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Uvod

Problematika vyskytu HIV/AIDS nejen v Ceské republice, ale i v celém svété, je
zédvaznou otazkou. Toto téma je Casto diskutované a mizeme tedy predpokladat, ze
kazdy se s nim v zivoté seznamil a néjaké poznatky ma. Poprvé toto onemocnéni bylo
popséano v roce 1981, jeho podstata spoc¢iva v selhani bunééné imunity, od toho anglicky
nazev ,Acquired Immunodeficiency Syndrome’™ (AIDS). Prvni ptipady byly
zaznamenany v San Francisku a v New Yorku u mladych homosexualnich muzi. AIDS
se stal vrozpéti pouhé jediné dekady pandemii postihujici miliony muzt, Zen a déti
viech kontinent (SEJDA 1993). HIV je chronické onemocnéni, které je pii véasné
diagnostice 1écCitelné, ale pifi pozdnim stanoveni diagndzy je spojeno s Vysokou
morbiditou i mortalitou. Osoby, Zijici s timto virem, jsou zdrojem infekce a ohrozuji tak
1 své partnery a blizké. Vyznamnou roli, ale vSak stdle nedostate¢nou, hraje diisledné a
erudovand osvéta a informovanost laické vefejnosti, funguje jako primarni prevence a
vykladiim a dohadim o tomto onemocnéni, ale zejména jako u¢inna brzda v Sifeni této

zavazné nemoci.

Tématem mé bakalatské prace je: HIV / AIDS v Ceské republice: geograficka

analyza Sifeni infekce mezi domaci populaci a mezi cizinci.

Motivaci k sepsani a vybéru této prace je zejména to, abych co v nejvetsi mire
vyuzila poznatky, které jsem ziskala pifi studiu oboru Regionalni geografie,
V konkrétnim predmétu Geografie zdravi. Hlavnim cilem bude na zéklad¢ casovych fad

sledovat vyskyt HIV/AIDS a jeho vyvoj v jednotlivych krajich CR.

Jedna se o stale aktualni problém, ktery se V posledni dobé opét dostal do
popfedi z4jmu médii. Naptiklad poslednim hodné diskutovatelnym tématem byla zprava
o Zdenkovi Pfaiferovi z ¢ervence 2016, ktery védomé $ifil ve mésté Most HIV infekci
(IDNES.cz 2016). I ve svété je stale toto téma cCasto zminovano (vzhledem
Kk narGstajicimu poc¢tu nakazenych ptipadi), prikladem je zprava z listopadu 2016.
V ruském mésté Jekatérinburgu propukla epidemie, virem HIV se nakazil kazdy
padesaty Clovek a vlada v pristich letech utrati az 3 miliardy rubli za boj s HIV

(Hospodaiské noviny 2016).



1 Cile a metodika prace

Cilem bakalaiské prace je porovnat a zhodnotit Sifeni infekce mezi Ceskymi
obyvateli a rezidenty (cizinci s dlouhodobym pobytem v CR) v jednotlivych krajich CR
a ve zvoleném Gasovém obdobi a mezi cizinci s kratkodobym pobytem v CR na zakladé
geografickych oblasti, které budou podrobné rozebrany v kapitole 8.1 a mezi obyvateli
zijicimi v CR v rdmci tzv. ohrozenych skupin (MSM, IDUY). V praci bude zohlednén
nejen vyskyt HIV, ale také AIDS. Dalsim tkolem bude zjistit nejcastéjsi zpusob
ptenosu u piipadu s HIV/AIDS, provést analyzu prostorovou, jejimz zajmovym tzemim
budou kraje CR, které byly Gstavnim zdkonem dne 1. 1. 2000 vymezeny jako 14
uzemnich samospravnich celkl. Cizinci s kratkodobym pobytem budou sledovéni
v ramci geografickych oblasti, které Statni zdravotni Gstav rozdéluje do jedenacti skupin
(napf. zapadni Evropa, subsaharskd Afrika...). Déle bude provedena analyza Casova,
kde budou zjisténa a zpracovana data v zakladni datové fadé 1986 — 2015 (po piipadé za
obdobi 1986-2016), podmnozinou této fady bude obdobi 2005 — 2015 (2016) nebo 2010
— 2015 (2016). Prvni cast datové fady (1986 - 1992) je zpracovana jeSté v obdobi
Ceskoslovenska, od roku 1993 data popisuji situaci v samostatné Ceské republice. Tyto
Casové fady nalezneme u kumulativnich poCtl vySeteni a poctl novych ptipadi HIV
v CR (obcané a cizinci s dlouhodobym pobytem v CR, kumulativni poéty piipadi HIV
u dospélych osob (ob&anti CR a cizincti s dlouhodobym pobytem v CR) a kumulativni
pocty AIDS a pocty novych piipadd HIV/AIDS muzi a zen (obCané a cizinci s
dlouhodobym pobytem v CR).

V analyze budou obsazeny tzv. ohroZené skupiny, kam tadime naptiklad nové
pfipady nakazy, nové ptipady umrti, zptisob pfenosu (MSM, injekéni uzivani drog, z

matky na dité, pfijemci transfuzi krve...).

V této praci budou zohlednény dvé skupiny dat. Zaprvé kumulativni udaje, kam
spadaji vSichni lidé Zijici s HIV/AIDS bez stanoveni doby nékazy a druhou skupinou
tvoti nové piipady - poCty novych piipadil registrovanych v daném roce. V zévéru bude
provedena syntéza dat a jejich geograficka interpretace (pomoci grafti, tabulek,

kartogramu atd.).

IMSM- men have sex with men/ muzi majici sex s muzi, IDU- injecting drug users/injekéni uZivatelé
drog
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Pro analyzu vyvoje a soulasné situace HIV/AIDS v Ceské republice byla
zvolena metoda sbéru a utiidéni dat, ve které budou vyuzita data z rocenek z Oddéleni
epidemiologie LF a FN Plzen (Prof. MUDr. P.Pazdiora, CSc.). Bude vyuzita databaze
Statniho zdravotniho tustavu (SZU). Teoreticka &ast bude kompletovana z odborné
monografie, odbornych ¢lankt nebo z popularnich ¢lankd. Za stézejni dila povazuji
napiiklad Infekéni lékafstvi (BENES 2009) nebo monografii 100 infekci
(GOPFERTOVA, PAZDIORA, PETRUSKOVA a kol. 2015).

Hlavni naplni bakalaiské prace bude kompletace a uceleni dat za zkoumana
obdobi, ktera budou grafickym vystupem znazornénym v grafech, kartogramech,
kartodiagramech ¢i v tabulkach. Nejvétsi diraz tato prace klade na geografickou

analyzu Sifeni HIV/AIDS v prostoru a Case.

Komparativni metodou bude srovnana incidence 2HIV/AIDS v krajich Ceské
republiky za obdobi 1986 - 2016, srovnani mezi geografickymi oblastmi a mezi tzv.
ohrozenymi skupinami. Shromézdénd data budou interpretovana pomoci graft, ve
kterych budou naptiklad barevné rozliSeny riizné narodnosti nebo infikované osoby,
které budou déle rozdéleny podle pohlavi ¢i veékové struktury ¢i sexudlni orientace.
Kartogramy a kartodiagramy budu vytvarena Vv prostiedi ArcGis 10.02 a za vyuZziti
mapovych podklad ziskanych z ArcCR500. Z metod indexni statistiky k vypo&tim
pak budou pouzity naptiklad vypocéty pomoci bazickych ¢i fetézovych indexd Tato
metoda ma pfiblizit zménu epidemie Vv jednotlivych letech (rist ¢i pokles) a umoznit
konkrétné srovnani mezi jednotlivymi kraji. Zavér bude zpracovan pomoci metody
syntézy a interpretace dat a rovnéz budou kompletné zhodnoceny vysledky analyzy dat
ziskanych pfi tvorbé€ této bakalaiské prace.

Formulace hypotéz:

1. Meziroéni narist infikovanych v Ceské republice se zvysuje, a to jak
mezi doméci populaci a residenty, tak i mezi cizinci s kratkodobym pobytem v CR.

2. Piedpokladana prevalence® v jednotlivych krajich CR je o¢ekavana tam,

kde je vyssi mira méstského obyvatelstva.

2Incidence- nové vzniklé pfipady onemocnéni v daném ¢asovém obdobi k celkovému poctu 0sob ve
sledované populaci

3Pocet viech piipadi (bez ohledu na dobu jejich vzniku) daného onemocnéni v daném lokalité ve
sledovaném obdobi
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2 Rozbor literatury

Zahrani¢ni monografie:

Zahrani¢ni odbornou monografii, kterd zkouma AIDS jako nemoc a AIDS
v globalnim méfitku ve 21. stoleti, je AIDS in the Twenty — First Century- Disease and
Globalization (BARNETT, WHITESIDE 2002). Obsahuje podkapitolu s nazvem
Disease, Change, Conciousness and Denial, ktera poukazuje na situaci ve svété
Vv poslednich 20 letech (na konci 20. stoleti az pocatky 21. stoleti). Je zde statisticky
ptehled o tom, Ze kazdy ptipad nakazy HIV/AIDS zasadné ovlivni Zivot dalSich 4 lidi,
napt. celkem béhem roku 2001 bylo ovlivnéno 150 miliont lidi ve svéte. Nejvetsi pocet

HIV/AIDS je zaznamenan v subsaharské Africe, Indii a Cing.

Dalsi zahrani¢ni odbornou monografii je Rethink HIV- Smarterways to invest in
ending HIV in Sub-Saharan Africa (LOMBORG 2012). Jedna se o soubor odbornych
stati, které maji jednotné téma, a sice: vyskyt HIV v subsaharské Africe. Téma je zde
feSeno spiSe z ekonomického pohledu, napt. kolik penéz rocné staty utrati za 1é€bu nebo
zdravotnické pomucky. Sbirka je doplnéna velkym mnozstvim tabulek a kartogramt.
Naptiklad je zde obsazen ¢lanek Sexual transmission of HIV,(BEHRMAN, KOHLER

2012). Tento ¢lanek obsahuje pocty HIV prevalence®, HIV incidence, poéty Zijicich lidi
s HIV v jednotlivych statech subsaharské Afriky.

Zahrani¢ni odborné ¢lanky:

Ze zahrani¢nich ¢lankd ma pro tuto tématiku zajimavou studii ¢lanek HIV and
Risk behaviour among Men Who Have Sex with Men in Slovakia (2008-20009,
Stanekova D., Kramarova D. a kol., 2014). Infekce HIV zustava velkym problémem
vefejného zdravi ve svété a zejména v téch zemich, kde se praktikuje nechranény
pohlavni styk mezi osobami stejné¢ho pohlavi - tvrdi obsah ¢lanku. Je totiz kategorie
muzl majicich sex s muzi (MSM), ktera stale predstavuje skupinu vysokého rizika.
Cilem jejich studie byla prezentace HIV ptehledovych dat druhé generace na Slovensku
v obdobi mezi roky 2008 a 2009. Pro vzorkovani byl pouzit nabor Gcastniki a ze vzorka
z Ustnich tekutin spolu s vyplnénymi anonymnimi dotazniky byla shroméaZdéna a
vyhodnocena rizika nakazeni virem HIV nebo pfimy pfenos viru. Tento c¢lanek

poslouzil jako inspirace pii postupu vyhodnocovani dat.

