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Uvod

Tato bakalafska prace se zabyva HIV/AIDS a horeCkou dengue, piesnéji feceno se
jednd o jejich prostorové rozsiteni po staté Brazilie. Cilem bakalaiské prace bude
piibliZzeni situace 0bou onemocnéni v Brazilii. V teoretické ¢asti jsou vysvétleny nejen
zakladni informace o ndkazéch, ale také jakym zptisobem se proti nim da bojovat, jaka
jsou preventivni opatfeni nebo jaka je jejich klasifikace. Nasledné jsou v praci pouzity
statistické udaje, tykajici se poctu nakazenych a poctu zemtelych na zkoumané nemoci,
ziskané z Brazilského institutu geografie a statistiky. Statistické tidaje jsou porovnavany
mezi jednotlivymi regiony Brazilie tak 1 mezi staty v regionech samotnych za urcité

¢asové obdobi.

Problematika horeCky dengue a HIV/AIDS je v nynéjSim svété velmi aktualni, to bylo
jednim z hlavnich davodi, proC jsem si toto téma vybrala. Zaroven se budu snazit
problematiku obou onemocnéni pfiblizit i ostatnim, ktefi budou mit moznost si praci

precist.



1 Cile prace

Pro tuto praci jsem si stanovila dva hlavni cile a tfi diléi cile. Jednim z hlavnich cilu je,
co nejlépe zanalyzovat a zhodnotit stav HIV/AIDS a horeCky dengue v Brazilii, na
urovni federativnich jednotek, na zaklad¢é dostupnych udaji. Pomoci mapového portalu
ArcMap vizualizovat rozsifeni v jednotlivych regionech od roku 2000 a na zakladé
hrubé miry incidence a specifické miry umrtnosti porovnat zmény ve vymezeném
obdobi u obou onemocnéni. Pro leps$i orientaci jsou udaje zaroven sefazeny do tabulek

a grafu.

Druhym hlavnim cilem je uvést do problematiky horecky dengue a HIV/AIDS
Z lékatského hlediska. Jako hlavni podklad budou slouzit internetové portaly World
health organization a Centers for disease control and prevention a dale také odborné
¢lanky a knizni publikace. Tento cil zahrnuje obecné informace o chorobach, pienos,

vyskyt, pfiznaky a prevenci.

Dil¢im cilem bylo zaroven ptiblizit situaci ve svété v prubéhu sledovaného obdobi na

zéklad¢ poctu nakazenych a poc¢tu zemielych obyvatel.

Cilem je také analyza krokt, které Brazilie postupem casu zavedla, aby pomohla
zastavit ¢i do jisté miry omezit rozsifovani epidemii a snizila pocet ob€ti na co mozna
nejnizsi cislo.

Poslednim dil¢i cil byl zaméfen na horecku dengue a to stanovit, ktery sérotyp mél na

svédomi vypuknuti jednotlivych epidemii ve stat¢ Brazilie v pribéhu sledovaného

obdobi.



2 Rozbor literatury

2.1 Textové zdroje

Mezi zakladni textové zdroje pro problematiku HIV/AIDS patti publikace od Jilicha,
D., Kulitové, V. a kol. (2014), ,,HIV infekce: soucasné trendy v diagnostice, 1é¢bé
a oSetiovatelstvi®, dale pak ,,AIDS a my aneb Co je tfeba védét od Holuba, J. a kol.
(1993) a také publikace ,,Mikrobiologie, imunologie, epidemiologie, hygiena: pro
stiedni a vy$$i odborné zdravotnické Skoly*“ od Gopfertové, D. a Dohnala, K. (1999),
a ,,Zéaklady epidemiologie a hygieny* od Podstatové, H. (2009), kde tématika AIDS

nebyla hlavnim pfedmétem zdjmu, ale nachéazeli se zde velmi uzite€né informace.

Pro horecku dengue nebyla nalezena kniha, ktera by se pfimo problematikou zabyvala,
proto byly vyuzity pfedevsim ¢lanky a také knihy, kde byla horecce dengue vénovana
alespon Castecna pozornost. Jedna se o ¢lanek ,,.Dengue in Latin America: Systematic
Review of Molecular Epidemiological Trends* od Ramos-Costaneda, J., Barreto Dos
Santos, F. a Martinez-Vega, A. , R. a kol. (2017), ktery je zaroven dostupny online,
a také Clanek ,,.Dengue and severe dengue* vydany World health organization (2000),
ktery je zaroven k nalezeni na téchto webovych strankach. Mezi knizni publikace, které
byly vyuzity k ziskani informaci patii ,,Mikrobiologie, imunologie, epidemiologie,
hygiena pro bakalaiské studium a vSechny typy zdravotnickych skol*“ od Hamplové, L.
(2015), a ,,Zaklady klinické imunologie: 6. Vydani, od Chapel, H., pfelozeno Thonem,
V. (2018).

