’ osoby v riziku HIV infekcie v uzivani PrEP.

Konecné rozhodnutie by malo byt’ vS§ak vzdy v kompetencii dotknutého jedinca.

Podéavanie antiretrovirusovych liekov HIV-negativnym osobdm ako pre-expozi¢na
profylaxia (PrEP) vychéddza zo skusenosti s post-expozi¢nou profylaxiou pri poraneni
thlou u zdravotnikov (post-exposure prophylaxis, PEP), s profylaxiou po rizikovej
sexualnej expozicii (non-occupational PEP, nPEP) a s prevenciou prenosu z matky na
diet’a (prevention of mother to child transmission, PMTCT).

Lieky uréené na PrEP musia spifiat’ poZiadavky akymi st Gi¢innost’, bezpe&nost’ a dobra

znaSanlivost, jednoduché davkovanie, minimalna interakcia s ostatnymi liekmi,
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nezavislost’ na prijme potravy, nizke riziko vzniku rezistencie HIV, nezdviznosti

pripadného vynechania davky a nadkladovéa efektivnost’.

Uginnost’ tenofoviru aj emtricitabinu je podmienena fosforylaciou v bunkéach za uéasti
enzymov hostitela. Tieto lieky sa v bunkach hromadia a st v nich pritomné podstatne
dlhsie ako v plazme: intraceluldrny polcas tenofoviru je asi 150 hodin (6,25 dna) a
emtricitabinu asi 39 hodin (1,6 dna). Ak pacient vynecha davku nevedie to k znizeniu

ucinnosti PrEP.

Pre dosiahnutie U€innosti lieCiv je potrebny rovnovazny stav (steady state) v bunkéch.
Tento stav si vyzaduje dobu, ktora zodpoveda Styrom pol¢asom lieCiva, teda u
tenofoviru asi za 25 dni, u emtricitabinu asi za 6 dni. Ochrana pred nadkazou HIV vznika
vd’aka TDF-FTC uz v koncentracii, ktora je dosiahnuta za 1-2 tyzdne kazdodenného
uzivania. Pacientom sa odporuca, aby na minimdlne tito dobu dodrziavali ostatné

postupy, ktoré znizuju riziko nakazy HIV.

V pripade tenofoviru hrozi potencidlna toxicita vyvoland inhibiciou mitochondridlne;j
DNA polymerazy hostitel'skej bunky s naslednou mitochondridlnou dysfunkciou.
Hromadenie tenofoviru v bunkdch proximalnych tubulov obli¢iek moze viest k ich
poskodeniu, az k rendlnej insuficiencii. ZniZenie reabsorpcie fosfatov v oblickach

nasledne vedie k zniZeniu kostnej denzity. (Dlouhy, 2018)

Pri pouziti tenofovir-dizoproxilfumaratu, ktory je zlozkou Truvady, ktora sa indikuje pre
PrEP, sa hlasilo zlyhanie obli¢iek, porucha funkcie obli¢iek, zvySeny kreatinin,
hypofosfatémia a proximalna renalna tubulopatia (vratane Fanconiho syndromu). Pred
predpisanim tejto profylaxie je dolezité vyhodnotit’ u kazdého jedinca odhadovany
clearance kreatininu (CrCl). Ak nema pacient rendlne rizikové faktory, ma sa sledovat’
funkcia obliciek (clearence kreatininu a sérového fosfatu) po 2-4 tyZdinoch uZivania, po
3 mesiacoch uzZivania a potom kazdé 3-6 mesiacov. U jedincov s rizikom poruchy
funkcie oblic¢iek je potrebné sledovat spominane funkcie v CastejSich intervaloch.

(SUKL, 2016)

Statni ustav pro kontrolu 1é¢iv dodéava, Ze k pouzitiu pre PrEP bol FDA a EMA
schvaleny TDF a jeho kombinacia s FTC. Schvélenie predchddzali mnohé klinické
Studie s pouzitim TDF + FTC (TRUVADA, ev. Generika). Ciel'om bolo znizit’ riziko
Sirenia infekcie HIV v komunite, najma medzi MSM. (SUKL, 2018)
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Formy uzivania PrEP s dve. Prvou formou je denny rezim. Tento rezim vychadza z
odporuc¢ani WHO a registracie Truvady a jej generickych variantov. Denny rezim
reSpektuje farmakokinetické vlastnosti TDF-FTC. Akumulacia lieku v bunkéach
garantuje ucinnost aj v pripade obCasné¢ho vynechania (profylakticky u¢inok je zaisteny
pri uziti aspon piatich tabliet tyzdenne).Vyhodou je, Ze umoziuje pravidelné
stereotypné uzivanie, je vhodny pre osoby s CastejSimi sexualnymi aktivitami, chrani aj
pri neplanovanych sexualnych aktivitach. Nevyhodou tohto typu rezimu je, Ze je spojeny
s potencidlne vysSou mitochondridlnou a rendlnou toxicitou s dopadmi na kostna
denzitu. PocCas prvych 7 dni, kym nastipi ochranny ucinok, by klienti mali pouzivat
d’al§ie preventivne opatrenia proti HIV nakaze (bezpecnejSie sexudlne praktiky,

kondom).

Osoba uzivajuca PrEP uziva lieCivo denne az do chvile, kedy je riziko ziskania HIV

ziadne alebo nizke.

Druhou formou uzivania PrEP je rezim On-Demand (na vyziadanie). Pacient vtedy uzije
2 tablety 2-24 hodin pred planovanou sexualnou aktivitou, tretiu tabletu za 24 hodin po
uziti prvych dvoch tabliet a Stvrtl tabletku o 24 hodin neskor. V pripade, Ze v sexudlnych
aktivitach pokracuje aj nad’alej, uziva 1 tabletku kazdy den az do dina posledného
sexualneho styku. Potom pokracuje postexpozicnou tabletkou za 24 a za 48 hodin. Pri
naslednej sexudlnej aktivite: v pripade, Ze k nej dochadza po viac nez tyzdni, uzije 2-24
hodin pred stykom 2 tablety. Ak uplynul od posledného uZitia lieku menej nez tyzden,
vezme si 2-24 hodin pred stykom 1 tabletku. V oboch pripadoch pokracuje
postexpozi¢nou tabletkou za 24 a 48 hodin. (Dlouhy, 2018)

CDC uvéadza, ze PrEP On-Demand je poskytovany niektorymi zdravotnickymi
organizaciami v USA, Europe a Kanade. Tie pontkaju guidelainy pre PrEP On-Demand
ako alternativu k dennému PrEP pre homosexudalnych a bisexudlnych muzov s rizikom
infekcie HIV. Tento typ pouzitia nie je v sucasnosti si¢ast’ou pokynov CDC pre pouzitie
PrEP. CDC stale odporaca denné pouzivanie. FDA schvalila len denny rezim pri uzivani

PrEP. (CDC, 2021)

Takisto v Ceskej republike je pouZivanie On-Demand len off-label. To znamena, Ze nie
je uvedené v registracnej dokumentéacii Truvady a jeho generickych variantov
schvalenych Statnym ustavom pre kontrolu lie¢iv. Vyhodou tohto rezimu uZivania PrEP

je niz8ia ekonomické naroc¢nost’. Klienti spotrebuju priemerne len polovicu tabliet oproti
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dennym uzivatelom, Co je vyznamny faktor v pripade, ze liek si plati uzivatel' sdm.
Ked’ze je zbytocné uzivat’ lieky v obdobi, kedy nie je klient vystaveny expozicii HIV,
predpokladd sa vysSia adherencia vo vdzbe na sexuélnu aktivitu. To je vyznamny faktor
hlavne v pripadoch vysoko rizikovych aktivit akymi st navsteva gay klubu, gay sauny,
darkroomu, party s alkoholom, rekreacnymi drogami, planovany styk s HIV +
partnerom, s osobou s neznamym HIV statusom, Ci s partnerom odmietajicim pouzitie

kondému a pod.

Klient sam moze urobit’ vlastné rozhodnutie na zaklade toho , ako postdi riziko infekcie
HIV. Nemusi brat’ lie€ivo v situdciach kedy je riziko ndkazy minimalne (styk s HIV +
osobou, ktora je najmenej 6 mesiacov na plne supresivnej liecbe, styk v monogamnom
vzt'ahu, sex s kondomom a pod.). Vyhodou je aj potencidlne nizsia toxicita lieku.

Nevyhodou je vSak, Ze nie je zatial' Uplne isté, ¢i reZim On-Demand poskytuje
dostatoénua ochranu v pripade dlh$ich intervalov medzi sexualnymi aktivitami a pri uziti
menej ako 10 tabliet mesacne, kedy nemusi byt dosiahnutd dostato¢na koncentracia

lie¢iva v bunkach. (Dlouhy, 2018)

Takisto zatial’ nevieme ako funguje tento rezim pre heterosexudlnych muzov a zeny,

l'udi injek¢ne uZzivajucich drogy a transsexualov. (CDC, 2021)

PrEP je vSeobecne vhodnd pre osoby, ktoré su HIV negativne a zaroveil s viac
vystavené riziku infekcie HIV. PrEP mo6Zu pouZivat’ muZzi aj Zeny, trans aj cisgender.
Odportca sa uzivat’ v trvalom sexualnom vzt'ahu s partnerom Zijacim s HIV, ktory nema
potlacentl virusovu naloZ, homosexuéalom alebo bisexualom, ktori méju viac sexualnych
partnerov a kondéomy nepouzivaji vzdy. Odporaa sa MSM v novom sexudlnom
vztahu, kedy nie je partnerov HIV stav jasny a k sexudlnemu styku dochadza bez
prezervativu. Vhodna je aj pre heterosexudlov, ktori nepouZivaju pri sexudlnom styku
kondom a ich partner/partnerka patria do skupiny osdb so zvySenym rizikom infekcie
HIV (napriklad injekéne wuzivaju drogy, maji viacerych partnerov alebo maji
bisexudlnych muzskych partnerov). V neposlednom rade je PrEP vhodny pre osoby,
ktoré sa zivia sexom alebo zan dostavaji dary alebo osoby, ktoré zdiel'aju injekéné

vybavenie pouzivané na drogy. (Avert, 2020)

Kontraindikaciami v uzivani PrEP st HIV infekcia / pozitivita, clearence kreatininu pod
60ml / min, priznaky akutnej HIV infekcie, neddvna expozicia HIV, alergie alebo iné

kontraindikacie uZivania tenofoviru ¢i emtricitabinu. Podmienkou je osobné
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rozhodnutie klienta, ze bude lieky uzivat’ a dochadzat’ na pravidelné navstevy zahtiajuce

krvné testy. (Dlouhy, 2018)
PrEP nie je vhodny pre soby s telesnou hmotnostou nizSou ako 35kg. (CDC, 2021)

Statny urad pre kontrolu lieiv dopiia, e PrEP sa nema podavat stbezne s
nefrotoxickymi liekmi alebo po nich. Ak sa sibeznému pouzitiu PrEP a nefrotoxickych

latok nedd vyhnut, funkcia obli¢iek sa ma sledovat’ tyzdenne.

Truvada, ktora sa v CR vyuZiva ako PrEP, sa ma pouZivat’ len u jedincov s CrCl < 80
ml/min, ak mozné prinosy prevazuji nad moznymi rizikami. Funkciu obli¢iek potom
zistujeme pomocou merania glukozy v krvi, koncentracie draslika v krvi a glukozy v
moci. U paientov s CrCL zniZenym na < 60 ml/min alebo s fosfatom v sére zniZenym
na < 1,0 mg/dl (0,32 mmol/l) sa ma zvazit’ preruSenie uzivania Truvady (prerusenie sa
ma zvazit aj v pripade postupného poklesu funkcie obli¢iek bez zjavnej priciny).

Tehotenstvo sa vSeobecne nepovazuje za kontraindikaciu uzivania PrEP. V pripade
potreby sa ma vyhodnotit’ pomer rizik a prinosov u Zien, ktoré mézu byt’ tehotné (alebo
cheu otehotniet’). Predpisujucim sa odporuca zapisat’ Zeny uzivajuce Truvadu na PrEP
pocas tehotenstva do registra gravidit s antiretrovirusovou liecbou na stranke
www.apregistry.com. Cielom registra je farmakologicka surveillance- zistit’ akékol'vek
vyznamné teratogénne U€inky pri antiretrovirusovych lie€ivach, ktorym su tehotné Zeny

vystavené. (SUKL, 2016)

Spolupraca klienta pri uZivani PrEP je zasadny faktor, ktora definuje UspeSnost
predlie¢enia. Klinické a pozorovacie Stadie ukazali, Ze ak je PrEP uZivana spravne,
poskytuje vysoky stupen ochrany pred HIV - redukcia rizika presahuje 90 %. (Dlouhy,
2018)

CDC udava redukciu rizika az o0 99 %, v pripade, Ze PrEP je uzivana spravne. Aj ked’
existuje menej informacii o tom, aké efektivna je PrEP u PIWD, predpokladé sa znizenie

rizika ndkazy HIV najmenej o 74 %, ak sa uZiva predpisanym spdsobom. (CDC, 2021)

Pre zvySenie adherencie sa odportca klientom uzivat’ profylaxiu kazdy deii v rovnaky
¢as, vo vizbe na pravidelni dennu aktivitu (napr. Cistenie zubov, vzdy po veceri, na
zacCiatku televiznych sprév), s nastavenim pravidelného alarmu v mobilnom telefone, s
vyuZitim davkovaca na lieky, alebo uZivat’' PrEP sucasne s inymi uzivanymi liekmi.
Klienti by mali mat’ pri sebe rezervné lieky v dostatocnom mnoZzstve pri pldnovanom

pobyte mimo domova a pri cestovani. (Dlouhy, 2018)
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Pred zacatim uzivania PrEP je nutné potvrdit’ negativny test na HIV-1, pomocou
kombinovaného testu antigén-protilatka. V pripade, ze st pritomné klinické priznaky
zhodné s akttnou virusovou infekciou a existuje podozrenie na nedavnu (< 1 mesiac)
expoziciu, pouzitie PrEP sa ma odlozit’ minimalne o 1 mesiac a pred zacatim uzivania
je nutné opidtovne overit’ stav HIV-1. Pocas uzivania PrEP je dolezity skrining infekcie
HIV-1 v Castych intervaloch (napr. aspon kazdé 3 mesiace) pomocou kombinovaného

testu antigén-protilatka. (SUKL, 2016)

Dlouhy podotyka, ze vstupné vySetrenie pred zacatim pouzivania PrEP obsahuje
rozhovor (zamerany na zistenie rizikového spravania, ockovania, predoslého uzivania
PrEP a PEP). Dalej zahfiia serologické vysetrenie na pritomnost’ hepatitid (povinne
HBsAg, fakultativne anti-HAV total, anti-HBs, anti-HBc total, anti-HCV). VySetrenie
na sexualne prenosné choroby vratane testu na syfilis- serologickd kombinacia jedného
netreponemového a jedného treponemového testu (napr. RRR + TPPA), PCR
Chlamydia trachomatis a Neisseria gonorrhoeae zo steru z konec¢nika, hrdla a z mocovej
trubice alebo zo vzorky prvého ranného mocu. Odporucana je aj inokulacia proti

hepatitide A a B.