4prevalence-pocet viech existujicich piipadi k dané lokalité v ur¢itém sledovaném obdobi
4



DalSim inspirativnim zahrani¢nim ¢ldnkem, jehoz hlavnim tématem je infekce
HIV/AIDS v Madarsku je Effects of Stigmatization on Gay Men Living with HIV/AIDS
in a Central-Eastern European (TAKACS, KELLY 2012). Mad’arsko do roku 2011
(Word Bank, 2011). Nemoc AIDS je zde povazovana za nejvazngjsi problém, tykajici
se zdravi lidi v Mad’arsku. Prvni pfipad byl v roce 1985 a od této doby do roku 2011
bylo zjisténo 2 075 lidi nakazenych infekci HIV, 1 kdyz skuteCny pocet je
pravdépodobné ttikrat vétsi. Mad’arsko je hlavni rizikovou zemi, protoze zde dochazi
K nechranénym pohlavnim stykim mezi muzi (MSM) a tento pienos zde pievazuje,

zatimco prenos pomoci injek¢nich jehel je zde velmi nizky.

Piiklady literatury, kterd ukazuje geografické aspekty $ifeni HIV/AIDS v regionu:

Subsaharskou Afrikou, konkrétné oblasti Ugandy, se zabyva dizerta¢ni prace,
jejimz autorem je J. Preis, nese nazev Geografické rysy pandemie HIV/AIDS (2011).
Uganda jako prvni zemé na svété v roce 1982 oznamila amrti svych ob¢and na AIDS.
V 90. letech se nédkaza S§ifila velmi rychle, primérné bylo infikovano az 18 % dospélé
populace. Prvnim epicentrem nakazy byl distrikt Rakai. Je jednou ze zemi, ktera bojuje
proti viru HIV, béhem 15 let se pocet nakazenych snizil. Dal§i ptipadovou studii
v dizertatni praci je Ukrajina. Ukrajina je z evropskych zemi nejpostizenéjsi a
zaznamenava nejvetsi nartist nakazenych. V roce 2009 organizace UNAIDS uvadi pro
Ukrajinu spodni hranici 300 tisic a horni hranici 410 tisic nakaZenych. V roce 1995
vétSina novych ptipadi tvortili uzivatelé nitrozilnich drog. V roce 2001 se vsak situace
zaCala ménit a hlavni modem pienosu se stal heterosexudlni styk. V soucasné dob¢ se
0 Ukrajiné, kterd spada do regionu vychodni Evropa, tolik nemluvi, naopak do poptedi
se dostava vyskyt HIV v Ruské federaci. V listopadu 2016 se objevila zprava, Ze
v ruském mésté Jekatérinburgu propukla epidemie, virem HIV se nakazil kazdy

padesaty (Hospodatské noviny 2016).

V odborném casopisu Epidemiologie, Mikrobiologie, Imunologie pfispéli svym
clankem Epidemie HIV v subsaharskych regionech na pocatku druhé dekady 21. stoleti:
regionalni specifika na pozadi analyzy dat UNAIDS (PREIS, CECHUROVA, 2016). Ze
vSech HIV pozitivnich lidi Zijicich na svété jich jsou plné dvé tietiny koncentrovany
Vv subsaharské Africe. Data 0 $iteni HIV/AIDS jsou vyuzita z UNAIDS, je provedena
analyza, zda dochazi v oblastech na jih od Sahary k dal§imu nartstu infekce ¢i zda
se deklarované narodni i mezindrodni kampané setkdvaji s ispéchem v tom, Ze se
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epidemie zpomaluje nebo se jeji trend dokonce obraci. V ptispévku se rovnéz diskutuje
o historickych kontextech globdlni HIV pandemie a autofi se zabyvaji specifiky
jednotlivych subsaharskych UNAIDS makro-regionti a otdzkou, jaké jsou klicové
faktory pro boj s infekci v subsaharskych statech v druhé dekad¢ 21. stoleti.

Zahrani¢ni metodickou literaturou je ¢lanek Using GIS Model and Forecast
HIV/AIDS Rates in Africa 1986 — 2010 (KALIPEN, ZULU 2008). Tito autofi vyuzivaji
ke své praci interpolacni metody jako je napt. metoda IDW, ktera produkuje povrch,
ktery je charakteristicky strukturami kolem interpolovanych boda a pfifazuje hodnoty
neznamym boddm nebo metodu Kriging, ve které nezavisi nejen na vzdalenosti, ale
také na prostorovém uspoidddni métenych bodli okolo mista pifedpovidané hodnoty
(KRIKAVOVA, 2009, str. 15). Pomoci t&chto metod vytvéieji mapy zobrazujici vyskyt
HIV/AIDS v Africe za jednotliva obdobi.

Cesk4 monografie:

Z ceskych literarnich pocinti, které se vénuji tématu, je to napi. Infekéni
Iékaistvi (BENES 2009), které je spiSe uréeno pro mediky a 1ékafe. V kapitole Virové
infekce podrobné popisuje jadro viru, obal viru a jeho stavbu. Najdeme zde ale i historii
viru, statistické udaje (napf. kolik bylo nahlaseno pacientt s HIV/AIDS v roce 2008)
nebo informace o tom, jak se infekce pfenasi. VSechny tyto poznatky jsou doplnény o

sloupcové grafy s vyvojem poétu HIV- pozitivnich osob v Ceské republice.

Na protipandemicka opatfeni v prevenci Sifeni infekce HIV, kdy od poloviny
devadesatych let 20. stoleti doSlo k velkému pokroku v prevenci, vcetné vyvoje
antiretrovirové lécby (kterd hlavné pfispéla ke snizeni vyskytu nemoci) a doslo
k rozsiteni nabidky technologii testi na HIV (coz zase predevsim piispélo ke zvySeni
ochoty nechat se vysetfit a zjistit svij HIV stav), se specializuje publikace s nazvem

Piirucka HIV poradenstvi (BRUCKOVA, STANKOVA, STROUHAL a kol. 2005).

Nejnovéjsim odbornym literarnim zdrojem, ktery popisuje toto chronické, zatim
nevylécitelné onemocnéni, jehoz podstatou je postupny rozvrat a vycerpani imunitniho
systému, je v soucasnosti 100 infekci (GOPFERTOVA, PAZDIORA, PETRUSKOVA
a kol. 2015). Zduraznuje fakt, Zze vyskyt je celosvétovy a infekce se rok od roku
dramaticky §ifi, pfedev§im v jihovychodni Asii a v pobaltskych republikdch (napf.
na Ukrajing). V CR bylo od poéatku sledovani (rok 1985) do roku 2014 kumulativné
zachyceno dva a ptl tisice ptipadi infekce HIV.
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Kazdym rokem vychazi ¢asopis postgradudlniho vzdélavani 1ékaitt — Medicina
po promoci, sekce ,,A mysleli jste i na HIV?“ (CHRDLE 2015). Tento ¢lanek obsahuje
v tvodu soucasny stav vyskytu HIV v CR a i v okolnich zemich, zabyva se historickym

vyvojem a vnimani HIV a budoucnosti této zavazné infekce.
Databaze:

K vytvoieni této bakalaiské prace, hlavné k tvorbé geografické analyzy v ¢asti
praktické byly vyuzity ¢eské i zahrani¢ni databaze. Za zcela zasadni databazi povazuji
SZU- www.szu.cz (Statni zdravotni astav), kde pod zalozkou publikace - data a
statistické tidaje najdeme statistiky vyskytu a sifeni HIV/AIDS v Ceské republice, za
jednotliva ro¢ni obdobi (2003 - 2016). Databdze obsahuje mésicni statistiky za
jednotlivé roky, a to celkové ptipady (pocet osob se zvySenym rizikem, pocet osob,
které se dostaly do kontaktu s pozitivnimi ptipady, klinické ptipady, dérci krve, organti
nebo pocet nakazenych cizincil) nebo pocet nakaZenych podle zplisobu ptenosu

HIV/AIDS, podle pohlavi atd.

V neposledni fad¢ je pfinosem i Ceska databaze pii Narodniho programu boje
proti AIDS, kam spada 1 Narodni linka boje proti AIDS, jejimZ tikolem je pfedevSim
poskytovat informace, rady a pomoc v souvislosti s HIV/AIDS (vznikla v roce 1995)
nebo primarné preventivni aktivita, zaméfena na mladez ZS a SS, ma své internetové
zdroje - prevencehiv.cz. Obsahem jsou napfiklad statistickd data — aktualni mési¢ni
hlaseni Narodni referen¢ni laboratote pro HIV/AIDS, rofenky narodniho programu za
obdobi 2002 - 2003 az 2013 - 2014 nebo lokace HIV center v jednotlivych krajich
Ceské republiky.

Mezi stézejni zahrani¢ni databazi fadime UNAIDS - The Joint United Nations
Programme on HIV/AIDS. Tato databaze piedstavuje aktualni epidemiologické
publikace jako je naptiklad dokument, ktery vystihuje situaci v poctu nakazenych AIDS
vroce 2016. V zélozce AIDSINFO nalezneme porovnani regiont svéta podle poctu
nakazenych béhem vyskytu HIV/AIDS od roku 1990 do roku 2015 nebo jsou zde
ptilohy mapovych vystupt ¢i graft, které velmi dobfe vizualné zndzornuji ¢tenaifim a

navstévnikiim této databaze statistiky (napft. po€et nakazenych dle vékové struktury).

Internetové zdroje — HIV- AIDS.cz a AIDS-HIV.cz detailn€ popisuji rozdil mezi

infekci HIV a nemoci AIDS, jejich pfenos, pritbéh ndkazy a nasledné jeji 1€cbu.



3 Co je HIV/IAIDS?

HIV, ,, anglicky Human Immuno deficiency Virus, coz znamenda virus zpiisobujici ztratu
obranyschopnosti u cloveka. Tento virus napada v organismu zejména urcitou skupinu
bilych krvinek, T lymfocytii, v nichz se mnozi, pozdéji je i zabiji a snizuje tak jejich pocet
v tele nakazeného cloveka*(www.aids-hiv.cz, Co je infekce HIV a AIDS onemocnéni
2011).

AIDS, ,anglicky Acquired Immune Deficiency Syndrome., jedna se o Syndrom
ziskaného imunodeficitu, cCesky - soubor priznakii, které vedou ke ztrdate imunity, tj.
obranyschopnosti organismu. Lidsky organismus se tak stava nachylnym k radeé dalsich
infekcnich a nadorovych onemocnéni“‘(www.aids-hiv.cz, Co je infekce HIV a AIDS

onemocnéni 2011).



3.1 Historicky vyvoj, vnimani HIV/AIDS

V roce 1981 poprvé newyorsky dermatolog A. E. Friedman-Kein popsal u dvou
doposud nestonajicich mladych muzi netypicky kozni nador (Kaposiho sarkom), ktery
zatim Vv této ve€kové skupiné nebyl pozorovan. Téméf soucasné M. S. Gottlieb
diagnostikoval u péti mladikt, zijicich v Los Angeles, pneumocystovou pneumonii.
Brzy dalsi 1ékaii zacali pozorovat mezi mladou populaci (zdravymi homosexualnimi
muzi) neobvykly vyskyt vzacnych oportunnich infekci, nador a nevysvétlitelnych
pretrvavajicich reakci lymfatickych uzlin (BENES 2009). Oportunni infekce
doprovazeji jind onemocnéni, puvodci jsou nejCastéji parazité, ktefi za normalnich
podminek nemoc nevyvolaji, nebo by nezpiisobili zavazna onemocnéni, napadaji
jedince s oslabenou imunitou. Zpocatku se usuzovalo, ze tento novy syndrom ziskané
imunitni nedostate¢nosti (Acquired Immunodeficiency Syndrome - AIDS) ma ptfimou
souvislost se specifickym chovanim gay komunity. Pozdgji ale byla nemoc pozorovana
také u déti a sexudlnich partnerti infikovanych osob, hemofilikd. Z epidemiologickych
fakt vyplynulo, Ze jde o nové infekéni onemocnéni, které je prenosné krvi a sexualni
cestou. V letech 1983-1984 piinesly hned tii vyzkumné tymy (Montagnier v Patizi,
Gallo v Bethesdé a Levy v San Francisku) epidemiologické i virologické diikazy o tom,
ze pri¢inou nemoci AIDS je virus, ktery byl vroce 1986 nazvan HIV (Human

Immunodeficiency Virus).