2.2 Elektronické zdroje

Prace byla vytvofena i na zékladé elektronickych zdroj, a to konkrétné dvou. Radi se
mezi né oficialni stranky svétové zdravotnické organizace, ,,World health organization*
(2018), a také webové stranky centra pro kontrolu a prevenci nemoci, ,,Centers for
Disease Control and Prevention® (2018), které¢ slouzily jako doplikkovy zdroj
teoretickych dat tykajicich se problematiky HIV/AIDS, a zaroven se fadily jako hlavni
zdroje informaci pro horeCku dengue. VeSkera data na téchto strdnkach se nachézeji

v anglickém jazyce, pro lepsi porozuméni byl pouzit pieklada¢ a 1ékarsky slovnik.



2.3 Statistické zdroje

vvvvvv

to, ze v bakalafské praci nebyla analyzovana Brazilie jako celek, ale byly zkoumany
jednotlivé spolkové staty, bylo ziskani potiebnych dat slozitéj$i. Stranky svétové
zdravotnické organizace disponuji daty sice az do roku 2018, jedna se ale o udaje pouze
pro celou Brazilii. Potfebna statistickd data pro horecku dengue a pro HIV/AIDS byla
nalezena na strankach brazilského ministerstva zdravotnictvi, ,,Ministério da Saude
(2018). Jedna se o data vyjadiujici pocet novych piipadt a umrti z divodu uvedenych
nakaz. Pro HIV/AIDS se zde data nachéazela pouze do roku 2016, pro horecku dengue
byla nalezena data do roku 2017. Udaje o podtu obyvatel byly nalezeny na strankach
Brazilského institutu pro geografii a statistiku, ,,Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica® (IBGE, 2018). Statisticka data byla pro lepsi piehlednost sefazena do

tabulek a grafli a zaroven byla pouZita k tvorb&é map v programu ArcMap.
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3 Metodika

Zakladni metodikou bakaldiské prace byl rozbor dostupnych zdroji — literarnich
I internetovych a statistickych dat. Mezi literarni zdroje patfi publikace zabyvajici se
pfimo problémy HIV a horecky dengue, nebo publikace vénujici se tématu
epidemiologie a infekénich onemocnéni, kde se alesponi zCasti nachazeli uzite¢né
informace pro praci. Vyuzity byly i odborné ¢lanky ziskané z internetovych portald
Web of Science a Scopus. Pro obecné informace o onemocnénich byly zaroven vyuZity
portaly svétové zdravotnické organizace (WHO) a centrum pro nemoci a prevenci

(CDC). Pro co nejptesnéjsi preklad byl pouzit piekladac a 1€katsky slovnik.

Dalsim diilezitym zdrojem jsou statistické tidaje, nachézejici se na strance brazilského
portalu zdravotnictvi, ktery je spravovan Institutem geografie a statistiky. Statistické
udaje o nemocich se zaroven nachdzeji na webové strance WHO, ale jsou dostupné
pouze pro cely stat Brazilie, coZ pro praci neni dostacujici. Udaje na brazilském portalu
zdravotnictvi se nachdzeji v portugal$tiné a anglictin€, priCemz véEtSi Cast je spiSe
Vv portugalském jazyce. Data pro jednotlivé regiony jsou zde dostupna pouze do roku

2016.

Pro vice vypovidajici hodnoty pro porovnani jednotlivych regiont byly pouzity vypocty
hrubé miry incidence® a specifické miry Gmrtnosti’. Vypo&itané hodnoty byly poté
zpracovany a usporadany do grafli, tabulek a pro vizualni piehled do kartogramu.

pocet nové nakazenych

Hrubi mira incidence = — x 100000
pocCet obyvatel

Zdroj: Ministério da Saude, 2018a

e e, _ pocet zemrelych
Specificka mira imrtnosti = —; ——— x 1000
pocCet nakazenych

Zdroj: Macek, J. a kol., 2008

"Hruba mira incidence je demograficky tdaj, ktery uréuje &etnost onemocnéni na uréitou diagnézu
Vv populaci. Hruba mira incidence je prepocitavana na 100 000 obyvatel a nezohledituje, pfi vypoctech,
vek sledované populace (WHO, 2018).