Ockovaci pripravok Engerix je vhodny pre pacientov, ktori neprekonali hepatitidu B.
Ockovaci pripravok Twinrix je vhodny pre pacientov, ktori neprekonali hepatitidu B ani
A. Ak je potrebnd liecba hepatitidy B antivirotikom, moZzno s vyhodou pouZit

kombinécia TDF-FTC, ktoré sluzi sucasne ako PrEP. (Dlouhy, 2018)

Pri ukonceni PrEP (u pacientou s hepatitidou B) je riziko zadvaznej a akutnej excereracie

ochorenia. (SUKL, 2016)

Minimalny rozsah navstev pocas uzivania PrEP je zamerany na zistenie trvania potreby
PrEP, adherenciu a priznaky akutnej infekcie HIV(alebo inych STD). UZivatel' je
povinny testovat sa na HIV kazdé 3 mesiace a podstupovat’ vySetrenie kreatininu raz
za 6 mesiacov. Poskytované sluzby je nutné riadne zdokumentovat’ pomocou jednotnych
formularov. Poskytovat PrEP je opravneny infektoldég, ktory ma skuasenosti s

diagnostikou a liecbou HIV infekcie a STD. (Dlouhy, 2018).

PrEP nemaju bezné lekarne k dispozicii (momentalne je na sklade len v 9 lekarnach

v celej CR). Je nutné si ho predom objednat’. Cena za 30 tabliet je 600 — 1 106 KC.
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8 PRAKTICKA CAST

Prakticka Cast’ diplomovej prace sa zaoberala vymedzenim ciel'ov vyskumu, stanovenim
a potvrdzovanim spravnosti hypotéz, metodikou a technikou vyskumu, ziskavanim
relevantnych dat a ich Statistickym spracovanim a analyzou a interpretaciou ziskanych
vysledkov vratane ich grafického zndzornenia. Prakticka Cast’ nadvézuje na teoreticku
Cast, ktora predstavovala teoreticky zdklad potrebny na pochopenie skiimaného

problému.

8.1 Ciel vyskumu a hypotézy

Vyskumnym ciel'om bolo kvantifikovat’ dopad zavedenia modernej formy prevencie
HIV (PrEP) ajej modalit na epidemiologickt situaciu HIV/AIDS v 58 krajinach za
obdobie rokov 2010 - 2019. Vo svojom vyskume sme sa prioritne zamerali na krajiny
sveta, v ktorych bola najneskor k roku 2019 oficidlne pristupna preexpozicné profylaxia

(PrEP), ako moderna forma prevencie ziskania HIV.

Dielcie ciele vyskumu boli zamerané na kvantifikaciu dopadu generickych alternativ
PrEP, doporucenych navodov (guidelines) a porovnanie epidemiologickej situacie
HIV/AIDS v krajinach s odliSnym pristupom k prevencii.

Ich spravnost’ sme overovali stanovenymi hypotézami - pomocou ktorych st vyjadrené.

Stanovené hypotézy sledovali ¢asovy interval rokov 2010-2019.

Hypotéza ¢.1: Predpokladame, ze vo viac ako polovici krajin sveta, v ktorych je
dostupna preexpozi¢na profylaxia (PrEP), doSlo k rychlejSiemu poklesu incidencie
pripadov HIV pocas jej dostupnosti.

Hypotéza ¢.2: Predpokladdme, Ze medzi poctom novych infekcii HIV a poctom
uzivatel'ov PrEP existuje silné negativna zavislost’.

Hypotéza ¢.3: Predpokladame, Ze v krajindch, v ktorych je dostupna aj genericka
nahrada preexpozicnej profylaxie (PrEP), doSlo k rychlejSiemu poklesu incidencie

pripadov HIV ako v krajindch kde generickd ndhrada PrEP dostupna nie je.

Hypotéza ¢.4: Predpokladame, Ze v krajinach, v ktorych ma PrEP dostupné oficidlne
guidelines (doporucené postupy), doslo k rychlejSiemu poklesu incidencie pripadov

HIV ako v krajinach, kde guidelines pre PrEP dostupné nie su.
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Hypotéza ¢.5: Predpokladédme, ze incidencia pripadov HIV klesala rychlejSie v USA
(kde je PrEP dostupné) ako v Rusku (kde PrEP dostupné nie je).

Hypotéza ¢.6: Predpokladame, ze incidencia pripadov HIV klesala rychlejsSie v Brazilii

(kde je PrEP dostupné) ako v Argentine (kde PrEP dostupné nie je).

Hypotéza ¢.7: Predpokladame, Ze incidencia pripadov HIV klesala rychlejsie
v Spojenom kralovstve (kde je PrEP dostupné) ako v frskej republike (kde PrEP
dostupné nie je).

Hypotéza ¢.8: Predpokladédme, ze incidencia pripadov HIV klesala rychlejsie v Thajsku
(kde je PrEP dostupné) ako v Kambodzi (kde PrEP dostupné nie je).

Hypotéza ¢.9: Predpokladame, Ze incidencia pripadov HIV klesala rychlejSie v Zambii
(kde je PrEP dostupné) ako v Angole (kde PrEP dostupné nie je).

8.2 Metody a techniky vyskumu

V ramci diplomovej prace bol pouzity kvantitativny pristup, konkrétne obsahova
analyza, ktora bola zamerana na obsah ozndmenia. Casovy interval skimanych rokov
2010 -2019 naznacuje, ze iSlo o pristup retrospektivny. Vyskum bol zakladny

a sekundarny.

Obsahovej analyze boli podrobené tidaje popisujice incidenciu pripadov HIV v rokoch
2010 -2019 uverejnené Svetovou zdravotnickou organizaciou (WHO), Eurdpskym
centrom pre prevenciu a kontrolu chorob (ECDC), Centrom pre kontrolu a prevenciu
chorob (CDC), Kanadskym zdrojom informécii o HIV a hepatitide typu C (CATIE),
Vladnou webovou strankou spravovanou Ministerstvo zdravotnictva a socidlnych
sluzieb Spojenych statov, podporovanou Minoritnym fondom pre HIV/AIDS ako stucast’
oficialnych Statistik USA (HIV.org), Organizaciou pre hospodarsku spolupracu a rozvoj
(OECD), platenou webovou strankou STATISTA, vol'ne dostupnou pomocou VPN UP,
Statnim zdravotnim ustavem (SZU), Uradom verejného zdravotnictva Slovenskej
republiky (UVZSR) a Federélnou sluzbou pre dohl'ad nad ochranou prav spotrebitela
a blahom Tl'udi (Rospotrebnadzor).

Obsahovej analyze boli podrobené aj informécie tykajice sa geografickej pristupnosti
preexpozi¢nej profylaxie PrEP, pristupnosti generickych ndhrad PrEP, pristupnosti

oficidlnych odporucenych navodov (guidelines) pre PrEP, casovych intervaloch
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pouzivania PrEP ajeho zakotvenie vramci narodnych programov prevencie boja
s HIV/AIDS uverejnenymi Medzindrodnou organizaciou pre podporu prevencie HIV
(AVAC). Obsahova analyza tak spracovavala len oficidlne, doveryhodné a aktualne
udaje, poskytované relevantnymi zdrojmi, vo forme Statistik narodnych
a medzindrodnych organizacii. VSetky menované dokumenty boli pristupné zdarma
v elektronickej forme v piatich roznych jazykoch (anglictina, franctzstina, rustina,
¢estina, slovencina).

Na jednoduché Statistické spracovanie udajov ako ro¢nd absolitna zmena v pocte
novych infekcii HIV, ro¢nad percentualna zmena v jednotlivych krajinach (o kolko
percent sa zvysil alebo zniZil pocet novych infekcii HIV v danej krajine v danom roku)
a priemerna medzirocnd zmena v pocte novych infekcii za roky 2011-2019, bol vyuzity

pocitacovy program MS Excel.

Na zistenie Statisticky vyznamnej zévislosti medzi poctom uzivatelov PrEP
a incidenciou HIV, bol pouzity pocitacovy program SPSS, pomocou ktorého bola

vypocitana p-hodnota.

Na grafické znazornenie pomocou grafov a tabuliek boli pouzité pocitacové programy

MS Excel a MS Word.

8.3 Analyza a interpretacia vysledkov vyskumu

V tejto Casti diplomovej prace sme overovali spravnost’ stanovenych hypotéz pomocou

analyzy dat a interpretovali ziskané vysledky.

8.3.1 Potvrdzovanie spravnosti hypotézy ¢.1

Potvrdzovanie spravnosti hypotézy €.1: Predpokladdme, Ze vo viac ako polovici krajin
sveta v ktorych je dostupnd preexpozi¢na profylaxia (PrEP), doslo k rychlejSiemu

poklesu incidencie pripadov HIV pocas jej dostupnosti.

Na potvrdzovanie spravnosti hypotézy €.1 sme potrebovali zistit’ vSetky krajiny kde st

PrEP alebo jeho generické formy dostupné, vratane roku, odkedy su lie¢iva dostupné.

Dalej sme museli zistit’ roént absoltitnu zmenu incidencie pripadov HIV v dotknutych

krajindch za Casovy interval rokov 2010 —2019.
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V d’alSom kroku sme zist'ovali ro¢nt percentualnu zmenu v jednotlivych krajinach, t. j.
o kol’ko percent sa zvysil alebo znizil pocet novych infekcii HIV v danej krajine a

v danom roku.

Nasledne sme zist'ovali priemer relativnej zmeny novych pripadov HIV v rokoch, pocas
nepouzivania PrEP a priemer relativnej zmeny v rokoch a krajinach, pocas ktorych bol

PrEP zavedeny.

V poslednom kroku sme zist'ovali absolutny pocet krajin, v ktorych relativna incidencia
HIV  klesala rychlejSie v obdobi dostupnosti PrEP apocet krajin, v ktorych ku
rychlejSiemu relativnemu poklesu incidencie nedoslo. Vysledne ¢isla sme na koniec

porovnali.

Tab. 1 - Krajiny sveta s dostupnym PrEP

Austria/ Rakusko

Australia/ Austréalia

Benin

Belgium/ Belgicko

Botswana

Brazil/ Brazilia

Burkina Faso

Cameroon/ Kamerun

Canada/ Kanada

Cote d'Ivoire/ Pobrezie Slonoviny
Cuba/ Kuba

Czechia/ Cesko

China/Cina*

Democratic Republic of the Congo/ Demokraticka republika Kongo
Denmark/ Déansko

Dominican Republic/ Dominikanska republika
Eswatini

Ethiopia/ Etiopia

Finland/ Finsko

France/ Francuzko

Germany/ Nemecko

Greece/ Grécko

Haiti

Iceland/ Island

Italy/ Taliansko

Japan/ Japonsko

Kenya/ Kena

Lao People's Democratic Republic/ Laos
Lesotho
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Luxembourg/ Luxembursko
Malawi

Malaysia/ Malajzia

Morocco/ Maroko

Mozambique/ Mozambik

Namibia/ Namibia

Nepal/ Nepal

Netherlands/ Holandsko

Nigeria/ Nigéria

Norway/ Norsko

New Zeeland/Novy Z¢land**

Peru

Philippines/ Filipiny

Poland/ Pol’sko

Portugal/ Portugalsko

Rwanda

Senegal

Slovenia/ Slovinsko

South Africa/ Juhoafrické republika
Spain/ Spanielsko

Sweden/ Svédsko
Switzerland/Svajéiarsko**
Thailand/ Thajsko

Togo

Uganda

Ukraine/ Ukrajina

United Kingdom of Great Britain and Northern Ireland/ Spojené kralovstvo
United Republic of Tanzania/ Tanzania
United States of America/ Spojené Staty americké
Viet Nam/ Vietnam

Zambia

Zimbabwe
*krajina nebola porovnavana z dévodu nedostatku Statistik PrEP,** krajina nebola porovnavana z dévodu
nedostatku Statistik HIV incidencie, Zdroj: AVAC, 2020

Tab. 1 popisuje vSetky krajiny sveta, kde bolo oficidlne dostupné PrEP (alebo jeho generické
nahrady) v ¢asovom intervale rokov 2010 — 2019. Preexpozi¢na profylaxia bola najneskor
k roku 2019 dostupna v 61 krajinach sveta. Vsetky uvedené krajiny okrem troch, boli suc¢ast'ou

potvrdzovania spravnosti hypotézy €. 1 (58 krajin).

Do statistického spracovania neboli zahrnuté krajiny, v ktorych bola preexpozi¢nd profylaxia
alebo jej generické nahrady dostupné po roku 2019 a krajiny, kde boli lieciva dostupné
neoficialne, tzn. kiipou cez internet alebo sprostredkovane cez iny §tat (ako je pripad Slovenske;j

republiky — kiupa PrEP mozna z Ceskej republiky).
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Jednotlivé krajiny su uvadzané v anglickom a slovenskom jazyku. V d’alsich tabulkach su
uvadzané len v anglickom jazyku - v abecednom poradi, pretoze program v ktorom sme
spracovavali Statistické udaje nepoznal a nevedel spravne zobrazit' slovenské pismena (pre

preklad pouzivajte Tab. 1.)