K pfenosu nemoci na lidskou populaci ziejmé doslo pti lovu priméati jako zdroje
obZivy. Nejstar$i zndmy prikaz ¢asti genomu HIV v lidskych bunikach byl prokazan ve

vzorku krevni plazmy z roku 1959 (dospély muz z belgického Konga). (BENES 2009)

V dobé, ve které byl vir objeven, se jednalo o nevylécitelné onemocnéni,
s perspektivou doziti maximalné 5 - 10 let, kdyz diagndza byla ¢asna, ale zivot pacienta
mél vyrazné snizenou kvalitu. U pacientii v klinickém stadiu jiz rozvinutého AIDS byla
prognosticky délka zivota vyrazné krat$i (1 - 2 roky). V této dobé neexistovaly 1éky,
které by zabranovaly mnoZeni viru, a které by postupné vir zni¢ily. Béhem roku 1987
byl poprvé pouzit ptipravek zidovudin, ktery znamenal pro pacienty toho onemocnéni
nad¢ji na preziti do objevu skuteéné ucinné 1é¢by. Vroce 1996 byla zavedena
kombinace tii a vice antiretrovirovych 1é¢iv, to znamenalo v mediciné pokrok a infekce
HIV prestala byt nelécitelnou nemoci a znamenala pro pacienty jistou obnovu jejich

imunitniho systému.


https://cs.wikipedia.org/wiki/Infek%C4%8Dn%C3%AD_onemocn%C4%9Bn%C3%AD

Béhem dalsich let byla do klinické praxe uvedena dalsi 1éCiva, ktera znamenala
pro pacienty mensi mnozstvi nezadoucich ucinkti. V roce 2007 byl na svétovy trh
uveden ptipravek, ktery umoziioval denni davku pouze jednou denné (STR- single
tablet regiment). | v roce 2016 je HIV nadale nevyléCitelnou nemoci. Zatim
V inicidlnim stadiu klinického vyzkumu jsou moznost transplantace krvetvornych bunék
s ptirozenou odolnosti proti ndkaze virem HIV, aktivace a nasledné eliminace latentni
formy viru. Podobné je i u¢inna vakcina doposud v nedohlednu. Doslo k dal§imu
vyznamnému posunu ve vnimani strategie — za standard se povazuje dostupna a
relativné bezpecna celozivotni antiretrovirova 1écba, kterou je tfeba zahdjit co nejdiive.

(CHRDLE 2015)

Za velky posun v 1é¢bé HIV se zaslouzil chemik Antonin Holy®, ktery se velkou
meérou podilel na vyzkumu 1€ku Tenofovir, ktery je na seznamu zakladnich 1é¢iv Svétové
zdravotnické organizace obsahujicim nejduilezitéjsi 1éky, které by mély byt bézné dostupné pro
vSechny potiebné a spravné indikované pacienty. Prazsky ustav organické chemie a
biochemie Akademie véd utrzil za rok 2015 cca. 3 miliardy korun, ale od kvétna 2017

patent vyprsi a ochrana téchto 1€ka skonéi (Hospodatské noviny 2016).

3.2 Klinicka charakteristika

Jedna se o chronické, nevylécitelné onemocnéni, podstatou je postupny naprosty
rozvrat a vycerpani celého imunitniho systému. Diky maximélnimu uasili védct a Iékatt
dochazi k tspéchiim ve vyvoji antiretrovirové terapie a Vv soucasnosti se jiz dosahlo
mnohaletého ptezivani infikovanych jedinct (az 30 - 40 let!), a navic pfi¢inou smrti u

spravné 1é¢eného pacienta nemusi byt nakonec infekce HIV.

Klinicky obraz nemoci je velice rozmanity. Po pocatecnich pftiznacich
charakteru chtipky (ktery je ne vzdy provazeny lymfadenitidou - zanét miznich uzlin),
ke kterym dochazi asi u Y nakazenych za nékolik tydnti po nékaze, nastava dlouhé,
nékolikamé&siéni (6 mésic) az nékolikaleté obdobi tzv. latence, kdy je pacient bez
jakychkoliv obtizi (oznacovano jako klinicka kategorie A). Poté se postupné objevuji
potize se zazivanim, poSkozeni CNS, rozvrat bunécné imunity (vyznamnym
laboratornim markrem je pokles CD4 lymfocyti, ktery signalizuje ptfechod do kategorie
B - symptomatického stadia). Pfimym duasledkem jsou rtzné, tzv. malé oportunni

infekce (viz vyse), napf. pasovy opar, moucnivka. Objevuje se horecka, prijmy

>Antonin Holy (1. 9.1936 -16.7.2012), Cesky chemik, objevitel antivirotik vyuzivanych pfi 16¢b&
HIV/AIDS
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a vyrazné hubnuti. Nastup zdvaznych oportunnich infekci virového, parazitarniho i
bakterialniho pivodu (jedna se o pfiblizné 42 riznych infekci) uvadi klinickou kategorii
C. (GOPFERTOVA, PAZDIORA 2016)

3.3 Piivodce a geografické Siieni infekce HIV

Hlavnim pavodcem je retrovirus HIV (Human Immunodeficiency Virus).
Prozatim existuji dva typy lidskych virdt — HIV- 1, HIV- 2, 1isi se od sebe geneticky,
povrchovou strukturou a nékterymi epidemiologickymi charakteristikami. VétSinu
onemocnéni vyvolava HIV-1. Typ 1 ma fadu subtypt, které se stale vyvijeji diky jeho
antigenni plasticité. HIV-2 mé4 do dnesni doby 6 subtypt, které byly v CR nalezeny,
v disledku migrace obyvatelstva. NejbéznéjsSim subtypem je subtyp B, ktery dominuje
piedevsim v Evropé a v Severni a Jizni Americe. Predpoklada se, ze prvni typ (HIV-1)
se vyvinul z viru postihujiciho Simpanze, zatimco HIV-2 se odvozuje od viru, jehoz
nositelem jsou zelené opitky mangabejové (GOPFERTOVA, PAZDIORA 2016;
BENES 2009). V celosvétové pandemii HIV/AIDS jednoznaéné pievazuje vir HIV-1.
Tento typ tvoii 99 % vsech ptipadi. Druhy typ viru (HIV-2) je prostorové omezen
pouze v ¢asti zapadni Afriky kolem Guinejského zalivu (CECHUROVA, PREIS 2016).

.,V lidské populaci ve stredni a zapadni Africe se pravdépodobné zacal SiFit ne
drive nez pres sto lety a moznd, Ze teprve pred 40 lety. Rozsireni v lidské populaci
V Africe se pripisuje neobycejné se zrychlujici migraci obyvatelstva, rozsirenim
prostituce a promiskuity. Prvni pripady v USA byly pozorovdny vroce 1981 mezi
homosexudlni komunitou, v niz byli imigranti z Haiti“ (SERY 1993, s. 39).

Prvotnim mistem a epicentrem, kde se infekce HIV objevila, je oblast
subsaharské Afriky, konkrétné v oblasti Guinejského zalivu - oblast, kde dnes lezi
Kamerun, Demokraticka republika Kongo a Kongo- Brazaville. Rozsifeni HIV a
pocatek prvni pandemie bylo dano prudkou zménou socioekonomickych poméra béhem
let 1880 - 1920. Doslo tim k mobilit¢ mistnich obyvatel pii tézb¢é kaucuku a dale jeho
transportu  z vnitrozemi na pobiezi, odkud byl transportovan az do Evropy
(CECHUROVA, PREIS 2016).

Siteni do Evropy bylo spojovano s kolonialnimi vazbami. Do Spojeného
kralovstvi Velka Britdnie a Severni Irsko, Francie nebo Portugalska se infekce HIV
rozsifila z divodu migrace afrického obyvatelstva. Do roku 1990 se HIV nesiftilo
zapado-vychodnim smérem skrze zeleznou oponu, ale jiz v roce 1990 se HIV dostalo
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do byvalého sovétského bloku kvili ochoté SSSR nabizet pomoc v Africe- konkrétné
vzdélanim afrického obyvatelstva. (CECHUROVA, PREIS 2016)

3.4 Prenos infekce HIV

HIV je vyhradné lidskym patogenem. Pfenos virti je uskutecnén tfemi zpusoby.
Siteni infekce v populaci mé nejvétsi vyznam pienos sexualnim stykem, bud’ to
heterosexudlnim nebo homosexualnim. Vstupni branou infekce je sliznice pohlavniho
ustroji ¢i koneéniku. Rizikem je jakékoliv trzné poranéni, které vznika pii sexualnim
aktu. Prenos infekce je vice rizikov€jsi z muze na Zenu, nez z zeny na muze. Nejvice

rizikovy je andlni styk, protoze sliznice kone¢niku neni mechanicky odolna.

Dalsi cestou ptenosu, z hlediska epidemiologie velice vyznamna, je Sifeni
prostiednictvim jehel a stiikatek u narkomanti pfi nitrozilnich aplikacich drog.
K pfenosu infekce muze dojit i pfi tetovani ¢i piercingu, pokud neni zachovano
dasledné sterilni prostfedi. Prozatim nebyl prokdzan napt. ptenos bodavym hmyzem
nebo prostfednictvim slz, sekretu, slin, moc¢i. K vertikdlnimu pfenosu dochéazi pfti
porodu. Riziko ptenosu z matky na plod v rozvojovych zemich dosahuje 30 - 40 %,
v rozvinutych, kam spada i cela CR, je riziko nizsi, kolem 5 - 8 %. Pfenos transfuzemi
krve a krevnimi produkty je od poloviny 20. stoleti kontrolovan a prakticky k nému jiz
nedochazi, ale je moZny prenos predméty osobni hygieny kontaminované krvi nakazené
osoby, jako je kartadek nebo Ziletka(GOPFERTOVA, PAZDIORA 2016; BENES
2009)
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4 Prevence, organizace 1écby a epidemiologicka opatreni
4.1 Prevence a pokrok v prevenci a 16¢bé HIV/AIDS ve svété a v CR

Béhem poslednich dvacet let se toto onemocnéni se stalo jednou z hlavnich
pfi¢in umrtnosti na celém svété. Od poloviny 90. let 20. stol. nastal velky pokrok
Vv prevenci a 1écbé HIV/AIDS vcetné antiretrovirové 1écby, kterd znamenala vyznamny
predél ke sniZeni vyskytu infekce a slouzila pifedevsim k 1é¢b¢ pacientd, trpicich timto
onemocnénim. Tato 1éCba pfispéla k lepSimu porozuméni mechanismu prenosu HIV,
SirSi nabidku testovani, efektivni postupy poradenstvi a praktickd strategie péce - coz

vSe ptispiva ke snizeni dopadu HIV v mnoha statech svéta.

Za zaklad kontroly Sifeni infekce HIV se povazuje vCasna diagnostika infekce
HIV. HIV infikované osoby, které o své nemoci nevédi, své chovani neomezuji, naopak
infikované osoby, které jsou uz seznameny se svoji diagndzou, omezuji své chovani.
Jedinci, ktefi se podrobi testovani na HIV a pro vysledky se nedostavi, zvySuji tak
riziko svych partnerd. Postupem casu doslo k rozsifeni nabidky technologii testi na
HIV, coz také pfispélo ochotnost pacientli se nechat vySetfit. Testovani je Casoveé
nenaro¢né, klienti se seznami se svymi vysledky tentyz den, co se podrobili testovani.