*Umrtnost je demograficky ukazatel piirozeného pohybu obyvatelstva, ktery je definovany jako podil
poctu zemielych na stfedni stav obyvatelstva (Macek, J a kol., 2008). V praci je pouZita specifickda mira
umrtnosti pro onemocnéni horeCkou dengue, a AIDS, kterd je vypocitdna jako podil poctu zemielych
a nakazenych danou chorobou a ptepocitana na 1000 obyvatel
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4 Horecka dengue

4.1 Vyskyt

Rozsiteni horeCky dengue je piedevSim v tropickych oblastech. Epidemii ovliviiuji
faktory jako je teplota, vlhkost a stupen urbanizace (WHO, 2018). V poslednich dvaceti
letech se vyskyt nemoci dramaticky rozSifuje. Desetitisice lidi ve venkovskych
i méstskych oblastech byly poznamenany rozsahlymi epidemiemi. V Africe, Jizni
Americe, Kkaribské oblasti, jihovychodni Asii, Indii a Pacifiku je vyskyt endemicky.
Nékolik desitek importovanych piipadi bylo hlaseno v poslednich letech i v Ceské
republice (Gopfertova, Pazdiora & Danova, 2013).

4.2 Klinicka charakteristika

Horecka dengue je rychle se §ifici nachylna pandemicka virova choroba vyskytujici se
v mnoha castech svéta (WHO, 2018). Jednd se o benigni onemocnéni s nahlym
zaCatkem doprovéazené bolesti kloubli a svalli, intenzivni bolesti hlavy a retroorbitalni
bolesti. Slabost a deprese jsou jevy, které pretrvavaji pti rekonvalescenci. Je zpiisobena
Ctyfmi velmi podobnymi viry — dengue 1-4. Horecka je pfenasena mezi lidmi komaiim
kousnutim. Druhy pfenasejici vir, Aedes albopictus a Aedes aegypti se vyskytuji po
celém svéte (CDC, 2018). Hmyz, ktery chorobu pienasi, je nazyvan vektor. Asi v 5 %,
nejCastéji u dospélych a déti, mize nemoc probihat jako hemoragicka horecka (znama
také jako severe nebo maligni dengue) aZ Sokovy syndrom. Umrtnost u této formy je 5 —
10 %. Casty je i dvoufazovy pribéh nékdy byva erytematozni ¢ makulopapuldzni
exantém (Gopfertova, Pazdiora & Danova, 2013). Hemoragicka dengue se prvné
objevila v 50. letech 20. stoleti béhem epidemie na Filipinach a v Thajsku. V dnes$ni
dob¢ se vyskytuje predev§im v Asii a v Latinské Americe, kde se stala hlavni pfi¢inou

hospitalizace a umrti u déti i dospélych (CDC, 2018).

4.3 Historie

Epidemie s ptiznaky horecky dengue byly zaznamenavany jiz od konce 18. stoleti.
Zpravy o této nemoci pfichazely z Ameriky, jizni Evropy, severni Afriky, vychodniho
Stredomoii, Asie, Austrdlie a z ostrovll v Indickém oceanu, jizniho a centralniho

Pacifiku a Karibské oblasti (CDC, 2018).
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Cetngjsi vyskyt zprav o nemoci se zadal objevovat zhruba ve stejnou chvili, kdy se
hlavni vektor, komar Aedes aegypti, zacal §itit z Afriky do tropickych oblasti. Jeho
prenos a rozsifeni na dalsi kontinenty byl umoznén diky lodim, které byly pouzivané pti
obchodu, pfi trhu s otroky a také ve chvili, kdy se lidé zacali vice pohybovat mezi
jednotlivymi kontinenty. Komar se velmi snadno pfizptisobil méstskému prostiedi,
zivotu v blizkosti lidi a také kladeni vajicek v nadobach uchovavajicich destovou vodu

(WHO, 2018).