Tab. 2 - Ro¢na absolitna zmena v pocte novych infekcii HIV

Krajina 2000 2011|2012 2013| 2014| 2015 2016| 2017| 2018 2019
Austria 363 361 365 307| 304 324 91| 302| 199f 225
Australia 1000[ 1000| 1000] 1000 1000| 1000 980| 930| sso| 820
Benin 4700 4600 4500 4500 4300] 4000| 3800] 3700| 3600 3500
Belgium t1sa| 1171|1228 1128] 1057| 1020 909 | 899 | 882 i‘ia

Botswana 14000 14000| 13000] 12000 2| 12 y1000] 101 9900] 9500

000 | 000 000

Brazil 41000 44000 44000 47000 033 033 47 000 033 o?)g o?)g
Burkina Faso 5300 5100 4500 4200] 3800| 3300 3100[ 2800 2900] 2700
Cameroon 33000 32000 29000 27000 03(5) 03(3) 22 000 oég 0(1)3 0(1);
Canada 2280 2257 20s6| 2046| 2040| 2078 2318| 2369 2531 i‘ia

Cote d'Ivoire 27000 | 25000] 23000| 21000 0(2)8 0(1)3 17 000 0(1)8 0(1)3 0(1)(2)
Cuba 2300 2300 2400 2400| 2300] 2200 2100] 1900| 1800 1700
Czechia 180 153 212 235 232| 266 286| 254| 208| 222
D.R. Congo 37000 36000 35000 32000 0(3)(1) 0(2)(9) 28 000 0(2)3 0(2)(5) 0(2)(3)
Denmark 275 266 201 233| 256| 277 24| 242] 219 190
Dominican Republic 3300 3100 3000 3000] 2900| 2900 2900 2900 2800| 2800
Eswatini 13000 13000 13000| 12000 0(1)(2) 0(1)8 8500 | 7000 5300]| 4500
Ethiopia 28000 25000 23000 20000 0(1)(9) 0(1)3 17 000 0(1)3 0(1)(5) 0(1)(5)
Finland 184 172 156 157 181 174 180 158| 153| 149
France 5500 5800 5800 6000| 6600| 6500 6400[ 6583 6155 I(fa‘za

Germany 2809 2763 3027| 3235| 3525| 3642| 3378| 3155| 2867 3093
Greece 648 96| 1161 91| 779 778 649| 647 723| 603
Haiti 9000 8700 8300 7800| 7500| 7200 6900[ 6300 5800] 5700
Iceland 24 23 19 3 1 12 28| 24| 38| 28
Italy 4600 4300 4000] 3800 3500] 3300 3100] 2900| 2700 2500
Japan 1075| 1056| 1002| 1106| 1091 1006| 1011| 976| 940| 903
Kenya 75000 68000 66000 64000 ogg 033 49 000 03(7) Ogé ogé
Iﬁi;ftfl?fle's Democratic | 501 g9 990 980 | 940| 900 870| 30| s10| 780
Lesotho 20000 18000 17000 16000 0(‘)(5) 0(‘)(3) 13 000 0(1)(2) 0(1)(1) 0(1)(1)
Luxembourg 65 61 70 75 89 75 81 67 57 48

55



Zdroj: AVAC, 2020, STATISTA, 2020, CATIE, 2020, WHO, 2020, SZU, 2021, CDC, 2020, ECDC, 2019,
HIV.org, 2020, OECD, 2019

Tab. 2 — popisuje ro¢nt absolutnu zmenu novych pripadov HIV v 58 krajinach sveta, v ktorych

je dostupnd preexpozi¢na profylaxia alebo jej generické ndhrady. Zelenym sfarbenim st

indikované roky, v ktorych doSlo ku schvaleniu a zaCatiu uzivania PrEP obyvate'mi danej

krajiny. No data znamena, ze dana krajina za dany rok incidenciu HIV neuverejnila. Incidencia

HIV pripadov za rok 2020 nebola analyzovana, ked’ze ju v tomto roku vyrazne ovplyvnila

pandémia ochorenia Covid-19. Analyzované tidaje za rok 2020 by boli skreslené (ak by boli

vbbec dostupné).

Tab. 3 - Ro¢na percentuilna zmena incidencie pripadov HIV

Krajina

Austria

Australia
Benin
Belgium

Botswana
Brazil

Burkina
Faso
Cameroon

Canada

Cote d'lvoire

Cuba
Czechia

Democratic
Republic of
the Congo
Denmark

Dominican
Republic
Eswatini

Ethiopia

Finland

France

2011 |2o12 |2o13 |2o14 |2o15 |2016 |2o17 |2018 |2o19 |
-0,55% 1,11% = -0,98% 6,58% -10,19% 3,78% | -34,11% 13,07
15,89 %
%
0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% -2,00% -510% -538% -6,82%
2,13% -2,17% 0,00% -4,44% -6,98% -5,00% -2,63% -2,70% -2,78%
-1,10% 4,87% -8,14% -6,29% -3,50% -10,88% -1,10% -1,89% NO
DATA
0,00% -7,14% -7,69% 0,00% 0,00% -8,33% -9,09% -1,00% -4,04%
7,32% 0,00% 6,82% 2,13% 4,17% -6,00% 0,00% 2,13% 0,00%
-3,77% = -6,67% -9,52% -13,16% -6,06% -9,68% 3,57% -6,90%
11,76%
-3,03% -9,38% -6,90% -7,41% -8,00% -4,35% -9,09% -10,00% -5,56%
-1,01% -891% -0,49% -0,29% 1,86% 11,55% 2,20%  6,84% NO
DATA
-7.41% -8,00% -8,70% -4,76% -5,00% -10,53% -5,88% -12,50% -
14,29
%
0,00% 4,35% 0,00% -4,17% -4,35% -4,55% -9,52% -526% -5,56%
-15,00% 38,56% 10,85 -1,28% 14,66% 7,52% = -18,11% 6,73%
% 11,19
%
-2,70% -2,78% -857% -3,13% -6,45% -3,45% -357% -7,41% -8,00%
-3,27% = 15,92 9,87% 8,20% -11,91% -0,82% -9,50% -
24.44% % 13,24
%
-6,06% -3,23% 0,00% -3,33% 0,00% 0,00% 0,00% -3,45% 0,00%
0,00% 0,00% -7,69% 0,00% -16,67% -15,00% - -24,29% -
17,65 15,09
% %
-10,71% -8,00% = -5,00% -5,26% -5,56% 0,00% -11,76% 0,00%
13,04
%
-6,52% -9,30% 0,64% 15,29% -3,87%  3,45% - -3,16% -2,61%
12,22
%
545% 0,00% 3,45% 10,00% -1,52% -1,54% 2,86% -6,50% NO
DATA
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Germany
Greece

Haiti
Iceland

Italy
Japan

Kenya

Lao
People's
Democratic
Republic
Lesotho

Luxembourg

Malawi
Malaysia

Morocco

Mozambiqu
e
Namibia

Nepal
Netherlands

Nigeria
Norway

Peru
Philippines

Poland
Portugal

Rwanda
Senegal

Slovenia

South Africa
Spain

Sweden
Thailand

Togo
Uganda

Ukraine

-1,64%
49,07%

-3,33%
-4,17%

-6,52%
-1,77%

-9,33%
-9,09%

-10,00%
-6,15%

-7,14%
-1,85%

0,00%
0,00%

-9,09%
-14,29%
-3,45%

0,00%
4,26%

0,00%
1,96%

16,54%

144,94
%

-13,13%
-8,70%

60,00%

7,14%
-4,44%

-6,49%
-6,25%

-9,72%
-3,19%

-6,67%

9,55%
20,19%
-4,60%
17,39%

-6,98%
-5,11%

-2,94%
-1,00%

-5,56%
14,75%

-7,69%
1,89%

-8,33%
-6,25%

0,00%

11,11%

-5,35%
0,00%

10,04%
0,00%
17,31%
-1,08%
-4,43%

-5,81%
-9,52%

14,59%
-7,69%
-4,65%
-4,34%
13,1;3%
-6,15%

10,99%
0,00%

6,87%

22,39
%
-6,02%

42,11
%
-5,00%
10,38
%
-3,03%
-1,01%

-5,88%
7,14%

-4,17%
0,00%

0,00%
0,00%

-5,00%

18,75
%
-3,00%
-8,33%
-3,72%

-2,56%
21,31
%
-0,27%

16,00
%
-9,88%

10,53

%
-2,08%

-8,33%
-4,88%

3,63%
-7,69%

-3,28%
-3,70%

0,00%

8,96%
13,54%
-3,85%
0,00%
-7,89%
-1,36%

-6,25%
-4,08%

-6,25%
18,67%

-4,35%
-1,85%

0,00%
0,00%

11,58%
-7,69%

-2,74%
-9,09%
14,59%

2,63%
20,27%

3,10%

27,24%
-6,85%
0,00%

12,77%

-6,06%
-2,56%

7,44%
-8,33%

-3,39%
-7,69%

0,00%
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3,32%
-0,13%

-4,00%
9,09%

-5,71%
-7,79%

-10,00%
-4,26%

-13,33%
-15,73%

-4,55%
-1,89%

-9,09%
0,00%

-2,38%
-8,33%
-10,08%

0,00%
-17,23%

0,00%
12,36%

12,90%

-10,99%

-5,88%
-5,88%

-1,89%

-9,68%
-5,26%

-8,15%
-13,64%

-3,51%
-6,94%

0,00%

-7,25%
-16,58%

-4.17%
133,33
%

-6,06%
0,50%

-9,26%
-3,33%

0,00%
8,00%

-4,76%
3,85%

-3,00%
0,00%

-4,88%
-9,09%
-10,00%

0,00%
-0,45%

-2,56%
10,00%

2,90%
10,29%

-3,13%
-6,25%

15,38%

-7,14%
-5,56%

-4,66%
-14,74%

-3,64%
-2,99%

0,00%

-6,60%
-0,31%

-8,70%

14,29
%
-6,45%
-3,46%

-4,08%
-4,60%

-7,69%

17,28
%
-7,50%
-1,85%

-4,12%
-6,67%

-2,56%

-8,00%

-7,41%
0,00%
-3,18%

-2,63%
18,18
%
2,74%

21,07
%
-6,45%
0,00%

33,33
%
-7,69%

11,76
%
0,93%

12,35
%
-3,77%
-4,62%

-7,14%

-9,13%
11,75%

-7,94%
58,33%

-6,90%
-3,69%

-8,51%
-2,41%

-8,33%
-14,93%

-5,41%
7,55%

-4,30%
0,00%

-5,26%
-9,78%
-16,24%

0,00%
-10,33%

-2,70%
7,69%

30,50%

-13,51%

-3,45%
0,00%

-7,50%

-8,33%
-6,67%

10,83%
-11,27%

-7,84%
-11,29%

0,00%

7,88%

16,60
%
-1,72%

26,32
%
-7,41%
-3,94%

-2,33%
-3,70%

0,00%

15,79
%
-5,71%
10,53
%
-5,62%
-7,14%

-4,17%

-4,82%

-5,50%
0,00%
-9,95%

-8,33%

14,29
%
NO
DATA

32,81
%
-5,36%
-6,67%

-8,11%

-9,09%
-3,57%

-6,65%
14,29
%
-4,26%
-3,64%

0,00%



UK -2,77% 060% -3,65% 557% -1,56% -15,60% -2,49% -9,35%

11,05

%
United 0,00% -1,05% -3,19% 0,00% -1,10% -1,11% -4,49% -3,53% -6,10%
Republic of
Tanzania
USA -2,44% 0,00% -2,50% 0,00% 0,00% 0,00% -5,13% 0,00% NO
DATA
Viet Nam -6,25% - -7,69% -8,33% -12,73% -16,67% - -14,93% -8,77%
13,33% 16,25
%
Zambia 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% -3,33% -3,45% -1,79% 0,00% -7,27%
Zimbabwe -9,86% - -3,51% -5,45% -3,85% -6,00% -6,38% -9,09% 0,00%
10,94%
Spolu -417% -534% -4,75% -3,93% -4,70% -4,14% -512% -4,74% -9,36%

Tab. 3 popisuje o kol’ko percent sa zvysil alebo znizil po¢et novych infekcii HIV v danej krajine
v danom roku. Vidime, Ze napriklad na Islande v roku 2016, vzrastli nové pripady HIV oproti
roku 2015 o 133 % (silno Cervené).V absolutnych ¢islach to je narast pripadov HIV z 12 v roku
2015 na 28 vroku 2016. Na druhej strane v Belgicku v roku 2016 doslo k poklesu novych
pripadov HIV oproti roku 2015 o takmer 11 % (v absolutnych ¢islach to je z 1 020 novych
pripadov v roku 2015, na 909 novych pripadov vroku 2016). Posledny riadok tabulky
naznacuje, Ze incidencia HIV klesala v sledovanom obdobi a v sledovanych 58 statooch vzdy o

urcité percento kazdy rok (priemer vsetkych 58 skiimanych krajin).

V tabulke sme zvyraznili zelenym tuénym pismom roky, kedy bolo zavedené PrEP. Zelena farba
okna tabul’ky symbolizuje pozitivny trend vyvoja epidémie HIV (v danom roku a v danej
krajine). Cervena farba symbolizuje presny opak. Skaly farieb medzi zelenou a ervenou

reprezentuju intenzitu a trend vyvoja epidémie HIV.