(BRUCKOVA, STANKOVA A KOL. 2005)

V Ceské republice je zakladnim opatienim vychova a osvéta mladych lidi.
V Ceském zdravotnictvi je prevence uskuteciiovana pouzivanim jednordzovych jehel a
stiikacek, dodrzovanim zéasad asepse, povinnym vySetfovanim déarct krve a krevnich
slozek a screeningovym vySetfenim téhotnych zen nebo nabizeni bezplatného
anonymniho vySetfeni ohrozenych osob (prostitutky). Péce pro pacienty s HIV/AIDS
v CR je soustiedéna do AIDS center nebo do krajskych infekénich oddéleni. (BENES
2009)

4.2 Epidemiologicka opatreni

Nejdulezitéjsi jsou opatfeni preventivni — ta koordinuje Narodni referencni
laboratot AIDS, kterd se zabyva sbérem a analyzou dat o vyskytu a Siteni HIV/AIDS
V populaci. Spadaji sem jednotlivé klinické piipady, imrti na AIDS a nové zjisténé
piipady. Déle sem fadime vySetfovani a identifikaci potencidlnich zdroji nakazy.
Vsechna vySetieni se provadéji anonymné proto, aby nedoSlo k zadnému priniku
informaci o pozitivité pacientil, a aby se tato informace nedostala do okoli. VySetieni
zahrnuji: rutinni vySetfeni darcii krve, darct kostni diené nebo darcti organt, dale
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vySetiovani matefského mléka a spermatu na anti - HIV protilatky. Povinné vysetfovani
se provadi u téhotnych zen nebo U osob lécenych s konkrétni pohlavni nemoci. Se
souhlasem vySetfovanych jsou vySetfovany osoby na vlastni zadost (napi. uzivatelé
drog). Dalsimi dualezitymi slozkami epidemiologického opatteni je zdravotni vychova a
ochrana a bezpecnost prace ve zdravotnickych zatizenich. Ve zdravotni vychové je jisté
ucinnou prevenci sexualni vychova ve skolach, se zamétenim na uzivani kondomu nebo
na omezeni po¢tu sexualnich partnerti. V ramci Narodniho programu boje proti AIDS
jsou organizovany vychovné akce, vedeny poradny — viz obr. ¢. 1 nebo organizovany
tzv. peer programy - vyuzivajici puasobeni vysokoskolskych vrstevniki a jimi
realizovany terénni socialni prace, tzv. streetwork. PIné dodrzovani obecné platnych
zasad u nakaz pienasenych krvi ve zdravotnickych zafizenich je nezbytnou ochranou
pracovnikil i pacientd. Je naprosto nutné¢ dodrzovat zasady pii provadéni dezinfekce,
sterilizace nebo manipulace s biologickym materialem (GOPFERTOVA, PAZDIORA
2016)

Obrizek 1: Poradny AIDS v CR, stav v roce 2013°

e ZU
@ SzuU
Ostatni (FN, CSAP.,...

Zdroj: Pazdiora, prezentace Sympozium ke Svétovému dni boje proti AIDS

637U — Statni zdravotni ustav, ZU — Zdravotni tstav, FN- Fakultni nemocnice, CSAP- Ceska spole&nost
pro analytickou psychologii
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5 Celkovy stav vyskytu HIV/AIDS v Ceské republice a ve

svété

Prvni pfipad umrti na AIDS byl ohldSen v roce 1985. Vyznamna ¢ast nové
nakazenych (30 — 80 %) se infikuje od lidi, ktefi to, Ze jsou sami nakaZeni, viibec netusi.
Pocet vysetieni na HIV na vlastni Zadost po boomu koncem 90. let minulého stoleti
stale mirn¢ klesa , naproti tomu pocet vysledkil s pozitivnim nalezem stoupa - viz graf.
¢. 2. VétSina infikovanych osob u nas je ve veékové skupiné 20 - 50 let, tzn.

v produktivnim véku. (CHRDLE 2015)

V roce 2014 bylo diagnostikovano v Ceské republice 232 piipadi s nakazou
HIV, u kterych byl nejcastéjsim zplisobem pienosu sexualni kontakt mezi muzi. Od
roku 2001 (50 piipadt)) kazdoroéné pocet infikovanych osob stoupa o ptiblizné 10 %.
Pokrocila infekce ve stadiu AIDS byla v letech 2007 - 2014 kazdym rokem
diagnostikovana u 20-30 osob. V CR je velké mnozstvi AIDS center a pacienti s
trvalym pobytem pak maji péci hrazenou ze zdravotniho pojisténi. V nasi republice Zije
v soucasné dob¢ priblizné 1000 infikovanych osob, které o svém onemocnéni nevi.

(CHRDLE 2015)

Udaje ze zapadni Evropy ukazuji, e 40 - 50 % nakaZenych je diagnostikovano
pozd¢, coz je spojeno s vysokou mortalitou pacientll uz v prvnim roce po stanoveni

diagnézy. (CHRDLE 2015)

Od doby objeveni se prvnich piipadit HIV/AIDS se nakazou infikovalo ptes 75
miliontd lidi, ze kterych kolem 36 milionii zemfelo na nemoc AIDS. Primémé od
pocatku epidemie piibyva 6300 novych piipadli denn€ a vroce 2013 byla globalni
prevalence kolem 0,8 %. (CECHUROVA, PREIS 2016)

5.1 Pocet vySetirenych a poet novych piipada HIV v CR

Celkovy pocet ohlaseni a provedeni vySetieni od 1. 1. 1986 k 31. 12. 2015 na
HIV byl 1,29 miliont. Spadali sem jak ob&ané CR, tak také i rezidenti (osoby jiné
narodnosti, kteifi zde dlouhodobé ziji na zéklad¢ cestovnich viz). Pievaznou cast,
konkrétn¢ 75 %, tvoti darci krve, plasmy a organt. Za rok 2015 zjisténo 266 novych
ptipadll, coz predstavuje nejvyssi nariist za obdobi 1986 - 2015 a piesnéji o 34 ptipadl
vice nez v ptedchozim roce. Z téchto novych ptipadi tvotili 93,2 % muzi. Celkem
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na celou Ceskou republiku tato &isla predstavuji 2,52 piipadii na 100 000 obyvatel.
Podrobné udaje za jednotlivé roky viz tabulka 1. (MALY, NEMECEK 2016)

Tabulka 1: Kumulativni pocty vySetfeni a pocet novych pfipadd HIV vCR u obéanil a cizincii
s dlouhodobym pobytem v CR V letech 1986 - 2016”

Roky | Pocet vySetieni na HIV | Poéet novych piipadi
1986 0 23
1987 451349 24
1988 467087 35
1989 548701 8
1990 636671 15
1991 551053 13
1992 507235 23
1993 683482 27
1994 792246 38
1995 834656 40
1996 820921 51
1997 766742 62
1998 740473 30
1999 731319 50
2000 756683 58
2001 816436 51
2002 819869 50
2003 816436 63
2004 836601 72
2005 854970 90
2006 819912 91
2007 861519 121
2008 1043652 148
2009 1300127 156
2010 1442573 180
2011 1327315 153
2012 1269383 212
2013 1286883 235
2014 1309585 232
2015 1292672 266

Zdroj: Vlastni zpracovani autora dle dat ze SZU, 2017

" Kurzivou jsou zndzornéna data za CSSR
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Obrazek 2: Vyvoj poctu vySetfeni na HIV a poctu novych piripadd HIV (obcané a cizinci s dlouhodobym pobytem), absolutni
udaje k 31. 12. daného roku
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Zdroj: Vlastni zpracovani autora dle dat ze SZU, 2017

Struktura celkového poctu vySetienych zahrnuje z velké ¢asti povinna vySetieni
u darct krve, darci plasmy nebo orgéni a tkani. Vice jak polovina vySetfeni je

provadéna v plasmaferetickych centrech®.

Z celkového poctu vySetfenych osob v roce 2015 v Nérodni referencni
laboratofi bylo zaznamenéno 266 novych ptipadt infekce HIV. Z tohoto poctu ptipadii
bylo 248 muz a 18 Zen, jak uvadi rodenka SZU 2015, a narast v roce 2015 oproti
ptedchozimu roku 2014 byl jeden z nejvyssich - o 34 % piipadt vice. V relativnim
vyjadieni piedstavuje podet piipadi jako 2,52 piipadti na 100 000 obyvatel. (MALY,
NEMECEK 2016)

8 Plasmafereticka centra — centra zabyvajici se odbérem, zpracovanim a expedici plasmy
17



6 Vyskyt HIV/AIDS mezi ob¢any CR a cizinci s dlouhodobym
pobytem v CR
6.1 Vyvoj poétu piipadi s HIV/AIDS v CR

Zjisténi pozitivity HIV vroce 1983 znamenalo v této dobé nevylécitelné
onemocnéni. V roce 1987 byla pouzita prvni antiretrovirova 1é€ba a znamenala pro
pacienty s HIV novou Sanci na del$i doziti. V pribéhu dalSich let byla uvedena na trh
dalsi 1é¢iva. V soucasné dob¢ ptipadl neustale pfibyva a védci se pokousi objevit dalsi
uc¢inné 1éky na HIV. (CHRDLE 2015).

Tabulka 2: Kumulativni pocet piipadt HIV u dospélych osob- obéanti CR a cizincii s dlouhodobym
pobytem v CR (rezidenti) a z toho kumulativni poget AIDS®

Roky Pocet HIV + Z toho pocet AIDS
1986 26 1
1987 50 3
1988 85 9
1989 93 16
1990 108 21
1991 121 23
1992 144 32
1993 171 48
1994 209 60
1995 249 73
1996 300 92
1997 362 112
1998 392 120
1999 442 136
2000 500 151
2001 551 159
2002 601 167
2003 664 176
2004 736 189
2005 826 202
2006 917 220
2007 1038 243
2008 1186 273
2009 1342 296
2010 1522 322
2011 1675 348
2012 1887 380
2013 2122 410
2014 2354 435
2015 2620 468
2016 2906 506
Celkem: 26199 5691

Zdroj: Vlastni zpracovani autora dle dat SZU, 2017

9 Kurzivou jsou vyznadena data za CSSR
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Obrizek 3:Casova fada vyvoje poétu HIV a AIDS ptipadii u obéant a rezidentt v CR za obdobi (1986 - 2016)
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Zdroj: Vlastni zpracovani autora dle dat ze SZU, 2017

6.2 Kumulativni po¢ty a nové pripady nakazenych HIV/AIDS podle
pohlavi a zptsobu pi‘enosu (2005 - 2015)

v r

Infekce HIV se §ifi v populaci, pro Sifeni ma nejvétsi vyznam pienos sexualnim
stykem, bud’ to heterosexualnim nebo homosexualnim. Dalsi cestou pfenosu je Sifeni
prostfednictvim jehel a stfika¢ek u narkomant pfi nitrozilnich aplikacich drog. Dalsimi
zpusoby je napiiklad pfenos zmatky na dit€¢ nebo naptiklad transfuzemi krve.

(PAZDIORA, GOPFERTOVA 2015).