Existuje fada faktort, diky kterym se v poloving 20. stoleti stal z horeCky dengue jeden
Z nejvyznamnéjsich zdravotnich problémut v Americe a Asii. Jednim z faktori byl velky
nariist neplanované urbanizace, coZ mélo za nasledek Zivot velkych populaci
v oblastech s neadekvatnimi vodovodnimi systémy a S$patnym zachazenim s odpadky.
Tyto oblasti tak poskytly vynikajici podminky pro mnozeni Aedes aegypti. Dalsi
priCinou rozsifeni dengue bylo valecné a povalecné obdobi. Vodovodni kanalizacni
systémy byly zni¢eny béhem valky, coz opét vedlo k zvySeni po¢tu vhodnych mist pro
mnozeni vektord. Neméné¢ vyznamny byl pohyb vojsk do valeCnych mist na kratké
Casové obdobi. Byli tak pravdépodobné vystaveni virusu a sami se pak stali nositeli
a sitili virové sérotypy po celém regionu. Béhem povale¢ného obdobi pak probéhlo
rozsahlé stéhovani z chudSich oblasti do mést a to ptispélo k proniknuti viru do

piiméstskych oblasti (WHO, 2018).

4.4 Klasifikace

Do roku 2009 byla pouzivana klasifikace, ktera rozliSovala nediferencovanou horecku
dengue, horecku dengue a hemoragickou horecku dengue. Toto ¢lenéni bylo pozdéji
oznaceno za omezujici a nedostatecné. Po objeveni téchto nedostatkd zacala nova studie
V7 zemich Asie a latinské Ameriky, ktera vedla vroce 2009 k predstaveni nové
klasifikace. Ta rozliSuje dengue bez varovnych ptiznaki, dengue s varovnymi piiznaky
a zavaznou dengue. Dengue bez varovnych ptiznakl se projevuje horeckou a dvéma
Z nasledujicich — zvraceni, bolest svalli, pozitivni turniketovy test, vyrdzka nebo
leukopenie. Dengue s varovnymi piiznaky je typicka jiz vySe zminénymi problémy,
které jsou doprovdzeny bolestmi biicha, zvySenou citlivosti, Upornym zvracenim,
krvacivymi projevy na kuzi a sliznici, rozt€kanosti, nadmérnou Unavou (letargif)
a zvetSenim jater o vice nez 2 cm. Zavazna dengue se projevuje rozsdhlym unikem

plazmy, které nasledné¢ vede k Soku nebo dychacim potizim z divodu hromadéni
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tekutin. Dal§imi pfiznaky jsou rozsahlé krvaceni, zavazné poskozeni a selhavani organt,

selhavani CNS a v posledni fazi i srdce (CDC, 2018).

45 Prenos

Komar typu Aedes aegypti je hlavnim vektorem, ktery vir zptsobuje. Vir je prendsSen na
Clovéka skrze kousnuti nakazené samicky (WHO, 2018). Interhumanni pfenos
neexistuje, pouze v endemickych oblastech pfipadda v tvahu pienos krevnimi
transfuzemi, krvi od asymptomatickych darcti (Gopfertova, Pazdiora & Danova, 2013).
Ve vzacnych pifipadech muze byt pienos zplsoben 1 transplantaci organi od
infikovanych darci (CDC, 2018). Symptomy se zacinaji objevovat po 4-7 dnech od
pokousani infikovanym hmyzem a zpravidla trvaji 3-10 dni. (CDC, 2018). Pokud je
¢loveék jednou nakazen, stdva se hlavnim nositelem nékolika druhti viru a zaroven slouzi
jako zdroj viru pro neinfikované komary (WHO, 2018). N¢kteti lidé nemusi projevovat
typické ptiznaky choroby, ale pfesto mohou slouzit jako zdroj infekce pro vektory
(CDC, 2018). Nakaza jednim typem viru neznamend automatickou ochranu pied
zbyvajicimi tfemi typy viru, ale nakazeny Clovék se tak stavd imunni vi¢i danému

sérotypu po cely zbytek zivota (WHO, 2018).

4.6 Vektor

Studie zkoumajici vektory, ukazuje, ze samicka Aedes aegypti se pohybuji v maximalni
vzdalenosti 400 metrd od mista, kde se vylihly. To znamena, Ze hlavni diivod
K rychlému pfenosu viru mezi komunitami a misty neni komar, ale ¢lovék. Nakazeni
virem je Castéj$i venku, béhem denniho svétla (druh Stegoma), vice zndmy druh
aegyptis je schopen nakazit kdykoliv béhem dne a zaroveii se vice zdrzuje uvnitt obydli.
PtedevSim z toho divodu, Ze vnitfek obydli je méné nachylny ke klimatickym zménam
a tim se prodluzuje zivotnost komara. Dal$i druhy spojené s rozsifenim dengue po svété

jsou Aedes albopictus, Aedes polyneiensis a také Aedes seutellaris (WHO, 2018).