Tab. 4 - Priemerna medziro¢na zmena v incidencii HIV v rokoch, pocas ktorych bol/

nebol PrEP dostupny

Krajina Priemerna medziro€na zmena v Priemerna medziro€na zmena v
pocte novych infekcii HIV bez pocte novych infekcii HIV s
pouzivania PrEP,za roky 2010- pouzivanim PrEP za roky 2010-
2019 2019

Austria -6,28 % |0

Australia 0,00 % -4,82 %

Benin -3,14 % -3,28 %

Belgium -2,83 % -4,62 %

Botswana -3,86 % -4,71 %

Brazil 4,09 % -0,97 %

Faso
Cameroon 7,27 % | e
Canada 4,77 % | GEoRA
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Cote
d'lvoire
Cuba
Czechia
Democratic
Republic of
the Congo
Denmark
Dominican
Republic
Eswatini
Ethiopia
Finland
France
Germany
Greece
Haiti
Iceland
Italy

Japan
Kenya

Lao
People's
Democratic
Republic
Lesotho
Luxembour

g
Malawi

Malaysia
Morocco
Mozambiqu
e

Namibia
Nepal
Netherlands
Nigeria
Norway
Peru
Philippines
Poland
Portugal
Rwanda
Senegal
Slovenia
South
Africa
Spain
Sweden
Thailand
Togo
Uganda
Ukraine

-7,40 %

-2,94 %
3,25 %
-4,38 %

-1,99 %
-1,80 %

-6,56 %
-7,93 %
-1,96 %

3,48 %

1,89 %

2,33 %
-4,33 %
15,35 %
-6,44 %
-1,23 %
-6,31 %
-3,89 %

-6,84 %
-0,69 %

-5,70 %
-0,24 %
-3,40 %
-1,25 %

-5,49 %
10,88 %
-4,92 %
-3,48 %
-3,26 %
-0,98 %
14,48 %

5,26 %

7,75 %
-7,45 %
-6,93 %

3,63 %
-7,78 %

-5,59 %
-0,10 %
-9,85 %
-4,78 %
-6,50 %
-1,97 %
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-10,89 %

-5,56 %

-7,70 %

-13,24 %

-19,01 %

-2,61 %
-1,73 %
-0,62 %
-2,43 %
-6,12 %
-26,32 %
-7,41 %
-3,81 %

-15,79 %

-5,711 %

-4,68 %
-3,45 %

-9,79 %

-9,95 %
-8,33 %
10,99 %

-32,81 %

-8,11 %
-8,06 %

-6,65 %
-13,16 %
-6,05 %



United -0,36 % -9,62 %

Kingdom

United -1,08 % -4.71 %
Republic of

Tanzania

United -0,99 % -1,71 %
States of

America

Viet Nam -10,83 % -13,32 %
Zambia -0,67 % -3,13 %
Zimbabwe 672 % |
Spolu -2,56 % -4,74 %

Tab. 4 popisuje porovnanie relativnej zmeny incidencie HIV kazdej krajiny, v ktorej bol
zavedeny PrEP. V prvom stipci je priemerna relativna zmena incidencie HIV za obdobie 2010-
2019, ale len za tie roky, kedy este nebolo zavedené PrEP. V druhom stipci je priemerna
relativna zmena incidencie HIV za ten isty ¢asovy interval, avSak, iba za tie roky, kedy bolo
pouzivané PrEP. V poslednom riadku je priemer vSetkych 58 krajin. Vidime, Ze tam, kde nebolo
povolené PrEP klesal medziro¢ne pocet novych infikovanych HIV v priemere o 2,56 % rocne.
V tych istych krajinach, ked’ uz bolo dostupné PrEP, klesal medziro¢ne pocet novych infekcii
HIV aZ 0 6,39 %. V druhom stipci tabulky st farebne odlisené vysledky. Zeleno zafarbené
bunky tabuliek oznacuju krajiny, v ktorych po zavedeni PrEP klesala incidencia HIV pripadov
rychlejsie ako v obdobi, ked” PrEP nebolo dostupné. Cervena farba oznaluje presny opak.
Z vysledkov tabul’ky mézeme vidiet, ze v 37 krajinach doslo po zavedeni PrEP k rychlejSiemu
priemernému poklesu incidencie HIV. V 21 krajinach nebol tento jav pozorovany. Vzhl'adom
na to, ze v nadpolovi¢nej vacésine (37) vSetkych skimanych krajin (58) klesala incidencia HIV
rychlejSie v obdobi, ked’ bolo PrEP obyvatel'stvu dostupné ako v obdobi, ked’ PrEP dostupné
nebolo, mézeme potvrdit, ze hypotéza ¢.1 (Predpokladame, ze vo viac ako polovici krajin sveta
v ktorych je dostupna preexpozi¢na profylaxia (PrEP), doslo k rychlejSiemu poklesu incidencie

pripadov HIV pocas jej dostupnosti) je spravna.

8.3.2 Potvrdzovanie spravnosti hypotézy ¢.2

Potvrdzovanie spravnosti hypotézy ¢.2: Predpokladdme, ze medzi poctom novych
infekcii HIV a poctom uzivatelov PrEP existuje silnd negativna zavislost. Hypotéza
hovori o tom, Ze tym, Ze ak sa zvySuje pocet uzivatelov PrEP, znizuje sa pocet novo-
infikovanych virusom HIV. Analyze bolo opét’ podrobenych 58 krajin v ktorych bolo
PrEP, niekedy v ¢asovom intervale 2010 — 2019, dostupné. Krajiny sme porovnavali za

jednotlivé roky 2010 — 2019. V prvom kroku sme zratali vSetkych novo-infikovanych
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za jednotlivé roky v sledovanych krajinadch. V druhom kroku sme zratali pocet vSetkych
uzivatel'ov PrEP za jednotlivé roky (kedy bolo PrEP dostupné) v tych istych krajinach,

tymto porovndvanim sme zist'ovali korelaciu.

Tab. 5 - Pocet novych infekcii HIV/ uzivatel’ov PrEP v sledovanych 58 krajinach

Rok Pocet novych infekcii HIV Pocet uzivatel’ov PrEP
v sledovanych 58 krajinach v sledovanych 58 krajinach

2010 1 560 100 0

2011 1 494 988 0

2012 1415101 0

2013 1 347 870 0

2014 1294 927 0

2015 1 234 082 0

2016 1183017 107 312

2017 1122 398 190 726

2018 1 069 238 374 686

2019 969 184 589270

Korelacia méze mat roznu silu ale aj smer. Existuje pozitivna a negativna korelacia.
Pozitivna je takd, ked’ stupa jedna hodnota, stipa aj t4 druhd hodnota, alebo ked’ klesa
jedna hodnota, klesa aj t4 druh4 hodnota. Negativna korelacia je taka, ked’ stipa jedna

hodnota, druhd hodnota klesa (a naopak).

Korelacia moZe nadobudat’ hodnotu od -1 do 1. Ak je znamienko minus, tak ide
o negativnu korelaciu, ak je plus, tak ide o pozitivnu korelaciu. Cim bliZsie k jednotke,
tym je silnej$i vzt'ah medzi skimanymi javmi. Korela¢ny koeficient 0 znamena, Ze
neexistuje Ziadna koreldcia. Na interpretdciu korela¢ného koeficientu sme pouzili

interpretaciu podl'a Cohena.

Tab. 6 - Interpretacia korelacného koeficientu podl’a Cohena

r Xy interpretacia
pod 0,1 trividlna
0,1 -0,3 mala
0,3-0,5 stredna
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nad 0,5 velka/silna

Zdroj: SULC, 2014, 5.26

Na potvrdzovanie alebo zamietanie hypotézy sme si zvolili hladinu vyznamnosti 5 %
(alfa=0,05). To znamena, ze kazdd p-hodnota mensia ako 0,05, potvrdi Statisticky
vyznamny jav. Inak povedané, konkrétny jav je Statisticky vyznamny a je len 5% Sanca,
ze by sme sa pomylili. To, €i je koreldcia Statisticky vyznamna, hovori p-hodnota, ¢o je
hodnota, podl'a ktorej sa zamieta alebo potvrdzuje hypotéza. Ked’ze sme si zvolili 5%
hladinu vyznamnosti, tak sme zist'ovali ¢i je p-hodnota nizsia, alebo vyssia ako hodnota
0,05. Ak je p-hodnota nizsia ako 0,05, tak medzi pozorovanymi javmi existuje Statisticky
vyznamny vztah/korelacia (dané javy so sebou suvisia). Ak je p-hodnota vyssSia ako
0,05, tak medzi sledovanymi javmi neexistuje Statisticky vyznamny vztah (dané javy so

sebou nesuvisia).

Tab. 7 - Vysledky vypoctu korelaéného koeficientu

Korelacia N r p
Pocet novych infekcii HIV / Pocet uzivatel’ov 10 -0,827 0,003
PrEP

Vysvetlivky: N — pocet respondentov, r — Pearsonov korela¢ny koeficient, p — p-hodnota

V tab. 7 je znazornené, ze p-hodnota vys$la nizSia ako 0,05 a preto existuje Statisticky vyznamna
zavislost’ medzi po¢tom novych infekcii HIV a po¢tom uzivatel'ov PrEP. Korela¢ny koeficient
vysiel so zapornym znamienkom, takze ide o negativnu zavislost’ (stiipa pocet uzivatel'ov PrEP,
klesa incidencia HIV) a hodnota je velka/silnd. Na zaklade vypocétov hodndt Pearsonovho
korelacného koeficientu a p-hodnoty mézeme potvrdit, ze hypotéza ¢.2 (Predpokladame, ze
medzi poctom novych infekcii HIV a poétom uzivatelov PrEP existuje silna negativna

zavislost) je spravna.

8.3.3 Potvrdzovanie spravnosti hypotézy ¢.3

Potvrdzovanie spravnosti hypotézy ¢.3: Predpokladame, Ze v krajinach, v ktorych je
dostupnd aj genericka nahrada PrEP, doslo k rychlejSiemu poklesu incidencie HIV ako

v krajinach, kde genericka ndhrada dostupna nie je.
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Zo sledovanych 58 krajin, kde je dostupné PrEP, je 28 krajin, kde je schvalena aj jeho
genericka registracia. V 30 krajinach nie je generické lieCivo schvalené vobec, alebo je
eSte len v procese schval'ovania alebo sa planuje zaviest' v buducnosti.

V prvom kroku sme museli vytvorit’ tabul'ky krajin, ktoré popisuju stav registracie
generického lie¢iva a absolitny pocet novych infekcii HIV za jednotlivé roky
sledovaného obdobia 2010 — 2019.

Dalej sme museli vytvorit’ tabul’ky krajin, ktoré popisuju stav registracie generického
lieCiva a percentudlnu zmenu infekcii HIV za jednotlivé roky sledovaného obdobia 2010
—2019.

V poslednom kroku sme porovnali krajiny podl'a dostupnosti generického lie¢iva PrEP
a priemerného poklesu incidencie pripadov HIV (spolu pre vsetky krajiny).

Registracia Truvady nezohréavala tilohu.

Tab. 8 - Ro¢na absoliitna zmena v pocte novych infekcii HIV v krajinach s dostupnou

generickou nahradou PrEP

Krajina 2010 (2011 |2012 (2013 |2014 (2015 | 2016 |2017 [2018 | 2019
Australia 1000| 1000| 1000( 1000| 1000| 1000 980 930 880 820
Austria 363 361 365 307 304 324 291 302 199 225
Belgium 1184 | 1171] 1228| 1128 1057 | 1020 909 899 882 | No
data
Canada 2280|2257 | 2056 | 2046 | 2040| 2078| 2318| 2369 | 2531 |No
data
Czech 180 153 212 235 232 266 286 254 208 222
Republic
Finland 184 172 156 157 181 174 180 158 153 149
France 5500 5800| 5800 6000| 6600| 6500| 6400| 6583 | 6 155|No
data
Germany 2809| 2763| 3027 | 3235| 3525| 3642| 3378| 3155| 2867 | 3093
Greece 648 966 | 1161 901 779 778 649 647 723 603
Italy 4600| 4300| 4000| 3800| 3500| 3300| 3100| 2900| 2700| 2500
Kenya 75 68 66 64 60 54 49 47 43 42
000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Netherland | 1277 | 1233 | 1167 | 1132| 1101 990 891 825 691 653
S
Nigeria 120 120 120 110 100 100 100 100 100 100
000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Norway 258 269 242 233 267 221 220 213 191 172
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Philippines 5100| 5200| 6100 | 7400 | 8 900 10 11 13 14 16
000 000 000 000 000
Poland 955| 1113 1101| 1098| 1132| 1278| 1315| 1351| 1763 |No
data
Portugal 267 654 625 525 382 340 375 296 256 172
Slovenia 35 56 48 47 53 52 60 40 37 34
South 420 390 360 330 310 280 260 240 220 200
Africa 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Spain 4500| 4300| 4100| 3900 3800| 3600| 3400| 3000| 2800| 2700
Sweden 493 461 441 457 491 451 430 434 481 449
Thailand 16 15 13 12 111 9500| 8100| 7100| 6 300 | 5400
000 000 000 000 000
Uganda 94 91 81 78 72 67 65 62 55 53
000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
USA 41 40 40 39 39 39 39 37 37| No
000 000 000 000 000 000 000 000 000 | data
Vietnam 16 15 13 12 111 9600| 8000| 6 700| 5700| 5200
000 000 000 000 000
UK 6328 6153 6190| 5964 | 6296| 6198 | 5231| 4653 | 4537 | 4113
Zambia 60 60 60 60 60 58 56 55 55 51
000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Zimbabwe 71 64 57 55 52 50 47 44 40 40
000 000 000 000 000 000 000 000 000 000

Tab. 8 popisuje pocet novych pripadov HIV za obdobie 2010 — 2019, len u krajin, kde su

k preexpozicnej profylaxii schvalene generické nahrady.