Nejéast&j§i zpisobem pienosu infekce v CR je pohlavni styk. Prevazuje spise
homosexualni/bisexualni nad heterosexualnim stykem. V roce 2015 (podle ro¢ni zpravy
zpracované SZU) predstavovala skupina homosexualniho/bisexudlniho pfenosu vice nez
polovinu a to pfesnych 65 %. Druhou nejvice zastoupenou skupinou je zpiisob prenosu
heterosexualnim stykem, naopak nejméné zastoupenou skupinou je pienos z matky na

dit¢ (MALY, NEMECEK 2016)
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Tabulka 3: Kumulativni udaje HIV pozitivnich ptipadi podle zpisobu ndkazy (obcané a cizinci s
dlouhodobym pobytem v CR, tidaje k 31. 12. daného roku)

Rozdéleni HIV pozitivnich p¥ipadi podle zpiisobu pienosu v CR

(kumulativni udaje ke dni 31.12 daného roku)

Zpiisob pienosu 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
homo/bisexualni 434 | 488 | 564 | 652 | 756 | 882 | 994 | 1144 | 1321 | 1486 | 1703
heterosexualni 235 | 293 | 325| 369 | 410 | 448 | 472 | 513 | 556 | 603 | 650
injek¢ni uzivatelé drog 48 54 70 81 90 70| 109 | 118 | 130 | 144 | 156
hemofilici 17 17 17 17 17 17 17 17 17 17 17
pFijemci krve 14 14 14 14 14 14 14 14 14 14 14
z matky na dité 4 4 4 4 4 4 4 6 6 7 7
nozokomialni 2 2 2 2 3 4 4 4 4
jiny/neobjasnény 43 48 46 48 51 58 62 71 74 79 69
celkem: 797 | 920 | 1042 | 1187 | 1344 | 1495 | 1675 | 1887 | 2122 | 2354 | 2620

Zdroj: Vlastni zpracovani autora dle dat SZU, 2017

Obrizek 4: Rozdéleni HIV pfipadii podle zptsobu nakazy v roce 2005
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Obrazek 5: Rozdéleni HIV ptipadi podle zptisobu nakazy v roce 2010
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Zdroj: Vlastni zpracovani autora dle dat z tabulky ¢&. 3, 2017

Obrazek 6: Rozd¢leni HIV piipadd podle zptisobu nakazy v roce 2015

0%
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Zdroj: Vlastni zpracovani autora dle dat z tabulky €. 3, 2017

Z téchto tii grafti je patrné, Ze v kazdém z uvedenych obdobi mé nejvétsi
zastoupeni skupina homosexualové/bisexualové (MSM) a ta kazdym rokem roste. Tento
typ je nejvice zastoupenou skupinou podle zptisobu nakazy v CR. Druhou nejpoéetngjsi
skupinou jsou heterosexualové (HT). Naopak od roku 2010 - 2015 doslo k poklesu

injek¢nich uzivatelt drog (IDU).
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V priloze A nalezneme tabulku s meziro¢nimi nardsty u ohrozenych skupin.
Z vysledku lze fici, ze mezi roky 2005 - 2016 byl zaznamenan nejveEtsi nartst u skupiny
homosexualové/ bisexudlové. Dal§im velkym mezirocnim nariistem za toto obdobi byla
u skupiny injekénich uzivatelt drog (IDU) a heterosexudlové (HT).

Tabulka 4: Nové ptipady dle zptisobu pienosu u obyvatel CR a rezidentt (2010 - 2015)

Rozdéleni novych piipadi HIV u obyvatel CR a rezidentii v jednotlivych letech podle
zpusobu pFenosu

Zpusob pienosu 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
Homosexualni/bisexualni 126 110 149 176 165 205
Heterosexualni 38 24 40 44 45 45
Injekéni uZivani drog 7 12 9 10 14 9
Z matky na dité * * 2 * 1 *
Nezokomialni * 1 1 * * *
Nezjistény/neznamy 9 6 11

Celkem 180 153 212 235 232 266
* chybi Udaj

Zdroj: Vlastni zpracovani autora dle dat ze SZU, 2017

V poctech piipadi nakazenych infekci HIV pievazuji jednoznaéné muzi. Dle
Statniho zdravotniho ustavu tvoifi v roce 2015 Zeny z celkového poctu 2620 piipada
pouhych 15,2 %, coz je 398 nakazenych Zen. Ro¢né ptibyva 20 - 25 pfipadi a prave
v roce 2015 byl upln€ nejmensi pocet infikovanych zen. Naopak od roku 2000 roste
neustale pocet muzi, predevsim homosexualti. Tim padem klesl pocet novych piipadi

HIV pozitivnich zen. (MALY, NEMECEK 2016).

Obrazek 7: Pocet novych piipadtt HIV podle zptisobu pfenosu v roce 2010

B Homosexudlni/bisexudlni m Heterosexudlni

Injekéni uzivani drog H Nezjistény/neznamy

2,8% 5,1%

Zdroj: Vlastni zpracovani autora dle dat z tabulky ¢. 4, 2017
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Obrazek 8: Pocet novych ptipadit HIV podle zpisobu pfenosu v roce 2015

B Homosexudlni/bisexudlni M Heterosexualni

1 Injek¢ni uzivani drog M Nezjistény/neznamy

1,1%_ 2,7%

Zdroj: Vlastni zpracovani autora dle dat z tabulky ¢. 4, 2017

Skupina homosexualové/ bisexualové (MSM) byla v roce 2015 opét nejvice
zastoupena a tvorila 78, 92 %. V tomto roce bylo zjisténo 28 novych ptipadi muzi a 17
zen nakazenych heterosexualni cestou. V kazdém roce v celém sledovaném obdobi ma
vzdy prvotni zastoupeni skupina homosexualové/bisexualové. Pfenos u injekénich
uzivateli drog byl zjistén pouze u tfech pacientll. Zplisob nezjistény/neznamy- celkem 7
pacienttl, ztoho se vétSina nedostavila do AIDS center nebo naopak nechtéla sdélit

informace (MALY, NEMECEK 2016).
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Tabulka 5: Pocet novych ptipadi HIV/AIDS muzii a Zen (1986 - 2015), obcané a cizinci s dlouhodobym
pobytem v CR, udaje k 31. 12. dané¢ho roku.

HIV AIDS
Roky Zeny muzi | Zeny | muZi
1986 1 22 1 0
1987 1 23 0 2
1988 2 33 0 6
1989 2 6 0 7
1990 1 14 0 5
1991 1 12 0 2
1992 4 19 0 9
1993 9 18 4 12
1994 8 30 2 10
1995 14 26 0 13
1996 10 41 1 18
1997 14 48 2 18
1998 7 23 1 7
1999 16 34 2 14
2000 14 44 2 13
2001 9 42 2 6
2002 11 39 1 7
2003 14 49 1 8
2004 17 55 2 11
2005 20 70 5 8
2006 20 71 5 13
2007 24 97 5 18
2008 27 121 7 23
2009 26 130 6 17
2010 21 159 7 19
2011 13 140 8 18
2012 27 185 7 25
2013 24 211 6 24
2014 23 209 6 19
2015 18 248 7 26
celkem 398 | 2222 90 | 378

Zdroj: Vlastni zpracovani autora dle dat ze SZU, 2017
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Obrazek 11: Procentualni vyjadieni muzd a Zen s HIV v roce 2010

2010

H muzi s HIV
W Zeny s HIV
Zdroj: Vlastni zpracovani autora dle dat z tabulky &. 5, 2017
Obrazek 12: Procentualni vyjadieni muzii a zen s AIDS v roce 2010
B muZi s AIDS

H Zeny s AIDS

Zdroj: Vlastni zpracovani autora dle dat z tabulky €. 5, 2017
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Obrazek 13: Procentualni zastoupeni HIV u muzii a Zen v roce 2015

2015

H muZi s HIV
HZeny s HIV
Zdroj: Vlastni zpracovani autora dle dat z tabulky ¢&. 5, 2017
Obriazek 14: Procentualni zastoupeni AIDS u muzti a Zen v roce 2015
B mutZi s AIDS

M Zeny s AIDS

Zdroj: Vlastni zpracovani autora dle dat z tabulky €. 5, 2017
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6.3 Pocty osob trpicich AIDS a pocty umrti na AIDS (1986 - 2016)

Z grafu vidime, ze pocet pfipadi AIDS a pocet umrti ma linedrni vyvoj
v obdobi let 1986 - 2016. K 31. 12. 2015 bylo evidovano celkem 2620 ptipadi HIV
pozitivnich a z toho u 468 lidi tato infekce vyvolala nemoc AIDS. Z téchto nemocnych
pfes polovinu, konkrétné 51,1 % (239 osob), podlehlo této nemoci a dalSich 102 lidi
zemielo z jinych pii¢in. (MALY, NEMECEK 2016)

Obrazek 15: Podet piipadii s AIDS a pocet AIDS umrti u ob&anii a rezidentii v CR (1986 - 2016)

M pocty pfipadd

AIDS
M pocty umrti
600 na AIDS
500
-3 400 5
]
©
= III
s 300
>
=]
Q
° I
a 200 ¥
100 i
0_
O N0 DO A AN N TN ONODDDO A AN NSITWMONNDIDTO AT ANOMSTS N O
00 00 00 0O O OO OO OO OO OO OOO0OO0ODO0OO0OO0DO0O0 ™ f o A o
DD AN ND NN OOOOOOOOOOOOOO OO O
oky

Zdroj: Vlastni zpracovéni autora dle dat SZU, 2017
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7 Vyskyt HIV/AIDS v krajich CR

Piipady HIV jsou zafazovany do kraji & jednotlivych okrestt CR z hlediska
obvyklého mista bydlist€¢ u prvni diagnozy pacientii. Vysledky mohou byt trochu
zkreslené, protoze vysetiovani neuvadi aktudlni misto bydlisté, mnozi vyuzivaji napf.
prechodné bydlisté (MALY, NEMECEK 2016). Nejvice novych ptipadi se koncentruje
v HI. mésté Praha a vyssi vyskyt je patrny v krajich nebo v okolich velkych mést jako

je napt. kraj Moravskoslezsky, Stiredocesky ¢i Jihocesky.

Tabulka 6 znazoriiuje pocet novych piipadi infekce HIV v roce 2010 a 2015.
Podle této tabulky byla vytvotfena tabulka €. 7, kde jsou pfepocitany relativni udaje
novych ptipadi infekce HIV na 1 milion obyvatel za jednotlivé kraje v CR. Podle této
tabulky 7 byly vytvofeny kartogramy, ze kterych zjistime, Ze nejvétsi pocet
infikovanych v roce 2010 ma HI. mésto Praha, JihoCesky a Stiedocesky kraj. V roce
2015 ma nejvétsi pocet HL. mésto Praha, Ustecky kraj a Kralovehradecky kraj.

Dle geografického rozlozeni piipadi HIV infekce nové zjisténych podle kraji
CR byla vytvofena tabulka &. 8. Tabulka piedstavuje pomér poétu Zijicich obyvatel v
sidlech nad 10 tisic obyvatel na pocet obyvatel v daném kraji. Urbanizace za celou CR
byla vypoétena z poétil obyvatel Zijicich v daném kraji (CSU k 31. 12. 2015) a poétu
obyvatel Zijicich v sidlech nad 10 000 obyvatel, ktera je v piiloze E (CSU 2011).
Z vypoétu vychazi urbanizace za celou CR 40,4 %. Na obrazku 18 jsou vysrafovany ty
kraje, které jsou nad primérnou urbanizaci v celé CR (tedy rovnaji se nebo jsou vétsi

nez 40,4 %). Nadprimérnou urbanizaci ma HI. mésto Praha, Karlovarsky, Ustecky a

Moravskoslezsky kraj.