Tab. 9 - Ro¢na percentualna zmena incidencie pripadov HIV v krajinach s dostupnou

generickou nahradou PrEP

2011 |2o12 |2013 |2o14 |2o15 |2016 |2o17 |2018 |2o19 |

Krajina
Australia 0,00% 0,00%
Austria -0,55% 1,11%
Belgium -1,10% 4,87%
Canada -1,01% -
8,91%
Czech " 06 38.5055
Republic "o 0
Finland -6,52% .
9,30%
France 5,45% 0,00%

0,00% 0,00% 0,00%

15,89 0,98%
0,

%o

6,58%

2,00%

10,19
%

8,14% 6,29% 3,50% 10,88

0,49% 0,29%
10,85

1

% 1,28%

0,64% 15,29
% 3,87%

3,45% 10,00 - -
% 1,52% 1,54%

64

,86%

%
11,55
%

14,66 7,52%

%

- 3,45%

5,10%
3,78%

1,10%
2,20%
11,19
%
12,22

%
2,86%

5,38%

34,11
%

1,89%
6,84%
18,11
%

3,16%

6,50%

6,82%
13,07
%

No
data

No

data
6,73%

2,61%

No
data



Germany

Greece

Italy

Kenya

Netherlands

Nigeria

Norway

Philippines

Poland

Portugal

Slovenia

South Africa

Spain

Sweden

Thailand

Uganda

USA

Vietham

United
Kingdom

Zambia

Zimbabwe

Spolu

-1,64%

49,07
%

-6,52%

-9,33%
-3,45%

0,00%

4,26%

1,96%
16,54
%
144,94
%

60,00
%

-7,14%

-4,44%

-6,49%

-6,25%
-3,19%

-2,44%

-6,25%
-2,77%
0,00%

-9,86%

5,21%

9,55%
20,19
%
6,98%

2,94%

5,35%
0,00%
10,04
%
17,31
%
1,08%
4,43%
14,29
%
7,69%

4,65%

4,34%

13,33
%

10,99

%
0,00%

13,33
%
0,60%

0,00%
10,94

%

5,81%

6,87%
22,39
%
5,00%

3,03%
3,00%

8,33%
3,72%

21,31
%

0,27%

16,00
%
2,08%

8,33%
4,88%

3,63%
7,69%
3,70%

2,50%

7,69%

3,65%

0,00%
3,51%

5,82%

8,96%
13,54
%
7,89%

6,25%
2,74%

9,09%
14,59
%
20,27
%
3,10%

27,24
%
12,77
%

6,06%
2,56%

7,44%
8,33%

7,69%

0,00%

8,33%

5,57%
0,00%
5,45%

5,37%
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3,32%
0,13%

5,71%

10,00
%

10,08

%
0,00%

17,23
%
12,36
%
12,90
%

10,99
%

1,89%

9,68%

5,26%

8,15%

13,64
%

6,94%
0,00%
12,73
%

1,56%

3,33%

3,85%

6,26%

7,25%

16,58
%

6,06%
9,26%
10,00
%
0,00%
0,45%
10,00
%
2,90%

10,29
%

15,38
%
7,14%

5,56%

4,66%

14,74
%

2,99%
0,00%
16,67
%

15,60
%

3,45%

6,00%

5,05%

6,60%

0,31%

6,45%

4,08%

7,41%

0,00%

3,18%
18,18

%
2,74%

21,07
%

33,33
%

7,69%
11,76

%
0,93%

12,35
%

4,62%

5,13%

16,25
%

11,05
%

1,79%

6,38%

4,86%

9,13%
11,75
%
6,90%
8,51%
16,24

%
0,00%

10,33
%
7,69%

30,50
%

13,51
%

7,50%

8,33%
6,67%

10,83
%

11,27
%

11,29

%
0,00%

14,93
%
2,49%

0,00%
9,09%

5,74%

7,88%
16,60
%
7,41%

2,33%

5,50%

0,00%

9,95%
14,29
%
No
data

32,81
%

8,11%

9,09%

3,57%

6,65%

14,29
%

3,64%

No
data

8,77%

9,35%

7,27%
0,00%

12,51
%



Tab. 9 popisuje o kol'ko percent sa zvysil alebo zniZzil pocet novych infekcii HIV, len u krajin,

kde st k preexpozicnej profylaxii schvalene generické nahrady.

Tab. 10 - Ro¢na absolitna zmena v pocte novych infekcii HIV v krajinach bez dostupnej

generickej nahrady PrEP

Krajina 201 (201 (201 ({201 |201 |201 |201 |201 (201 (201
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Benin 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3
700| 600| 500| 500| 300| 0O00| 800| 700| 600| 500
Botswana 14| 14| 13| 12 121 12| 1M 10 9 9
000| 000| 000| 000| OOO| OOO| 000| 000| 900| 500
Brazil 41 44| 44| 47| 48| 50| 47| 47| 48| 48
000| 000| 000| 000| OOO| OOO| 00O| 0OO| OOO| 00O
Burkina Faso S| 5| 4 4y 3 3 3 2y 2| 2
300| 100| 500| 200| 800| 300| 100| 800| 900| 700
000| 000| 000| 000| OOO| O0OO| 00O| 0OO| OOO| 00O
Cote d'lvoire 27| 25| 23| 21 200 19| 17| 16| 14| 12
000| 000| 000| 000| OOO| OOO| 00O| 0OO| OOO| 00O
Cuba 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1

300| 300| 400| 400| 300| 200| 100| 900| 800| 700
Democratic Republic 37 36 35 32 31 29 28 27 25 23
000| 000| 0OOO| OOO| 0OOO| OOO| 0OOO| 0OOO| 00OQ| 000

of the Congo

Denmark 275| 266| 201| 233 256| 277| 244| 242 219] 190

Dominican Republic 3| 3 3 3 2p 2p 2y 2y 2| 2
300| 100| 000| 000| 900| 900| 900| 900| 800| 800

Eswani 13| 13| 13| 12| 12[ 10| 8] 7| 5] 4
000| 000| 000| 000| OOO| 000| 500| 000| 300| 500

Ethiopia 28| 25| 23| 20| 19| 18] 17| 17| 15| 15
000| 000| 000| 00O| OOO| 000| OOO| 00O0| 00O| 000

Haiti of 8| 8] 7| 7] 7| 6| 6] 5| 5
000| 700| 300| 800| 500| 200| 900| 300| 800| 700

Iceland 24| 23] 19| 11| 11| 12| 28| 24| 38| 28

Japan 1 1 1 1 1 1 1| 976| 940| 903
075| 056| 002| 106| 091| 006| O11

Laos 1 1] 990| 980| 940| 900| 870| 830| 810| 780
100 | 000

Lesotho 20| 18| 17| 16| 15| 13| 13] 12| 11| 11
000| 000| 000| 0O0OO| OOO| 00O| OOO| 000| 00O| 000

Luxemburg 65| 61| 70| 75| 89| 75| 81| 67| 57| 48

Malawi 56| 52| 48| 46| 44| 42| 40| 37| 35| 33
000| 000| 000| 0OOO| OOO| 00O| OOO| 000| 00O| 000
400| 300| 400| 400| 300| 200| 400| 300| 700| 300

200| 200| 100] 100] 100] 000

66



e 160| 160| 150| 150| 150| 150| 150| 140| 140| 130
000| 000| 000| 000| 0OOO| 000| OOO| 00O0| 000| 000
Namibia 11] 10| 10| 9| 8| 8| 7| 7| 7| 6
000| 000| 000| 500| 400| 200| 800| 600| 200| 900
Nepal 2 1] 1] 1] 1] 1] 1] 920 830| 790
100| 800 600| 300| 200| 100] 000
Peru 3| 3| 3| 3| 3 3] 3] 3 3 3
900| 900| 900| 800| 900| 900| 800| 700| 600| 300
900| 600| 100 300| 800| 400| 200| 800| 600| 300
Senegal 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1
300 100| 900| 700| 700| 600| 500| 500| 500| 400
Togo 7[ 6] 6| 5/ 5 5] 5] 5| 4 4
200| 500| 100| 900| 700| 500| 300| 100| 700| 500
Ukraine 15| 14| 14| 14| 14| 14| 14| 13| 13| 13
000| 000| 000| 00O| 0OOO| 000 OOO| 00O0| 000| 000
Tanzania 95| 95| 94| 91| 91| 90| 89| 85| 82| 77
000| 000| 000| 0OOO| OOO| 0O0OO| OOO| 0OOO| 0OO| 000

Tab. 10 popisuje pocet novych pripadov HIV za obdobie 2010 — 2019 len u krajin, bez dostupne;j
generickej ndhrady PrEP.

Tab. 11 - Ro¢na percentuilna zmena incidencie pripadov HIV v krajinach bez dostupnej

generickej nahrady PrEP

Krajina 2011 |2o12|2o13 |2014|2015|2016 |2017|2018|2019|
Benin N - 0,00 - N 3 N N N
2,13 217 % 444 698 500 263 2,70 2,78

% % % % % % % %

Botswana 0,00 - - 0,00 0,00 - - - -
% 7,14 7,69 % % 8,33 9,09 1,00 4,04

% % % % % %

Brazil 7,32 0,00 6,82 213 4,17 - 0,00 2,13 0,00
% % % % % 600 % % %

%

Burkina Faso ~ ” - - - R - 357 -
377 117 667 952 131 606 968 % 6,90

% 6% % % 6% % % %

Cameroon - - - - - - - - .
3,03 938 690 741 8,00 435 9,09 100 5,56

% % % % % % % 0% %

Cote d'lvoire - - - - - - - - -
741 8,00 8,70 4,76 500 10,53 588 125 14,2
% % % % % % % 0% 9%
Cuba 0,00 4,35 0,00 8 8 8 2 2 3
% % % 4,17 4,35 455 952 526 556

% % % % % %
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Democratic Republic
of the Congo

Denmark

Dominican Republic

Eswani

Ethiopia

Haiti

Iceland

Japan

Laos

Lesotho

Luxemburg

Malawi

Malaysia

Marocco

Mozambique

Namibia

Nepal

Peru

Rwanda

2,70
%

3,27
%

6,06
%
0,00
%

10,7
1%

3,33
%

417
%

1,77
%

9,09
%

10,0
0%

6,15
%

7,14
%

1,85
%

0,00
%

0,00
%

9,09
%

14,2
9%

0,00
%

13,1
3%

2,78
%

24,4
4%

3,23
%
0,00
%

8,00
%

4,60
%

17,3
9%

5,11
%

1,00
%

5,56
%
14,7
5%

7,69
%
1,89
%

8,33
%

6,25
%
0,00
%

11,1
1%

0,00
%

5,81
%

8,57
%

15,9
2%

0,00
%

7,69
%

13,0
4%

6,02
%

42,1
1%
10,3
8%

1,01
%

5,88
%
7,14
%

4,17
%
0,00
%

0,00
%

0,00
%
5,00
%

18,7
5%

2,56
%

9,88
%
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3,13
%

9,87
%

3,33
%
0,00
%

5,00
%

3,85
%
0,00
%

1,36
%

4,08
%

6,25
%
18,6
7%

4,35
%

1,85
%

0,00
%

0,00
%

11,5
8%

7,69
%

2,63
%

6,85
%

6,45
%

8,20
%

0,00
%

16,6
7%

5,26
%

4,00
%
9,09
%

7,79
%

4,26
%

13,3
3%

15,7
3%

4,55
%

1,89
%

9,09
%
0,00
%

2,38
%

8,33
%

0,00
%

5,88
%

3,45
%

11,91
%
0,00
%

15,00
%

5,56
%

4,17
%
133,3
3%

0,50
%

3,33
%
0,00
%

8,00
%

4,76
%
3,85
%

3,00
%
0,00
%

4,88
%

9,09
%

2,56
%

3,13
%

3,57
%

0,82
%
0,00
%

17,6
5%
0,00
%

8,70
%

14,2
9%

3,46
%

4,60
%

7,69
%

17,2
8%

7,50
%

1,85
%

4,12
%

6,67
%

2,56
%

8,00
%

2,63
%

6,45
%

7,41
%

9,50
%

3,45
%

24,2
9%

11,7
6%

7,94
%
58,3
3%

3,69
%

2,41
%

8,33
%

14,9
3%

5,41
%
7,55
%

4,30
%
0,00
%

5,26
%

9,78
%

2,70
%

3,45
%

8,00
%

13,2
4%
0,00
%

15,0
9%
0,00
%

1,72
%

26,3
2%

3,94
%

3,70
%
0,00
%

15,7
9%

5,71
%
10,5
3%

5,62
%

7,14
%

4,17
%

4,82
%

8,33
%

5,36
%



Senegal

Togo

Ukraine

Tanzania

Spolu

8,70
%

9,72
%

6,67
%
0,00
%

2,55
%

9,52
%

6,15
%

0,00
%

1,05
%

4,64
%

10,5
3%

3,28
%

0,00
%

3,19
%

3,14
%

0,00
%

3,39
%

0,00
%

0,00
%

1,83
%

5,88
%

3,51
%

0,00
%

1,10
%

2,51
%

6,25
%

3,64
%

0,00
%

1,11
%

2,91
%

0,00
%

3,77
%

7,14
%

4,49
%

5,48
%

0,00
%

7,84
%

0,00
%

3,53
%

3,4
%

6,67
%

4,26
%

0,00
%

6,10
%

5,27
%

Tab. 11 popisuje o kol'ko percent sa zvysil alebo znizil pocet novych infekcii HIV, len u krajin,
bez dostupnej generickej nahrady PrEP.

Tab. 12 - Priemerny medziro¢ny relativny pokles v po¢te novych infekeii HIV v

sledovanych 58 krajinach

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Krajiny
kde je
schvalen
a
genericka
registraci
a PrepP

-5,21 -5,81 -5,82 -5,37 -6,26 -5,05 -5,74 -12,51

% % % % % % % %

Krajiny
kde nie je
schvélen
a
genericka
registraci
a PrEP

Tab. 11 popisuje priemerny medzirocny relativny pokles v pocte novych infekcii HIV v
sledovanych 58 krajinach, podl'a dostupnosti generickej ndhrady PrEP. Z tabulky modzeme
vidiet, Ze pocas celého obdobia, okrem roku 2017, dochadzalo k rychlejSiemu poklesu
incidencie pripadov HIV v krajinach, kde bola dostupna genericka nahrada PrEP. Na zaklade

tychto vysledkov mézeme potvrdit, ze hypotéza ¢.3 (Predpokladame, Ze v krajindch
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v ktorych je dostupnd aj generickd ndhrada PrEP, doSlo k rychlejSiemu poklesu

incidencie HIV ako v krajinach, kde genericka nahrada dostupna nie je) je spravna.

8.3.4 Potvrdzovanie spravnosti hypotézy ¢.4

Potvrdzovanie spravnosti hypotézy ¢.4: Predpokladame, Ze v krajinach v ktorych ma
PrEP dostupné oficidlne guidelines (doporucené postupy), doslo k rychlejSiemu poklesu

incidencie pripadov HIV ako v krajinach, kde guidelines pre PrEP dostupné nie su.

Zo sledovanych 58 krajin, kde je dostupné PrEP je 28 krajin, kde su pre PrEP dostupné
aj doporucené postupy (guidelines). V 30 krajinach sme nedokazali najst’ doporucené
postupy (guidelines) pre PrEP, alebo boli len v procese schval’ovania.

V prvom kroku sme vytvorili tabulky krajin, ktoré popisuji pritomnost’ guidelines pre
PrEP a absolutny pocet novych infekcii HIV za jednotlivé roky sledovaného obdobia
2010 -2019.

Dalej sme vytvorili tabul’ky krajin, ktoré popisuju pritomnost guidelines pre PrEP
a percentudlnu zmenu infekcii HIV za jednotlivé roky sledovaného obdobia 2010 —

2019.

V poslednom kroku sme porovnali krajiny podl’a dostupnosti geguidelines pre PrEP

a priemerného poklesu incidencie pripadov HIV (spolu pre vSetky krajiny).

Tab. 13 - Ro¢na absolitna zmena v pocte novych infekcii HIV, len v krajinach s

dostupnymi guidelines pre PrEP

Krajina 2010 | 2011 (2012 (2013 | 2014 | 2015 (2016 (2017 |2018 | 2019
Australia 1000| 1000| 1000( 1000| 1000/| 1000 980 930 880 820
Belgium 1184 | 1171|1228 1128| 1057 | 1020 909 899 882 | No
data
000 000 000 000 000 000 000 000
Brazil 41 44 44 47 48 50 47 47 48 48
000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Canada 2280|2257 2056| 2046| 2040| 2078| 2318 | 2369| 2531 |No
data
Czech 180 153 212 235 232 266 286 254 208 222
Republic
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Denmark 275 266| 201 233| 256| 277| 244 242| 219 190

Finland 184 172 156 157 181 174 180 158 153 149
France 5500| 5800| 5800| 6000| 6600| 6500| 6400| 6583 | 6 155 | No
data
Haiti 9000| 8700| 8300| 7800| 7500| 7200| 6900| 6300| 5800 | 5700
Italy 4600|4300 4000| 3800| 3500| 3300| 3100| 2900| 2700 2500
Kenya 75 68 66 64 60 54 49 47 43 42
000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Lesotho 20 18 17 16 15 13 13 12 11 11
000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Malawi 56 52 48 46 44 42 40 37 35 33

000 000| 000| 000| 000| 000| 000| 000| 000| 000
Malaysia 5400 | 5300| 5400 | 5400 5300| 5200 5400 5300 | 5700 6 300

Namibia 11 10 10| 9500| 8400| 82200 | 7800| 7600 | 7200| 6900
000| 000| 000
Netherlands | 1277 | 1233| 1167 | 1132 | 1 101 990 | 891 825| 691 653

Portugal 267| 654| 625| 525| 382 340| 375| 296| 256| 172

South Africa| 420| 390| 360| 330| 310| 280| 260| 240| 220| 200
000 000| 000| 000| 000| 000| 000| 000| 000| 000

Spain 4500|4300 4100| 3900| 3800| 3600| 3400| 3000 2800| 2700
sweden 493 | 461| 441| 457| 491| 451| 430| 434| 481| 449
Thailand 16| 15| 13| 12] 11| 9500] 8100] 7 100 | 6 300| 5 400
000 000 000 000 000
Uganda 94 91 81 78 72 67 65 62 55 53
000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Ukraine 15 14 14 14 14 14 14 13 13 13
000| 000| O000| 000| O000| O000| O000| O000| 000| 000
USA 41 40 40 39 39 39 39 37 37 | No
000| 000| 000 000| O000| O000| O000| O000| O000|data
United 6328 6153|6190 | 5964 | 6296| 6198 | 5231 | 4653 | 4537 | 4113
Kingdom
Zambia 60| 60| 60| 60| 60| 58 56| 55| 55 51
000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Zimbabwe 71 64 57 55 52 50 47 44 40 40

000| 000| O0O0O0O| 000| O0OCO| O000O| O0O0O| 0OO| O00O0| o000

Tab. 13 popisuje pocet novych pripadov HIV za obdobie 2010 — 2019 len u krajin s dostupnymi
guidelines pre PrEP.

Tab. 14 - Ro¢na percentualna zmena incidencie pripadov HIV, len v krajinach s

dostupnymi guidelines pre PrEP

Krajina 2011 |2012 |2013 |2014 |2015 |2016 |2017 |2018 |2019 |

Australia 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% - - - -
2,00% 5,10% 5,38% 6,82%
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Belgium

Botswana

Brazil

Canada

Czech
Republic

Denmark

Finland

France

Haiti

Italy

Kenya

Lesotho

Malawi

Malaysia

Namibia

Netherlands

Portugal

South Africa

Spain

Sweden

Thailand

-1,10%

0,00%
7,32%
-1,01%
15,00

%
-3,27%

-6,52%

5,45%
-3,33%
-6,52%

-9,33%

10,00
%
-7,14%

-1,85%

-9,09%
-3,45%
144,94

%
-7,14%
-4,44%

-6,49%

-6,25%

4,87%

7,14%
0,00%

8,91%
38,56
%

24,44
%
9,30%

0,00%

4,60%
6,98%

2,94%
5,56%

7,69%
1,89%

0,00%
5,35"/;
4,43"/;
7,69"/;
4,65"/;
4,34"/;

13,33
%

8,14%

7,69%
6,82%

0,49%
10,85
%

15,92
%
0,64%

3,45%

6,02%
5,00%

3,03%
5,88%

4,17%
0,00%

5,00%
3,00%
16,00
%
8,33%
4,88%

3,63%

7,69%

3,50% 10,88 1,10%

%

6,29%
0,00% 0,00% =
9,09%
0,00%

8,33%
213% 4,17% =
6,00%

- 1,86% 11,55
0,29% %

- 14,66 7,52%
1,28% %

2,20%

11,19
%

9,87% 8,20%

11,91 0,82%

%

15,29 3,45%

% 3,87% 12,22

%

10,00 2,86%

% 1,52% 1,54%

3,85% 4,00% 4,17% 8,70%

7,89% 5,71% 6,06% 6,45%

10,00 9,26% 4,08%

%

6,25%

- 0,00% =
13,33 7,69%

%

6,25%

4,76% 7,50%

3,85%

4,35% 4,55%

1,85% 1,89% 1,85%

11,58 2,38% 4,88% 2,56%

%
10,08 10,00 7,41%
% %
- - 10,29 -
27,24 10,99 % 21,07
% % %

2,74%

6,06% 9,68% 7,14% 7,69%

11,76
%
0,93%

2,56% 5,26% 5,56%
7,44%

8,15% 4,66%

8,33% 13,64 14,74 12,35
% % %
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No

1,89% data

4,04%
0,00%

1,00%

2,13%

6,84% No

data
- 6,73%

18,11

%

13,24
%

9,50%

3,16% 2,61%

No

6,50% data

7,94% 1,72%

6,90% 7,41%

8,51% 2,33%

- 0,00%
8,33%

5,71%

10,53
%

5,41%
7,55%

5,26% 4,17%

16,24 5,50%

%

13,51

32,81
% )

%o

8,33% 9,09%

6,67% 3,57%

10,83 -
% 6,65%

11,27 14,29
% %



Uganda -3,19% - - - - - - - -
10,99 3,70% 7,69% 6,94% 2,99% 4,62% 11,29 3,64%

% %

Ukraine -6,67% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% - 0,00% 0,00%

7,14%
USA -2,44% 0,00% - 0,00% 0,00% 0,00% - 0,00% No

2,50% 5,13% data

United -2,77% 0,60% - 557% - - - - -

Kingdom 3,65% 1,56% 1560 11,05 2,49% 9,35%
% %

Zambia 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% - - - 0,00% -

3,33% 3,45% 1,79% 7,27%

Zimbabwe |-9.86% 0,00%

10,94 3,51% 5,45% 3,85% 6,00% 6,38% 9,09%
%

Spolu -5,59% - - - - - - - -
6,30% 4,82% 4,52% 6,35% 5,62% 5,78% 6,03% 12,63

%

Tab. 14 popisuje o kol’ko percent sa zvysil alebo znizil pocet novych infekcii HIV, len u krajin

s dostupnymi guidelines pre PrEP.

Tab. 15 - Ro¢na absolitna zmena v pocte novych infekcii HIV, len v krajinach bez

dostupnych guidelines pre PrEP

Krajina 2010 | 2011 |2012 |2013 [2014 [2015 (2016 (2017 (2018 | 2019
Austria 363| 361 365| 307| 304| 324| 291 302 199| 225
Benin 4700 4600| 4500| 4500| 4300| 4000| 3800| 3700| 3600 3500
Burkina 5300| 5100 4500 4200] 3800 3300| 3100| 2800 2900 | 2700
Faso
Cameroon 33 32 29 27 25 23 22 20 18 17
000| 000| 000| O000| OO00| 000| O000| O000| O000| 000
Cote 27 25 23 21 20 19 17 16 14 12
e 000| 000| 000| O000| O00O| O000| O000| 000| 000| 000
d'lvoire

Cuba 2300| 2300| 2400| 2400| 2300 2200| 2100| 1900| 1800| 1700

D. R. Congo 37 36 35 32 31 29 28 27 25 23
000| 000| O0O| 000| OOO| OOCO| 0OOO| OO0O| 000| 000
Dominican | 3300| 3100| 3000| 3000| 2900| 2900| 2900| 2900 | 2800 | 2800

rep.

Eswatini 13 13 13 12 12 10| 8500| 7000| 5300| 4500
000 000 000 000 000 000

Ethiopia 28 25 23 20 19 18 17 17 15 15

000| 000| O0OO| 000| O0OO| OOCO| OOO| O00O| Q00| 000
Germany 2809| 2763| 3027 | 3235| 3525| 3642| 3378 | 3155| 2867 | 3093
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Greece
Iceland
Japan
Laos
Luxemburg
Marocco
Mozambiq
ue

Nepal
Nigeria
Norway
Peru
Philippines

Poland

Rwanda
Senegal
Slovenia
Togo
Tanzania

Vietham

648 966 | 1161 901 779 778 649 647 723 603
24 23 19 11 11 12 28 24 38 28
1075| 1056| 1002| 1106| 1091| 1006| 1011 976 940 903
1100| 1 000 990 980 940 900 870 830 810 780
65 61 70 75 89 75 81 67 57 48
1200| 1200| 1100| 1100| 1100| 1 000 970 930 890 840
160 160 150 150 150 150 150 140 140 130
000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
2100| 1800| 1600| 1300| 1200| 1100 1000 920 830 790
120 120 120 110 100 100 100 100 100 100
000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
258 269 242 233 267 221 220 213 191 172
3900 3900| 3900| 3800| 3900| 3900| 3800| 3700| 3600| 3300
5100| 5200| 6 100| 7400 | 8 900 10 11 13 14 16
000 000 000 000 000

955 1113 1101| 1098 | 1132| 1278| 1315| 1351| 1763 |No

data
9900| 8600| 8100| 7300| 6800| 6400| 6200| 5800| 5600 5300
2300| 2100| 1900| 1700| 1700| 1600| 1500| 1500| 1500| 1400
35 56 48 47 53 52 60 40 37 34
7200| 6500| 6100| 5900| 5700| 5500 5300| 5100| 4 700| 4 500
95 95 94 91 91 a0 89 85 82 77
000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
16 15 13 12 111 9600| 8000| 6 700| 5700| 5200
000 000 000 000 000

Tab. 15 popisuje pocet novych pripadov HIV za obdobie 2010 — 2019 len u krajin bez

dostupnych guidelines pre PrEP.

Tab. 16 - Ro¢na percentuilna zmena incidencie pripadov HIV, len v krajinach bez

dostupnych guidelines pre PrEP

Krajina

Austria

Benin

Burkina
Faso

Cameroon

2011

2012

2013

2014

2015

2016

2017

2018

2019

0,55%

2,13%

3,77% 11,76 6,67%

3,03% 9,38% 6,90%

1,11%

15,89

- 0,00%

217%

%

%

74

4,44%

9,52%

7,41%

- 6,58%

0,98%

10,19
%

- -5,00%

6,98%

- -6,06%

13,16

%

- -4,35%

8,00%

3,78%

2,63%

9,68%

9,09%

34,11
%

2,70%
3,57%

10,00
%

13,07
%

2,78%

6,90%

5,56%



Cote
d'lvoire
Cuba

D. R. Congo
Dominican
rep.
Eswatini

Ethiopia

Germany

Greece

Iceland

Japan

Laos

Luxemburg

Marocco

Mozambiqu
e

Nepal
Nigeria
Norway
Peru

Philippines

Poland

7,41%

0,00%

2,70%
6,06%
0,00%

10,71
%

1,64%
49,07
%

4,17%
1,77%

9,09%
6,15%

0,00%
0,00%
14,29

%
0,00%

4,26%
0,00%

1,96%

16,54
%

8,00%

4,35%

2,78%
3,23%
0,00%

8,00%
9,55%
20,19
%
17,39
%
5,11%
1,00%

14,75
%

8,33%

6,25%

11,11
%
0,00%

10,04
%
0,00%

17,31
%

1,08%

8,70%
0,00%

8,57%
0,00%

7,69%

13,04
%
6,87%

22,39
%
42,11
%

10,38
%

1,01%
7,14%

0,00%

0,00%

18,75
%

8,33%
3,72%
2,56%

21,31
%

0,27%

4,76%

4,17%
3,13%

3,33%
0,00%

5,00%

8,96%

13,54
%
0,00%

1,36%

4,08%
18,67
%

0,00%

0,00%

7,69%

9,09%

14,59
%

2,63%

20,27
%

3,10%

75

5,00%

4,35%

6,45%
0,00%

16,67
%

5,26%

3,32%

0,13%

9,09%

7,79%

4,26%

15,73
%

9,09%

0,00%

8,33%

0,00%

17,23
%
0,00%

12,36
%

12,90
%

10,53
%
-4,55%

-3,45%

0,00%

15,00
%
-5,56%

-7,25%

16,58
%
133,33
%
0,50%

-3,33%

8,00%
-3,00%

0,00%

-9,09%

0,00%
-0,45%
-2,56%

10,00
%

2,90%

588% 12,50 14,29

9,52%

3,57%
0,00%

17,65
%
0,00%

6,60%
0,31%
14,29
%

3,46%

4,60%

17,28
%

4,12%

6,67%

8,00%

0,00%
3,18%
2,63%
18,18
%

2,74%

%
5,26"/;
7,41°/;
3,45‘7;

24,2!5

%

11,76
%

9,13%
11,75
%
58,33
%
3,69%

2,41%

14,93
%

4,30%

0,00%

9,78%

0,00%

10,33
%

2,70%
7,69%

30,50
%

%

5,56%

8,00%
0,00%

15,09

%

0,00%

7,88%

16,60
0,

26,32
0,

%o

%o

3,94%

3,70%

15,79

%

5,62%

7,14%

4,82%

0,00%

9,95%

8,33%

14,29

No
data

%



Rwanda X - - - - -3,13% - - -
13,13 5,81% 9,88% 6,85% 5,88% 6,45% 3,45% 5,36%
%
Senegal = = - 0,00% - -6,25% 0,00% 0,00% =
8,70% 9,52% 10,53 5,88% 6,67%
%
Slovenia 60,00 - - 12,77 - 15,38 - - -
% 14,29 2,08% % 1,89% % 33,33 7,50% 8,11%
% %
Togo - i i i - 3,64% i - i
9,72% 6,15% 3,28% 3,39% 3,51% 3,77% 7,84% 4,26%
Tanzania 0,00% = - 0,00% - -1,11% = = =
1,05% 3,19% 1,10% 4,49% 3,53% 6,10%
Viethnam - - - - - - - - -
6,25% 13,33 7,69% 8,33% 12,73 16,67 16,25 14,93 8,77%
% % % % %
Spolu

1,81% 3,81% 4,65% 3,01% 2,16% 1,95% 4,20% 2,93% 0,00%

Tab. 16 popisuje o kol’ko percent sa zvysil alebo znizil pocet novych infekcii HIV, len u krajin

bez dostupnych guidelines pre PrEP.