29



Tabulka 6: Nové ptipady HIV v krajich CR

Nové piipady HIV infekce v CR v letech 2010 a 2015 podle kraji

Kraje 2010 2015 | index zmény 2015/2010

HI. mésto Praha 84 136 38,3%
Stredocesky kraj 18 21 14,3%
Jihocesky kraj 12 10 -20%
Plzensky kraj 8 8 0%
Karlovarsky kraj 1 3 66,7%
Ustecky kraj 10 16 37,5%
Liberecky kraj 3 7 57,2%
Kralovéhradecky kraj 3 10 70,0%
Pardubicky kraj 2 7 71,5%
Vysodina 1 3 66,7%
Jihomoravsky kraj 13 22 40,1%
Olomoucky kraj 6 7 14,3%
Zlinsky Kkraj 2 0 0%
Moravskoslezsky kraj 17 16 -6%
Celkem: 180 266 32,4%

Zdroj: Vlastni zpracovani autora dle dat SZU, 2017

Tabulka 7: Relativni poéty novych piipadi HIV v CR

Relativni pocty novych pripadia HIV na 1 milion obyvatel |

|
| Kraje | 2010 | 2015 |
| H1 mésto Praha | 67,70 | 107,70 |
| Stedotesky kraj | 14,50 | 15,90 |
| Jihogesky kraj | 18,90 | 15,70 |
| Plzeiisky kraj | 14,00 | 13,90 |
| Karlovarsky kraj | 3,30 | 10,10 |
| Ustecky kraj | 12,00 | 19,40 |
| Liberecky kraj | 6,90 | 15,90 |
| Kralovéhradecky kraj | 5,40 | 18,10 |
| Pardubicky kraj | 3,90 | 13,60 |
| Vysocina | 1,90 | 5,90 |
| Jihomoravsky kraj | 11,30 | 18,70 |
| Olomoucky kraj | 9,40 | 11,00 |
| Zlinsky kraj | 3,40 | 0,00 |
| Moravskoslezsky kraj | 13,60 | 13,20 |

Zdroj: Vlastni zpracovani dle dat SZU, 2017
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Obriazek 16: Pocty novych pripadt HIV v jednotlivych krajich podle pohlavi v roce 2010

Legenda

Relativni adaje pfipadi infekce HIV v roce 2010, pfepoéteno na 1 milion obyvatel
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Zdroj: Vlastni zpracovani autora dle dat z tabulky ¢. 7, 2017

Obrazek 17: Nové ptipady HIV infekce v krajich CR, 2015

Legenda

Relativni udaje pfipadu infekce HIV v roce 2010, pfepoéteno na 1 milion obyvatel
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Zdroj: Vlastni zpracovani autora dle dat z tabulky ¢. 7, 2017
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Tabulka 8: Mira urbanizace v jednotlivych krajich CR za rok 2011

| Kraje | Procentuslni vyjadieni obyvatel Zijicich v sidlech s vice nez 10 000 obyvateli |
| H1. mésto Praha | 100% |
| Stiedotesky kraj | 32,80% |
| Jihoesky kraj | 36,10% |
| Plzeiisky kraj | 42,30% |
| Karlovarsky kraj | 54,70% |
| Ustecky kraj | 63,10% |
| Liberecky kraj | 48,50% |
Kralovehradecky 39,00%
kraj
| Pardubicky kraj | 39,90% |
Vysotina | 34,00%
Jihomoravsky kraj | 47,90%
Olomoucky kraj | 45,50%
Zlinsky kraj | 42,00%
Moravskoslezsky 63,70%
kraj
| CR | 40,40% |

Zdroj: CSU (2011), vlastni zpracovani, 2017

Obrizek 18: Mira urbanizace v krajich CR

Legenda

Mira urbanizace
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Tabulka 9: Pocet novych piipadit HIV v CR podle pohlavi

Kraje muzi Zeny muzi Zeny
(2010) (2010) (2015) (2015)

HI. mésto Praha 77 7 130 6
Stiedocesky kraj 17 1 19 2
Jihodesky kraj 9 3 10 0
Plzensky kraj 7 1 7 1
Karlovarsky kraj * 1 1 2
Ustecky kraj 8 2 15 1
Liberecky kraj 3 0 7 0
Kralovéhradecky 3 0 9 1
kraj

Pardubicky kraj 2 0 6 1
Vysocina 1 0 3 0
Jihomoravsky kraj 9 4 20 2
Olomoucky kraj 6 0 6 1
Zlinsky kraj 2 0 * 0
Moravskoslezsky kraj 15 2 15 1
Celkem: 159 21 248 18

*chybi tidaje

Zdroj: Vlastni zpracovani autora dle dat ze SZU, 2017

Tabulka 9 predstavuje poéty novych ptipadii u zen a muzt v roce 2010 a 2015
V jednotlivych krajich. U muzii dochazi mezi roky 2010 - 2015 nartstu, naopak Zen
v roce 2015 v ur¢itych krajich je ménég, nez tomu bylo v roce 2010. Nejvyssi pocet Zen i

muzli ma Hl. mésto Praha, kraj Stfedocesky, Jihomoravsky a Moravskoslezsky.

Obrazek 19: Poéty novych piipadi infekce HIV v Ceské republice podle pohlavi, 2010

Legenda

7

I votet novych pripadi HIV u muzd

Vypracovala: Markéta Slechtova
ERG
pocet novych pripad HIV u zen 0 20 40 80 120 160

Plzef 2017

Zdroj: Vlastni zpracovani autora dle tabulky ¢. 9, 2017
33



Obrazek 20: Poéty novych piipadit HIV v CR podle pohlavi, 2015

Legenda

‘ 21 0 20 40 80 120 160 Vypracovala: Markéta Slechtova
ER

pocet novych pfipadd HIV u zen Plzen 2017
- pocet novych pfipadd HIV u muzi

Zdroj: Vlastni zpracovani dat dle tabulky ¢. 9, 2017

Na obrazku 19 a 20 je kolacovy kartodiagram, ktery je vytvoren z pocti novych
piipadti u Zen a muzd Zijicich v CR a velikost ukazatele je vztazena na celkovy pocet
muzl a zen v daném roce a v daném kraji. Napiiklad v roce 2015 byl vysoky podil
muzi v Hl. mésté Praha a ve StredoCeském kraji. Naopak v roce 2015 pievazoval pocet

novych ptipadl zen v Karlovarském kraji.
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8Vyskyt HIV/AIDS u cizinci s kratkodobym pobytem v CR
8.1 Geografické oblasti

Rozlisujeme dva typy cizinct, ktefi se vyskytuji na tizemi CR. Jsou to cizinci
s dlouhodobym pobytem v CR — ozna¢ovani jako rezidenti a druhou skupinou jsou

cizinci s kratkodobym pobytem, kteti pochazeji z tzv. geografickych oblasti.

Databaze UNAIDS rozlisuje geografické oblasti jinak nez Statni zdravotni ustav
(viz ptiloha B, C a D). Tvofi je sedm regionu a to: vychodni a jizni Afrika, zapadni a
centralni Afrika, Asie a Pacifik, vychodni Evropa a stfedni Asie, Latinskd Amerika a
Karibik, stifedovychodni a severni Afrika a ostatni regiony (www. UNAIDS. org).
K vytvofeni map v bakalaiské praci byl vyuzit program ArcGIS, s jehoz pomoci byly
vytvoieny kartogramy zobrazujici dva typy rozdéleni regionii dle UNAIDS a dle SZU.
Z mapy dle dat SZU je patrné, e nejvice nakaZenych cizinc s kratkodobym pobytem
v CR pochazi z vychodni Evropy (Sed4 barva) a subsaharské Afriky (svétle zelend). Viz
obr. €. 22.

Tabulka 10: Poéty nakazenych cizincti v danych geografickych oblastech k datu 31. 12 daného roku

Geografické 2010 | *2011 2012 | 2013 | 2014 | * 2015 2016
oblasti
Zapadni 34 36 40 45 52 53 63
Evropa

| Stfedni Evropa | 42 43 | 44 | 46 | 48 | 48 | 49 |
Vychodni 108 116 122 128 129 129 138
Evropa
Subsaharska 99 100 102 105 106 106 110
Afrika
Severni Afrika 3 3 3 5 6 6 7
a Blizky
Vychod

| JaJV Asie | 24 | 24 | 26 | 26 | 25 | 25 | 24 |
V Asie a 1 1 1 1 2 2 2
Oceanie
Australie a 0 0 0 0 0 0 0
Novy Zéland
Severni 17 17 18 17 17 17 18
Amerika
Karibska 0 0 0 0 0 0 0
oblast

| Jizni Amerika | 6] 6] 6 | 7] 6] 6] 9]

| Celkem: | 334 346 362] 380 391 392 420]

* udaje k danému datu 30. 11. 2011, 31. 1. 2015

Zdroj: Vlastni zpracovani dle dat SZU, 2017
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Obrazek 21: Pocet nakazenych cizinct z geografickych oblasti
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Geografické oblasti

Zdroj: Vlastni zpracovani autora dle dat z tabulky ¢. 10, 2017

Obriazek 22: Rozdéleni geografickych oblasti dle SZU

Xz 4

Legenda

- Karibska oblast

[:] Stfedni Evropa

[T sevemi Amerika

D Australie a Novy Zéland

[T sevemi Afrika a Blizky Vychod

[ ] Latinska Amerika

[ ] subsaharska Afrika )
- Vychodni Evropa ~ i 3
[ Jizni ajinovychodni Asie

[ zapadni Evropa

[:, Vychodni Asie a Oceanie Vypracovala: Markéta Slechtova
|:] Neuvedena vdatabazi SZU 0 1150 2300 4:600 6900 9 2?(,0,, PIzIeE:go 17

Zdroj: Vlastni zpracovani autora dle dat SZU, 2017
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Obrazek 23: Rozdéleni geografickych oblasti dle UNAIDS

Legenda

D Stredovychodni a severni Afrika

' [:l Latinska Amerika a Karibik
[ ] zapadni a centraini Afrika
[ Vychodni a jizni Afrika

[_] Asie s Pacitc @0 1150 2300 4600 6900 9200
- Ostatni regiony — km
] Vychodni Evropa a stfedni Asie
Neuvedena v UNAIDS

Vypracovala: Markéta Slechtova
ER

Plzen 2017

Zdroj: Vlastni zpracovani autora dle dat z UNAIDS, 2017

8.2 Potet nakaZenych cizinci s kratkodobym pobytem v CR a poéet

vySetireni

Za obdobi 1986 - 2016 bylo celkem zjiténo v CR 403 piipadd u cizinct
s kratkodobym pobytem v CR. B&hem let od prvnich piipadii Ceskoslovenska (1986) do
31. 12. 1992 bylo zjisténo 79 ptipadl a provedeno 52 113 vysSetieni. Z celkového poctu
pozitivnich piipadu k 31. 12. 2015 je 134 z Vychodni Evropy, druhé misto zaujima
subsaharskd Afrika se 108 pifipady a tfeti misto stfedni Evropa (105 ptipadi).
Zahrani¢ni odborné ¢lanky: AIDS in the Twenty - First Century - Disease and
Globalization. (T. Barnettem a A.Whitesidem 2002) a Sexual transmission of HIV (J. R.
Behrman a H.- P. Kohler 2003) se zabyvaji statistickym vyvoje HIV/AIDS, popisuji
vyvoj a pokroky v poslednich 20 letech a opatieni, kterd je nezbytna uskute¢nit, nejen
z hlediska finan¢niho zabezpeceni. V roce 2015 bylo vysetieno 7063 cizinct, z toho 13
jich bylo pozitivnich. Byly to pfedevSim cizinci ze Slovenska, Brazilie, Spojené¢ho
kralovstvi Velka Britanie a Severniho Irska nebo z vychodni Evropy (Rusko, Ukrajina).
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Za obdobi 15 let (2001-2015) piedevsim dominuji ptipady z Ukrajiny, Ruska, nebo
vietnamska komunita. Mezi dalsi rizikové zem¢& Evropy, odkud cizinci pochazeji, jsou
Slovenska republika a Mad’arsko. Z tabulky 11 je patrné, Ze a¢ pocty vysetieni HIV u
cizinct rostou (n€kolikanasobné zvySeni v poslednich letech oproti 90. letim), pocty
pozitivné konfirmovanych ptipadt nikoliv - coz je jisté potésitelné!