Tab. 17 - Priemerny medziro¢ny relativny pokles v po¢te novych infekcii HIV v

sledovanych 58 krajinach

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Ma fror 5,59 6,30 4,82 4,52 6,35 5,62 5,78 6,03 12,63
Guideline | = =& -4, -4, -6, -5, -5, -6, 12,
s % % % % % % % % %

Nema
PrepP
Guideline
s

Tab. 17 popisuje priemerny medzirocny relativny pokles v pocte novych infekcii HIV v

sledovanych 58 krajinach, podl'a dostupnosti guidelines pre PrEP. Z tabul’ky je zrejmé, Ze pocas
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celého obdobia dochadzalo k rychlejSiemu poklesu incidencie pripadov HIV v krajinach, kde
boli dostupné guidelines pre PrEP. Na zaklade tychto vysledkov mdzeme potvrdit, ze hypotéza
¢.4 (Predpokladdme, ze v krajinach v ktorych ma PrEP dostupné oficidlne guidelines
(doporucené postupy), doslo k rychlejSiemu poklesu incidencie pripadov HIV ako
v krajinach, kde guidelines pre PrEP dostupné nie su.) je spravna.

8.3.5 Potvrdzovanie spravnosti hypotézy ¢.5

Potvrdzovanie spravnosti hypotézy ¢.5: Predpokladame, Ze incidencia pripadov HIV
klesala rychlejsie v USA (kde je PrEP dostupné) ako v Rusku (kde PrEP dostupné nie
je).

Prvym krokom bolo vytvorenie tabulky absolutnych hodndt incidencie pripadov
v sledovanych krajinach za stanovené obdobie. USA a Rusko sme porovnavali za
obdobie rokov 2012-2018, z dovodu nedostatku Statistickych dat za roky 2010, 2011
a2019.

Nasledne sme porovnavali medziroén percentudlnu zmenu incidencie HIV za dané

obdobie.

Poslednym krokom bolo spriemerovanie medziro¢nej zmeny novych pripadov HIV za
roky, ked’ bolo/ nebolo PrEP v danej krajine dostupné. Vysledky sme porovnali

a graficky znazornili.

Tab. 18 - Pocet novych pripadov HIV za jednotlivé roky (USA, Rusko)

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Russia 62 541 71026 89682 97 701 102 277 106 698 103 995
USA

40 000 39000 39000 39000 39 000 37 000 37 000

Tab. 18 popisuje medzirocné absolutne zmeny HIV incidencie v USA a Rusku. Zvyraznené

udaje indikuji obdobie pocas ktorého bol v krajine dostupny PrEP.

Tab. 19 - Medziro¢na percentualna zmena poctu pripadov HIV (USA, Rusko)

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

| Russia | 698% 1357% 2627% 894%  468%  432%  253%
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USA 000% -250% 0,00 % 000% 0,00% -513% 0,00 %

Tab. 19 popisuje medzirocné percentualne zmeny HIV incidencie v USA a Rusku. Zvyraznené

udaje indikuji obdobie pocas ktorého bol v krajine dostupny PrEP.

Tab. 20 - Priemerna medziro¢na zmena v pocte novych infekcii za roky 2012-2018

Priemerna medziroéna zmena v pocte novych infekcii za roky 2012-2018

Russia

USA -1,09 %

Tab. 20 popisuje priemernii medzirocnii zmenu v pocte novych pripadov HIV za roky 2012 —

2018. Nezohl'adiiuje dobu dostupnosti PrEP. Incidencia HIV klesala v USA rychlejsie.

Tab. 21 - Priemerna medziro¢na zmena v pocte novych infekceii za roky 2016-2018

Priemerna medziroéna zmena v poéte novych infekcii za roky 2016-2018

Russia

USA -1,71 %

Tab. 21 popisuje priemernii medzirocni zmenu v pocte novych pripadov HIV za roky 2016 —

2018. Zohl'adnuje dobu dostupnosti PrEP. Incidencia HIV klesala v USA rychlejsie.

Graf 1 - Pocet novych pripadov HIV za jednotlivé roky

Pocet novych pripadov HIV za jednotlivé roky
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Graf 1 zobrazuje pocet novych pripadov HIV za jednotlivé roky. Zelena farba symbolizuje
obdobie dostupnosti PrEP v danej krajine.

Graf 2 - Priemerna medzirona zmena v po¢te novych infekeii za roky 2012-2018

Priemerna medziro¢na zmena v pocte novych infekcii za
roky 2012-2018

30.00%
25.00%
20.00%
15.00%
10.00%
5.00% I I
0.00% B B
-5.00% 2012 2008 2014 2015 2016 20 18
-10.00%

B Russia B USA

Graf 2 popisuje priemernti medziro¢ni zmenu v pocte novych infekcii za roky 2012-2018.
V USA incidencia HIV kazdy rok klesala alebo stagnovala. V Rusku incidencia stale stupala
s vynimkou roku 2018.

Na zaklade predchadzajucich tdajovn modzeme potvrdit, ze hypotéza ¢.5
(Predpokladame, ze incidencia pripadov HIV klesala rychlejSie v USA (kde je PrEP
dostupné) ako v Rusku (kde PrEP dostupné nie je) je spravna.

8.3.6 Potvrdzovanie spravnosti hypotézy ¢.6

Potvrdzovanie spravnosti hypotézy ¢.6: Predpokladame, Ze incidencia pripadov HIV
klesala rychlejSie v Brazilii (kde je PrEP dostupné) ako v Argentine (kde PrEP dostupné
nie je).

Prvym krokom bolo vytvorenie tabulky absolutnych hodnét incidencie pripadov

v sledovanych krajinach za stanovené obdobie. Braziliu a Argentinu sme porovnavali za

obdobie rokov 2010-2019.
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Nasledne sme porovnavali medzirocnu percentualnu zmenu incidencie HIV za dané

obdobie.

Poslednym krokom bolo spriemerovanie medzirocnej zmeny novych pripadov HIV za
roky, ked bolo/ nebolo PrEP v danej krajine dostupné. Vysledky sme porovnali

a graficky znazornili.

Tab. 22 - Pocet novych pripadov HIV za jednotlivé roky (Brazilia, Argentina)

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Argentin | 5700 | 6000 | 6100 | 6000 | 5900 | 6100 | 5900 | 6100 | 5700 | 5900
a
Brazil 41 44 44 47 48 50 47 47 48 48
000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | goo | 000 | 000 | 00O

Tab. 22 popisuje medzirocné absolutne zmeny HIV incidencie v Brazilii a Argentine.

Zvyraznené udaje indikuji obdobie pocas ktorého bol v krajine dostupny PrEP.

Tab. 23 - Medziro¢na percentuialna zmena poctu pripadov HIV (Brazilia, Argentina)

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

1,64  -1,67 -3,28 %
6,56%

% %

Argentin
a
Brazil

-6,00 0,00
% %

%

Tab. 23 popisuje medziro¢né percentuadlne zmeny HIV incidencie v Brazilii a Argentine.

Zvyraznené udaje indikuji obdobie pocas ktorého bol v krajine dostupny PrEP.

Tab. 24 - Priemerna medziro¢na zmena v pocte novych infekcii za roky 2011-2019
Priemerna medziroéna zmena v pocéte novych infekcii za roky 2011-2019
Argentina
Brazil

Tab. 24 popisuje priemernit medzirocni zmenu v pocte novych pripadov HIV za roky 2011 —
2019. Nezohladiiuje dobu dostupnosti PrEP. Incidencia HIV stpala v oboch krajinach,

rychlejsie v Brazilii.
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Tab. 25 - Priemerna medziro¢na zmena v pocte novych infekcii za roky 2016-2019

Priemerna medziroéna zmena v pocte novych infekcii za roky 2016-2019
Argentina -0,73 %
Brazil -0,97 %

Tab. 25 popisuje priemernii medzirocnit zmenu v pocte novych pripadov HIV za roky 2016 —

2019. Zohl'adnuje dobu dostupnosti PrEP. Incidencia HIV klesala v Brazilii rychlejsie.

Graf 3 - Pocet novych pripadov HIV za jednotlivé roky

Pocet novych pripadov HIV za jednotlivé
roky
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Graf 1 zobrazuje pocet novych pripadov HIV za jednotlivé roky. Zelena farba symbolizuje
obdobie dostupnosti PrEP v danej krajine.

Graf 4 - Priemerna medziro¢na zmena v po¢te novych infekeii za roky 2011-2019

Priemerna medziro¢na zmena v pocte
novych infekcii za roky 2011-2019

10.00%
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0.00% N . A . 1 [] m B
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-5.00%

-10.00%

W Argentina M Brazil
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Graf 2 popisuje priemernt medziro¢ni zmenu v pocte novych infekcii za roky 2011-2019.
V oboch krajinach bola epidemiologicka situdcia HIV nepriazniva. Od zavedenia PrEP
v Brazilii klesala incidencia HIV rychlejsie, ako v susednej Argentine.
Na zdklade predchadzajucich tdajovn moézeme potvrdit, ze hypotéza ¢.6
(Predpokladame, Ze incidencia pripadov HIV klesala rychlejSie v Brazilii (kde je PrEP
dostupné) ako v Argentine (kde PrEP dostupné nie je) je spravna.

8.3.7 Potvrdzovanie spravnosti hypotézy ¢.7

Potvrdzovanie spravnosti hypotézy ¢.7: Predpokladame, Ze incidencia pripadov HIV
klesala rychlejsie v Spojenom kralovstve (kde je PrEP dostupné) ako v Irskej republike
(kde PrEP dostupné nie je).

Prvym krokom bolo vytvorenie tabulky absolutnych hodndt incidencie pripadov
v sledovanych krajinich za stanovené obdobie. Spojené kralovstvo a frsko sme

porovnavali za obdobie rokov 2010-2019.

Nasledne sme porovnavali medziroénll percentudlnu zmenu incidencie HIV za dané

obdobie.

Poslednym krokom bolo spriemerovanie medziroénej zmeny novych pripadov HIV za
roky, ked’ bolo/ nebolo PrEP v danej krajine dostupné. Vysledky sme porovnali

a graficky znazornili.

Tab. 26 - Po&et novych pripadov HIV za jednotlivé roky (UK, irsko)

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Ireland 330 | 328 | 350 | 343 | 378 | 483 | 511 499 508 | 533
United Kingdom | 6 328 |6 153 |6 190 | 5964 |6 296 |6 198 | 5231 |4 653 | 4 537 |4 113

Tab. 26 popisuje medziroéné absoliitne zmeny HIV incidencie v UK a frsku. Zvyraznené idaje

indikuju obdobie pocas ktorého bol v krajine dostupny PrEP.

Tab. 27 - Medziro¢na percentuilna zmena poétu pripadov HIV (UK, Irsko)

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
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Irelan -
d 0,61

UK -1,56 - - 249 -9,35
% 15,60 11,05 % %

% %

Tab. 27 popisuje medziroéné percentudlne zmeny HIV incidencie v UK a Irsku. Zvyraznené

udaje indikuja obdobie pocas ktorého bol v krajine dostupny PrEP.

Tab. 28 - Priemerna medziro¢na zmena v pocte novych infekcii za roky 2011-2019

Priemerna medziroéna zmena v poéte novych infekcii za roky 2011-2019

Ireland

UK -4,48 %

Tab. 28 popisuje priemern medziro¢nu zmenu v pocte novych pripadov HIV za roky 2011 —
2019. Nezohladnuje dobu dostupnosti PrEP. Incidencia HIV klesala v UK rychlejsie ako v
frsku.

Tab. 29 - Priemerna medziro¢na zmena v pocte novych infekcii za roky 2016-2019

Priemerna medziroéna zmena v pocte novych infekcii za roky 2016-2019

Ireland
UK -9,62 %

Tab. 29 popisuje priemernii medzirocni zmenu v pocte novych pripadov HIV za roky 2016 —

2019. Zohl'adnuje dobu dostupnosti PrEP. Incidencia HIV klesala v UK rychlejsie.

Graf 5 - Pocet novych pripadov HIV za jednotlivé roky
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Graf 5 zobrazuje pocet novych pripadov HIV za jednotlivé roky. Zelena farba symbolizuje
obdobie dostupnosti PrEP v danej krajine.

Graf 6 - Priemerna medziro¢na zmena v po¢te novych infekeii za roky 2011-2019

Priemerna medziro¢na zmena v pocte
novych infekcii za roky 2011-2019
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Graf 6 popisuje priemernu medziro¢ni zmenu v pocte novych infekcii za roky 2011-2019.

Incidencia pripadov HIV klesala rychlejsie v UK ako v frsku.
Na zaklade predchadzajucich tdajov moézeme potvrdit, Zze hypotéza ¢.7
(Predpokladame, Ze incidencia pripadov HIV klesala rychlejSie v Spojenom kralovstve

(kde je PrEP dostupné) ako v Irskej republike (kde PrEP dostupné nie je) je spravna.
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8.3.8 Potvrdzovanie spravnosti hypotézy ¢.8

Potvrdzovanie spravnosti hypotézy ¢.8: Predpokladame, Ze incidencia pripadov HIV
klesala rychlejsie v Thajsku (kde je PrEP dostupné) ako v Kambodzi (kde PrEP
dostupné nie je).