Tabulka 11: Poget vysetieni a kumulativni poéty HIV pozitivnich cizincti s kratkodobym pobytem v CR
(1993 -2015), tidaje k 31. 12. daného roku

Pocet vySetieni a poéet HIV + cizinci v CR (1993-2015)
Roky Pocet Pocet vySetieni | Pocet pripadi
pozitivnich cizinci na 1000
pripadi u testovanych
cizinci
1993 4 2175 1,84
1994 5 1789 2,79
1995 7 1762 3,97
1996 9 1802 4,99
1997 4 1889 2,12
1998 5 3045 1,64
1999 12 2764 4,34
2000 18 5131 3,50
2001 14 4178 3,35
2002 20 4522 4,42
2003 16 4874 3,28
2004 21 4519 4,65
2005 21 5164 4,07
2006 15 5410 2,77
2007 26 4820 5,39
2008 27 5682 4,75
2009 15 5311 2,82
2010 15 6669 2,24
2011 13 7081 1,84
2012 13 7456 1,74
2013 19 7034 2,70
2014 12 6960 1,72
2015 13 7063 1,84
celkem 324 107100 72,77

Zdroj: Vlastni zpracovani autora dle dat SZU, 2017
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Obrizek 24: Pocet vysetfeni cizincii s kratkodobym pobytem v CR (1993 - 2015)
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Zdroj: Vlastni zpracovani autora dle dat z tabulky ¢. 11, 2017

Obrazek 25: Kumulativni poéty HIV pozitivnich cizinci s kratkodobym pobytem v CR

30

M Pocet HIV
+ cizincl

Pocéet HIV + cizinca

Zdroj: Vlastni zpracovani autora dle dat z tabulky ¢. 11, 2017
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8.3 Nové pFipady HIV a AIDS u cizinci s kratkodobym pobytem v CR

Z tabulky 12 lIze vycist, ze nejvice novych piipadi HIV bylo v roce 2013,
piipadt AIDS v roce 2014 a 2015 (43 ptipadt). V roce 2015 z novych piipadi HIV a
AIDS, kterych bylo 191 &eskych ob&anti a 75 cizinct s kratkodobym pobytem v CR.
Cizinci pochézeji ze Slovenska (21), Ukrajiny (19) nebo Ruska (8) (MALY,
NEMECEK 2016). Nejéastdj§im zpisobem pienosu HIV/AIDS u cizinch
s kratkodobym pobytem je u skupiny homosexualli, injek¢nich uzivateli drog a u
skupiny, kde je infekce pienesena nozokomialné (nozokomialni jsou ta onemocnéni,

ktera vznikaji v pti¢inné souvislosti s hospitalizaci pacienti v nemocni¢nim zatizeni).

Tabulka 12: Nové ptipady HIV a AIDS (2010 - 2016) a zpisob pfenosu u cizinct s kratkodobym
pobytem v CR, tidaje vzdy za cely rok

Nové piipady HIV a AIDS v CR u cizincii a zpiisob pienosu
Zpisob pfenosu
Roky [Nové p¥ipady HIV|Nové pfipady AIDS HO ID HF TR HT MD NO NO
2010 16 5 5 1 0 0 3 0 0 7
2011 14 3 2 3 0 0 1 0 0 8
2012 14 2 2 2 0 0 3 0 0 6
2013 20 1 1 2 0 0 3 0 0 14
2014 12 43 2 20 0 0 0 0 0 8
2015 13 42 0 1 0 0 0 0 0 12

Zdroj: Vlastni zpracovani autora dle dat SZU, 2017

Vysvétlivky:

HO:
homosexualové/bisexualové
ID: injek¢ni uZivatelé drog
HF: hemofilici

TR: ptijemci krve

HT: heterosexualové

MD: z matky na dité

NO: nozokomialni

NE: jiny/neobjasnény
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Z7.avér

Bakalafska prace se zabyvala geografickou analyzou S$ifeni HIV/AIDS mezi
doméci populaci a mezi cizinci v CR. V prvni &asti prace byl popsan historicky vyvoj
HIV/AIDS, jeho klinicka charakteristika, piivod a geografické Sifeni, V neposledni fadé
zptsoby prenou HIV/AIDS a prevence spojena s vyvojem 1é¢by v Ceské republice a i
ve svété. Druha &ast prace je vénovana na analyzu §iteni HIV/AIDS v Ceské republice
v ¢asovém obdobi 2005 — 2015 (2016). Byl analyzovan vyvoj HIV/AIDS v ¢ase (od
roku 1986 - 2016) od prvnich zjisténych piipadi az do soucasnosti, pocty vySetfeni,
které neustdle stoupaji. Pro srovndni: vV roce 1986 bylo zjisténo 23 novych ptipadi
HIV/AIDS, ale provedeno 0 vysetieni v témze roce oproti roku 2015, kdy bylo zjisténo
266 novych ptipadi z celkového poctu vysetieni 1 292 672.

Déle byl na zaklad¢ statistickych dat vyhodnocen nejcastéj$i zplisob pienosu
infekce v CR - vysledkem byla skupina homosexuélové/ bisexualové (MSM) a
heterosexualové (HT) - a pocet novych piipadid rozdélenych podle pohlavi, kde je
CastéjSi vyskyt HIV u muzi nez u Zen. Dalsi soucasti analyzy je vyskyt HIV/AIDS
v jednotlivych krajich CR - nejvétsi pocet infikovanych ma HI. mésto Praha,
Stredocesky kraj a Moravskoslezsky kraj (idaje k 31. 12. 2015).

Prace se zabyva 1 Sifenim HIV/AIDS mezi cizinci. Rozdé€lujeme dvé skupiny
cizincl - cizince s dlouhodobym pobytem neboli tzv. residenti, ktefi jsou pocitani do
domaci populace CR a druhou skupinu tvoii cizinci s kratkodobym pobytem, u kterych
data byla zpracovana zvlast. Obsahem analyzy byl vyvoj po¢tu vySetieni u cizinct -
pocty vySetfeni HIV u cizincii také pomérné vyrazné stoupaji, dale vyvoj poctu HIV
pozitivnich cizincii - vyjma piechodného zvyseni v letech 2004 az 2008 — pocet mirné
klesa. Cast je zaméfena na analyzu dat z geografickych oblasti (dle SZU), odkud
pochazeji HIV pozitivni cizinci s kratkodobym pobytem v CR. Nejvice cizinci
s kratkodobym pobytem v CR pochézi z vychodni Evropy, ktera je ndm geograficky

blizko a miiZe Casto souviset i s pracovni migraci.

Jak bylo wuvedeno, do studie byly zahrnuty, komparovany a posléze
vyhodnoceny udaje a vysledky, tykajici se domaci populace a cizincii s kratkodobym ¢i
dlouhodobym pobytem v CR. Pfevaznou &ast, konkrétng 75 % vysetfenych osob na
HIV/AIDS, tvori darci krve, plasmy a organt. Zajimava by byla napft. ptipadova studie
monitorovana na vyskytu HIV v Plzenském kraji, kam spada povinné testovani
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infekéniho markeru HIV - 1,2 u darci krve a jejich slozek a t€hotnych Zen na
Transfuznim oddéleni FN Plzen. Toto téma neni soucésti sd€leni, ale jist¢ by mohlo byt

podnétem k vypracovani dalsi studie.

Analyzou dat o vyvoji poctu vysetieni na HIV a poctu novych piipadi HIV,
zahrnujici obCany a cizince s dlouhodobym pobytem vzdy k 31. 12. daného roku

sledovaného obdobi bylo zjisténo, ze pocet piipadi linearné nartsta (viz obr 2).

Prvni hypotéza, zda se zvySuje meziroéni narist infikovanych v Ceské
republice, a to jak mezi domaci populaci a residenty, tak 1 mezi cizinci s kratkodobym

pobytem v CR tak byla potvrzena.

ey

Ty kraje, které maji vysSi miru urbanizace, zijicich v obcich nad 10 tisic
obyvatel jsou zdrovenn kraje snadprimémym az nejvySSim vyskytem HIV mezi
obyvateli. Propojenim poétu novych ptipadi HIV pozitivnich osob V krajich CR a miry
urbanizace v jednotlivych obcich nad 10 tisic obyvatel vysly tyto oblasti za rok 2015:
HI. mésto Praha, Ustecky kraj a Jihomoravsky. Ostatni kraje jako je Plzensky a
Moravskoslezsky patii ke krajim s vys$i mirou urbanizace, ale pocty infikovanych
osob nejsou tak uz vysoké jako u ptedchozich kraju. Naopak u Kralovehradeckého

kraje je vysoky pocet novych ptipadi s HIV, ale mira urbanizace je pod primérem CR.

Druha hypotéza je 0 tom, ze piedpokladana prevalence v jednotlivych
krajich CR je oéekavana tam, kde je vyssi mira méstského obyvatelstva. Hypotéza byla

tedy také potvrzena.

Na zakladé¢ casovych tad byl sledovan vyskyt HIV/AIDS a jeho vyvoj
v jednotlivych krajich CR. Tim, Ze byla v praci provedena kompilace a komparace dat o
Siteni infekce mezi Geskymi obyvateli a rezidenty v jednotlivych krajich CR a ve
zvoleném &asovém obdobi a mezi cizinci s kratkodobym pobytem v CR na zaklads

geografickych oblasti, byl stanoveny cil bakalarské prace splnén.

Vysledky — Bakalaiské  prace HIV/AIDS V CESKE  REPUBLICE:
GEOGRAFICKA ANALYZA SIREN{ INFEKCE MEZI DOMACI POPULACI A
CIZINCI lze vyuzit pro zdravotnické pracovniky, pracujici v oblasti epidemiologie ¢i
infek¢niho 1ékafstvi, pedagogy a pracovniky provadéjici osvétovou a vychovnou

¢innost a vSechny, kterym toto téma neni lhostejné.