Prvym krokom bolo vytvorenie tabulky absolutnych hodndt incidencie pripadov

v sledovanych krajinach za stanovené obdobie. Thajsko a Kambodzu sme porovnavali

za obdobie rokov 2010-2019.

Nasledne sme porovnavali medzirocnu percentuadlnu zmenu incidencie HIV za dané

obdobie.

Poslednym krokom bolo spriemerovanie medzirocnej zmeny novych pripadov HIV za
roky, ked bolo/ nebolo PrEP v danej krajine dostupné. Vysledky sme porovnali

a graficky znazornili.

Tab. 30 - Pocet novych pripadov HIV za jednotlivé roky (Thajsko, Kambodza)

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Thailand |16 000 |15 000 | 13 000 |12 000 |11 000|9500| 8100 | 7 100 | 6 300 | 5400

Cambodia| 2000 | 1800 | 1600 | 1500 | 1300 |1200|1200|1000| 860 | 780

Tab. 30 popisuje medzirocné¢ absolutne zmeny HIV incidencie v Thajsku a Kambodzi.

Zvyraznené udaje indikuji obdobie pocas ktorého bol v krajine dostupny PrEP.

Tab. 31 - Medziro¢na percentuidlna zmena poctu pripadov HIV (Thajsko, KambodzZa)

2011 | 2012 |2o13| 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 |

Thailand | -6,25 - - -8,33 - - - - -
% 1333 769 % 1364 1474 1235 11,27 14,29
% % E % % % %
Cambod = = = = -7,69 0,00% -16,67 -14,00 -9,30 %
ia 10,00 11,11 6,25 13,33 % % %
% % % %
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Tab. 31 popisuje medzirocné percentualne zmeny HIV incidencie v Thajsku a Kambodzi.

Zvyraznené udaje indikuji obdobie pocas ktorého bol v krajine dostupny PrEP.

Tab. 32 - Priemerna medziro¢na zmena v pocte novych infekcii za roky 2011-2019

Priemerna medziroéna zmena v podéte novych infekcii za roky 2011-2019

Thailand -11,32 %

Cambodia -9,82 %

Tab. 32 popisuje priemerni medziro¢nu zmenu v pocte novych pripadov HIV za roky 2011 —
2019. Nezohl'adiiuje dobu dostupnosti PrEP. Incidencia HIV klesala v Thajsku rychlejsie ako v
Kambodzi.

Tab. 33 - Priemerna medziro¢na zmena v pocte novych infekceii za roky 2016-2019

Priemerna medziroéna zmena v pocte novych infekcii za roky 2016-2019

Thailand -13,09 %

Cambodia -9,99 %

Tab. 33 popisuje priemernit medzironii zmenu v pocte novych pripadov HIV za roky 2016 —

2019. Zohl'adniuje dobu dostupnosti PrEP. Incidencia HIV klesala v Thajsku rychlejsie.

Graf 7 - Pocet novych pripadov HIV za jednotlivé roky
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Graf 7 zobrazuje pocet novych pripadov HIV za jednotlivé roky. Zelena farba symbolizuje
obdobie dostupnosti PrEP v danej krajine.

Graf 8 - Priemerna medziro¢na zmena v pocte novych infekeii za roky 2011-2019
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Graf 8 popisuje priemernil medziroéni zmenu v pocte novych infekcii za roky 2011-2019.

Incidencia pripadov HIV klesala rychlejsie v Thajsku ako v Kambodzi.
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Na zaklade predchadzajucich t1dajov moézeme potvrdit, Zze hypotéza ¢.8
(Predpokladame, Ze incidencia pripadov HIV klesala rychlejsie v Thajsku (kde je PrEP
dostupné) ako v Kambodzi (kde PrEP dostupné nie je) je spravna.

8.3.9 Potvrdzovanie spravnosti hypotézy ¢.9

Potvrdzovanie spravnosti hypotézy ¢.9: Predpokladdme, Ze incidencia pripadov HIV
klesala rychlejsie v Zambii (kde je PrEP dostupné) ako v Angole (kde PrEP dostupné
nie je).

Prvym krokom bolo vytvorenie tabulky absolutnych hodndt incidencie pripadov

v sledovanych krajinach za stanovené obdobie. Zambiu a Angolu sme porovnavali za

obdobie rokov 2010-2019.

Nasledne sme porovnavali medzirocnu percentudlnu zmenu incidencie HIV za dané

obdobie.

Poslednym krokom bolo spriemerovanie medzirocnej zmeny novych pripadov HIV za
roky, ked bolo/ nebolo PrEP v danej krajine dostupné. Vysledky sme porovnali

a graficky zndzornili.

Tab. 34 - Pocet novych pripadov HIV za jednotlivé roky (Angola, Zambia)

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Angola| 26 | 27 | 27 | 27 | 26 | 26 |26000]27000 27000 ] 26000
000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000
Zambi | 60 | 60 | 60 | 60 | 60 | 58 56 55 55 51
a 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | o000 | 000 | 000 | 000

Tab. 34 popisuje medzirocné absolutne zmeny HIV incidencie v Angole a Zambii. Zvyraznené

udaje indikuji obdobie pocas ktorého bol v krajine dostupny PrEP.

Tab. 35 - Medziro¢na percentuilna zmena poctu pripadov HIV (Angola, Zambia)

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Angol 0,00 000 -3,70 0,00% 0,00 % - 0,00 -3,70%
a - % % % %
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Zambi

0,00
%

0,00
%

0,00
%

0,00 %

-3,33
%

-3,45
%

-1,79
%

0,00
%

-7,27
%

Tab. 35 popisuje medziroéné percentudlne zmeny HIV incidencie v Angole a Zambiii.

Zvyraznené udaje indikuji obdobie pocas ktorého bol v krajine dostupny PrEP.

Tab. 36 - Priemerna medziro¢na zmena v pocte novych infekcii za roky 2011-2019

Angola
Zambia

Tab. 36 popisuje priemernil medzirocni zmenu v pocte novych pripadov HIV za roky 2011 —

Priemerna medziroéna zmena v poéte novych infekcii za roky 2011-2019

-1,76 %

2019. Nezohl'adnuje dobu dostupnosti PrEP. Incidencia HIV klesala v Zambii rychlejsie ako v

Angole.

Tab. 37 - Priemerna medziro¢na zmena v pocte novych infekcii za roky 2016-2019

Zambia

Priemerna medziroéna zmena v poéte novych infekcii za roky 2016-2019

-3,13 %

Tab. 37 popisuje priemernit medziro¢ni zmenu v poéte novych pripadov HIV za roky 2016 —

2019. Zohladnuje dobu dostupnosti PrEP. Incidencia HIV klesala v Zambii rychlejsie.

Graf 9 - Pocet novych pripadov HIV za jednotlivé roky
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Graf 9 zobrazuje pocet novych pripadov HIV za jednotlivé roky. Zelena farba symbolizuje
obdobie dostupnosti PrEP v danej krajine.

Graf 10 - Priemerna medziro¢na zmena v pocte novych infekeii za roky 2011-2019
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Graf 10 popisuje priemerni medzirocnit zmenu v pocte novych infekcii za roky 2011-2019.
Incidencia pripadov HIV klesala rychlejSie v Zambii ako v Angole.

Na zaklade predchadzajucich tdajov moézeme potvrdit, Zze hypotéza ¢.9
(Predpokladame, ze incidencia pripadov HIV klesala rychlejSie v Zambii (kde je PrEP
dostupné) ako v Angole (kde PrEP dostupné nie je) je spravna.
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ZAVER A DISKUSIA

Aj ked’ sa epidemiologicka situdcia ochorenia HIV/AIDS vo svete vel'mi lisi, kazda
krajina sa snazi predist’ jej zhorSeniu. Narodné stratégie boja proti epidémii HIV/AIDS
niektorych krajin vratane CR, pogitajii s pouzivanim PrEP ako modernej a u¢innej formy

prevencie HIV.

Diplomové praca poukazuje na fakt, Ze Staity umoznujuce svojim obyvatel'om profylaxiu
pomocou PrEP si stale v mensine. MnoZstvo krajin vratane vyspelych ¢lenov EU, alebo
krajin, ktoré Celia zédvaznej epidemickej situdcii, nebert preexpozi¢nl profylaxiu na
zretel’ a v prevencii HIV sa spoliehaju na iné modality.

Diplomova praca sa zaoberala dopadom PrEP na epidemiologicku situaciu krajin,
v ktorych je dostupny a snazila sa preukazat’ jeho pozitivny vplyv na znizenie incidencie

HIV v dotknutych Statoch, pomocou potvrdzovania/zamietania stanovenych hypotéz.

Potvrdenie prvej hypotézy prinieslo poznanie, ze vo vicsSine krajin, kde je PrEP
dostupné (37 z 58 skumanych), doslo k rychlejSiemu priemernému poklesu incidencie

HIV v obdobi pouzivania PrEP, neZ v obdobi bez jeho dostupnosti.

Neboli vSak porovnavané vsetky krajiny s dostupnym PrEP z doévodu nedostatku
Statistickych tdajov.

Poznanie, Ze PrEP zlepSuje epidemiologicku situdciu v dotknutej krajiny, prezentovali
aj Zhang, Peng, Woo a kol. v roku 2018.

Dalsi autori dopiniaju, Ze stav epidémie HIV je vyrazne ovplyvneny aj dostupnostou
inych metdd prevencie, akymi st pouzZivanie kondomov, HIV testovanie a pristup

k ART terapii, ktoré potenciujii profylaxiu PrEP. (Levasseur, Goldstein, Tabb et al.,
2018)

Potvrdenie druhej hypotézy preukdzalo, Ze medzi pocCtom uzivatelom PrEP
a incidenciou pripadov HIV existuje silnd negativna zavislost’ ( so stupajiicim poc¢tom
uzivatel'ov PrEP, klesa pocet novych pripadov HIV).

Limitujicim faktorom bolo, Ze sme skiimali incidenciu HIV a pocet uzivatel'ov PrEP

z globalneho pohl'adu, tym padom nebola korelacia skiimana v jednotlivych krajinach.
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Kladné vyhodnotenie tretej a Stvrtej hypotézy ukazalo, Ze v krajinach, v ktorych st
pristupné generické nahrady PrEP a doporucené navody (guidelines) klesa incidencia

HIV rychlejsie ako v krajinach, kde je PrEP dostupné samostatne.

Americki badatelia vo svojej Studii poukazuji na neochotu uzivat’ PrEP kvéli jeho cene,

ktoru dokdzu znizit’ prave generické nédhrady. (Cooper, Doonachar, Santella, 2021)

Kalifornska stadia poukazuje zas na skuto¢nost’, ze samotna generickd ndhrada moze
byt stale draha, pre I'udi bez zdravotného poistenia. (Shower, Shoptaw, Javanbahkt,
2019).

Preukdzanie spravnosti hypotéz ¢.5 az ¢.9 nds informovalo, Ze v dvojici porovnavanych
krajin (USA vs Rusko, Argentina vs Brazilia, Zambia vs Angola, UK vs frsko, Kamodza
vs Thajsko) klesala incidencia HIV rychlejsie v tej krajine, kde bolo PrEP dostupné
populacii so zvySenym rizikom infekcie HIV.

New Yorska Studia uvadza, ze za relativne pomalym poklesom HIV incidencie v USA
napriek tomu, Ze ma najviac uzivatelov PrEP na svete, m6ze byt nedostupnost’ PrEP
pre rasové menSiny a I'udi s nizkym socidlno-ekonomickym statusom. (Kim, Callander,
R. Diclemente a kol, 2019).

Dalsi zdroj dopiiia, ze aj ked Afroameriania tvoria len 13 % populacie krajiny,
predstavovali az 42 % novych diagn6z HIV v roku 2018. (CDC, 2020)

Vyznam diplomovej prace spociva v tom, Ze prinaSa komplexné, aktualne, overite'né
a rozsiahle vysledky zo 63 krajin sveta, ktoré¢ dokladuju pozitivny vplyv preexpozicnej
profylaxie na vyvoj jednotlivych epidémii HIV. Ziskané udaje svedc¢ia o tom, Ze tato
forma profylaxie, by mala byt zahrnutd do ndrodnych programov boja a prevencie

ochorenia HIV/AIDS.

Nezodpovedanym problémom zostava: Preco véc¢Sina krajin sveta nepracuje s PrEP ako
s formou prevencie HIV. Dalsie badanie by sa malo zamerat’ aj na zistenie pricin, ktoré
vedu k nizkemu poétu uzivatelov PrEP v krajinach, kde je dostupny (v CR len 70
uzivatel'ov — dovody zatial’ nie su jasné).

Vyskum z amerického prostredia naznacuje, Ze respondenti nevedeli o je to PrEP a ako
sa uziva, alebo nechceli byt ter¢om stigmy, ktoru stav "“on PrEP"" prindsa. (Cooper,

Doonachar, Santella, 2021)
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Nezodpovedané tiez ostava, ¢i je spravne aby mohol PrEP predpisovat’ len infektolog,
¢1 je v zaujme spolocnosti preplacat’ lie¢ivo z verejného zdravotného poistenia, alebo ¢i
ma Ceska republika spravne definované skupiny obyvatel'stva s vysokym rizikom

nakazy HIV.

V zaujme verejnych zdravotnikov, by malo byt aj zistovanie dopadu epidémie Covid-
19 na incidenciu HIV (PrEP ordinacie mohli byt’ zatvorené, pozornost’ kompetentnych
sa venovala koronavirusu, populacia obmedzila socialne kontakty, kluby boli uzavreté,
gay pride sa konal v mensom rozsahu, ubudlo turistov a pod.).

Diplomova praca prinasa udaje, ktoré mézu byt d’alej spracované na zistenie vplyvu
poskytovatel'ov PrEP, definicii rizikovych populécii a ceny preexpozi¢nej profylaxie na
incidenciu HIV jednotlivych Statov.

Verejni zdravotnici, by mali apelovat na kompetentnych a rozsirovat povedomie
o preexpozi¢nej profylaxii, ako o Gi¢innej a bezpeénej forme prevencie HIV v CR, EU
a celosvetovej populécii.

Ciel prace sa podarilo naplnit’.
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