Trendem této prace je predevSim to, ze roste pocet nakazenych, roste 1 pocet

nakazenych v krajich CR s vysokou mirou méstského obyvatelstva a dale klesa pocet
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cizincti s kratkodobym pobytem v CR a ktefi jsou zde testovani (viz obrazek 24 a 25).
Z hlediska vyhledu do budoucna nadale plati to, ze je tieba investovat do kampani pro
mladou populaci v CR a zvysit osvétu v této zemi, kterd piiméje lidi zG&astnit se

dobrovolného testovani.
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Pouzité zkratky

AIDS- Acquired ImmuneDeficiency Syndrome
Cca. - priblizné

CR- Ceska republika

CSU- Cesky statisticky uiad

HIV- Human Immunodeficiency Virus
HF- hemofilici

HO- homosexualni/bisexualni

HT- heterosexualni

IDU- injekéni uzivatelé drog

MD- z matky na dité

MSM- muzi majici sex s muzi

Napf. - naptiklad

NE - jiny/neobjasnény

NO - nozokomialni

SZU- Stéatni zdravotni Gstav

TR- ptijemci krve

Tzv.- takzvang

UNAIDS - Joint United Nations Programme on HIV/AIDS
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Prilohy

sty u ohrozenych skupin

o

¢ni naj

Meziro

Priloha A

Mezironi narist 2005/2006 |2006/2007 |2007/2008 |2008/2009 (2009/2010 |2010/2011 |2011/2012 |(2012/2013 |2013/2014 |2014,/2015 |2015/2016
homo/bisexudlni 12% 12% 13% 14% 14% 11% 14% 14% 12% 13% 11%
heterosexualni 20% 10% 12% 10% 9% 5% 8% 8% 8% 8% 8%
injekéni uzivatelé drog 16% 24% 20% 16%|* * 11% 16% 11% 14% 7%
hemofolici 10% 23% 12% 8% 8% 8% 6% 6% 10% 4% 7%
pfijemci krve 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
z matky na dité 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
nezokomidlni 0% 0% 0% 0% 0% 34% 25% 0% 0% 0% 20%
jiny/neobjasnény 11% 0,04% 5% 6% 12% 7% 13% 4% 6% 0,14% 14%

*chybi udaje

,.

dle dat SZU, 2017

ror

1 zpracovani

’

Zdroj: Vlastn



Piiloha B: Prvni ¢ast - Geografické oblasti, rozdéleni dle SZU

subsaharska Afrika Australie a stiedni Evropa Jvychodni zapadni Evropa |Latinskd Amerika
Novy Zéland Evropa
Angola Australie Albanie Arménie Alandy Argentina
Benin Novy Zéland ~ |Bosna a Azerbajdzan Andorra Aruba
Hercegovina
Botswana Bulharsko Bélorusko Belgie Belize
Bouvetlv ostrov Chorvatsko Estonsko Dansko Bolivie
Burkina Faso Cerna Hora Gruzie Faerské ostrovy [Brazilie
Burundi Ceska republika JKazachstan Finsko Chile
Cad Mad’arsko Kyrgyzstan Francie Ekvador
Dzibutsko Makedonie Litva Gibraltar Falklandy (Malviny)
Eritrea Polsko Loty$sko Grénsko Francouzska Guyana
Etiopie Rumunsko Moldavsko Guernsey Guatemala
Gabon Slovensko Rusko Irsko Guyana
Gambie Slovinsko Tadzikistan Island Honduras
Ghana Srbsko Turkmenistan Italie J. Georgie, J. Sandwichovy
0.
Guinea Turecko Ukrajina 1zrael Kolumbie
Guinea-Bissau Uzbekistan Jersey Kostarika
Heardiv 0. a McDonaldovy o. Lichtenstejnsko  |Mexiko
Jizni Afrika Lucembursko Nikaragua
Kamerun Malta Nizozemské Antily
Kapverdy Monaco Panama
Kena Némecko Paraguay
Komory Nizozemsko Peru
Kongo Norsko Salvador
Kongo, Dem. rep. (Zair) Ostrov Man Surinam
Lesotho Portugalsko Uruguay
Libérie Rakousko VVenezuela
Madagaskar Recko
Malawi San Marino
Mali Spojené
kralovstvi
Mauricius Spanglsko
Mauritanie Spicberky a Jan
Mayen
Mayotte Svédsko
Mosambik Svycarsko
Namibie Vatikan (Svaty
stolec)
Niger
Nigérie
Pobiezi slonoviny
Réunion
Rovnikova Guinea
Rwanda
Senegal
Seychely
Sierra Leone
Somalsko

Stiedoafricka rep.

Svata Helena

Svaty Tomas a Princtiv ostrov

Svazijsko

Tanzanie

Togo

Uganda

Zambie

Zapadni Sahara

Zimbabwe

Zdroj: Vlastni zpracovani autora dle dat SZU, 2017




Priloha C: Druha ¢ast tabulky - Geografické oblasti

JaJV Asie Karibska oblast Severni Afrika a BY Severni Amerika vychodni Asie a Ocednie
Afghanistan Americké Panenskeé ostrovy Alzirsko Kanada Americka Samoa
Bangladés Anguilla Bahrajn Saint Pierre a Miquelon | Antarktida

Bhitan Antigua a Barbuda Egypt Spojené staty americké | Cookovy ostrovy

Britské indickooceanské uzemi Bahamy Irak Cina

Brunej Barbados Jemen Fidzi

Filipiny Bermudy Jordansko Francouzska jizni uzemi
Indie Britské Panenské ostrovy Katar Francouzska Polynésie
Indonésie Dominika Kuvajt Guam

fran Dominikanska republika Kypr Hongkong

Kambodza Grenada Libanon Japonsko

Kokosové ostrovy Guadeloupe Libye Kiribati

Laos Haiti Maroko Korejska lid. dem. rep.
Malajsie Jamaika Oman Korejska republika
Maledivy Kajmanské ostrovy Palestinska Gizemi Macao

Myanmar (Burma) Kuba Satidska Arabie Marshallovy ostrovy
Nepal Martinik Spojené arabské emiraty Mensi odlehlé ostrovy USA
Pakistan Montserrat Sudan Mikronésie (Federativni staty)
Singapur Portoriko Syrie Mongolsko

Sri Lanka Svata Lucie Tunisko Nauru

Thajsko Svaty Krystof a Nevis Niue

Vano¢ni ostrov Svaty Vincenc a Grenadiny Norfolk

Vietnam

Trinidad a Tobago

Nova Kaledonie

Vychodni Timor

Turks a Caicos

Palau

Papua - Nova Guinea

Pitcairn

Samoa

Severni Mariany

Salomounovy ostrovy

Tchai-wan

Tokelau

Tonga

Tuvalu

Vanuatu

Wallis a Futuna

Zdroj: Vlastni zpracovani autora dle dat SZU, 2017




Priloha D: Rozdéleni cizinct dle UNAIDS

1) vychodni a jizni Afrika: Angola, Bostwana, Komory, Eritrea, Etiopie,
Kena, Lesotho, Madagaskar, Malawi, Mauricius, Mosambik, Namibie, Rwanda,
Seychely, Jizni Afrika, Jizni Sudan, Svazijsko, Uganda, Republika Tanzanie,
Zambie a Zimbabwe.

2) zapadni a centralni Afrika: Benin, Burkina Faso, Burundi, Kamerun,
Kapverdy, Stiedoafrickd republika, Cad, Kongo, Pobiezi Slonoviny,
Demokratickd republika Kongo, Rovnikovd Guinea, Gabon, Gambie, Ghana,
Guinea, Guinea-Bissau, Libérie, Mali, Mauritanie, Niger, Nigérie, Senegal,
Sierra Leone, Togo.

3) Asie a Pacifik: Afghanistan, Australie, Bangladés, Bhutan, Brunej,
Kambodza, Cina, Severni Korea, Federativni stit Mikronésie, Fidzi, Indie,
Indonésie, Japonsko, Kiribati, Laos, Malajsie, Maledivy, Marshallovy ostrovy,
Mongolsko, Myanmar, Nauru, Nepal, Novy Zéland, Péakistan, Palau, Papua
Nova Guinea, Filipiny, Jizni Korea, Singapur, Solomon, Sri Lanka, Thajsko,
Timor, Tonga, Tuvalu, Vanuatu, Veitnam.

4) vychodni Evropa a stfedni Asie: Albanie, Arménie, Azerbajdzan,
Bélorusko, Bosna a Hercegovina, Georgie, Kazachstan, Kyrgyzstan,
Montenegro, Moldavie, Ruska federace, Tadzikistan, Makedonie, Turkmenistan,
Ukrajina, Uzbekistan.

5) latinska Amerika a Karibik: Antigua a Barbuda, Argentina, Bahamy,
Barbados, Belize, Bolivie, Brazilie, Chile, Kolumbie, Kostarika, Kuba,
Dominika, Dominikanska Republika, Ekvador, Salvador, Grenada, Guatemala,
Guyana, Haiti, Honduras, Jamajka, Mexiko, Nikaragua, Panama, Paraguay,
Peru, Sv. Ben a Nevis, Sv. Lucie, Sv. Vincent a Grenadin, Surinam, Trinidad a
Tobago, Uruguay, Venezuela.

6) stiredovychodni a severni Afrika:Alzirsko, Bahrajn, Dzibutsko, Egypt,
Irak, {ran, Jordansko, Kuvajt, Libye, Maroko, Oman, Katar, Saudska Arabie,
Somalsko, Sudéan, Syrie, Tunisko, Jemen, Spojené Arabské Emiraty.

7) ostatni regiony: Andora, Rakousko, Belgie, Bulharsko, Kanada,
Chorvatko, Kypr, Ceska republika, Dansko, Estonsko, Finsko, Francie,
Némecko, Recko, Madarsko, Island, Irsko, Izrael, Itdlie, Litva, Lotyssko,

Lucembursko, Nizozemi, Norsko, Polsko, Portugalsko, Rumunsko, Srbsko,



Slovensko, Slovinsko, Spanélsko, Svédsko, Svycarsko, Turecko, Spojené

kralovstvi Velka Britanie a Severni Irsko, Spojené staty Americké.



Abstrakt
SLECHTOVA, Markéta. HIV/AIDS v Ceské republice: geografickd analyza Sifeni infekce

mezi domdci populaci a mezi cizinci. Bakalaiska prace. Plzeii: Fakulta Ekonomicka ZCU

v Plzni, 49 s., 2017

Kli¢ova slova: HIV/AIDS, infekce, Ceska republika, cizinci, kraje

Piedlozena price je zaméfena na problematiku §ifeni infekce HIV/AIDS v Ceské
republice mezi obyvateli ¢eské narodnosti a cizinci, Zijicimi na uzemi nasi republiky
kratkodobé nebo dlouhodobé. Prace obsahuje dveé ¢asti - Cast teoretickou, kterd se
zabyva charakteristikou nemoci, zptisobem pienosu a jednotlivymi stadii nemoci AIDS
- morbiditou, mortalitu za celou CR, a &ast praktickou. V té jsou aplikovany poznatky
z teoretické cCasti, bude zde provedena geograficka analyza jednotlivych kraju
S vyuzitim zdravotnickych statistik, analyza Sifeni nemoci v jednotlivych casovych
obdobich a v jednotlivych krajich CR a analyza tykajici se ohrozenych skupin (nap.
MSM - homosexualové, IDU - injekéni uzivatelé drog), dale bude provedena
komparace a zhodnoceni §ifeni infekce mezi ¢eskymi obyvateli v urcitém casovém
obdobi, mezi cizinci na ziklad¢ geografickych oblasti (napf. Zapadni Evropa,

Subsaharska Afrika) a mezi obyvateli Zijicimi v CR v ramci tzv. ohrozenych skupin. V

zaveéru bude provedena syntéza dat a jejich geografickd interpretace.



Abstract

SLECHTOVA, Markéta. HIV/AIDS v Ceské republice: geografickd analyza Sireni infekce
mezi domdci populaci a mezi cizinci. Bakalatska prace. Plzen: Faculty of Economics, University
of West Bohemia, 49 s., 2017

Keywords: HIV/AIDS, infection, Czech republic, foreigners, regions

This thesis deal with HIV / AIDS in the Czech Republic: geographical analysis of the
spread of the infection among Czech population and foreigners. The thesis contains two
parts - a theoretical part which deals with the characteristics of the disease, the mode of
transmission of HIV and different stages of AIDS - morbidity and mortality for the
whole Czech republic, and practical part. In practical part are applied the theoretical
part, there will also be a geographic analysis of individual regions, using health
statistics, analys is of the spread of the disease in different time periods and regions of
the Czech republic analysis for vulnerable groups (for example MSM, IDU), further
will be made comparison and evaluation the spread of infection among Czech residents
in a certain period of time and the foreigners come from of geographic regions (western
Europe, sub-SaharanAfrica) and among the people living in the Czech Republic called
vulnerable Gross (MSM-homosexuals, injecting drug users IDU). The conclusion will

be the synthes is of geographic data and their interpretation.