4.7 Vlastnosti viru Dengue

Virus zpusobujici nemoc dengue je nazyvan DENV. Dale se déli na sérotypy DENV 1-
4, které jsou Cleny rodiny Flaviriridae, rodu Flavivirus (Ramos Costaneda, Barreto dos
Santos, Martinez-Vega a kol., 2017).
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Existuje zna¢nd variace viru DENV, kterd se projevuje ve formé odlisnych
podtypli/genotypil. V soucasnosti ma kazdy sérotyp nasledujici genotypy — u DENV-1
jsou znamé tfi, u DENV-2 byly zjistény 2, z nichz jeden se vyskytuje mezi primaty,
DENV-3 vykazuje 4 genotypy a stejné tak DENV-4, ktery ma ale také jeden genotyp
zastoupeny u primatt (WHO, 2018).

Nakazeni jednim sérotypem znamena dozivotni imunitu, proti danému sérotypu, ale
pouze docasnou ochranu (2-3 mésice), oproti ostatnim sérotyptim. Je tedy bézné, ze lidé
zijici v endemickych oblastech byvaji nakazeni vice neZz jednou za Zivot.
Pravdépodobnost komplikovaného pribéhu ¢i dokonce riziko Umrti stoupa pfi

opakované infekci (Ramos Costaneda, Barreto dos Santos, Martinez-Vega a kol., 2017).

4.8 Prevence a lééba

Proti horecce dengue neni v tuto chvili zddna dostupnd vakcina, a zaroven neexistuji
z4ddné specifické 1éky ani metody jak postupovat pii 1é¢bé infikovanych horeckou
cestuji do endemickych oblasti, znamena prevence predevSim to, vyhnout se kousnuti

od komara (CDC, 2018).

NejlepSim zpisobem jak omezit vyskyt komarti je v co moznd nejvétsi mife odstranit
mista, kam komafi kladou vajicka. Mezi tato mista se fadi piedevSim nadoby, které
Vv sob¢ udrzuji vodu, at’ uz pitnou ¢i uzitkovou, dale také kvétinace 1 vazy s kvétinami.
Vsechna tato mista je podle Svétové zdravotnické organizace vhodné alespon jednou
tydné kontrolovat a vycistit aby tak byl pferuSen piipadny proces vyvoje vektora

(WHO, 2018).

Mezi dalsi preventivni opatfeni se fadi naptiklad noSeni dlouhych kalhot a rukavi,
pouzivani repelentu ve dne i v noci a spani pod moskytiérou. Zaroven se klade diraz na

zvySenou pozornost, je-li n€kdo v okoli nakazeny (CDC, 2018).
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5 HIV/AIDS

5.1 Klinicka charakteristika

Jedna se o smrtelné onemocnéni, jehoz podstatou je rozvrat a vycerpani imunitniho
systému zprostiedkované T lymfocyty (Gopfertova & Dohnal, 1999). Infikované osoby,

diky postupnym uspéchiim ve vyvoji antiretrovirové terapie, dosahuji dlouhého preziti.

Nékolik tydnti po nakaze, kterd se ze zaCatku projevuje piiznaky chiipkového
charakteru, dochazi asi u poloviny infikovanych osob k dlouhému obdobi latence. Toto
obdobi je oznaCovano jako klinicka kategorie A, a Clovek je schopny Zit zcela bez
obtizi. Poté se postupné zacnou objevovat komplikace jako travici obtize, poskozeni
CNS nebo rozvrat bunééné imunity, ktery zplusobuje infekce jako napiiklad pasovy
opar. Déle je onemocnéni doprovazeno horeckami, hubnutim a pozdéji zavaznymi

infekcemi parazitarniho, virového i bakterialniho pivodu (Hamplova a kol., 2015).

5.2 HIV ajeho vilastnosti

Virusy HIV 1 a HIV 2 se tadi do ¢eled¢ retroviru, rodu lentovirii, kam jsou zatazeny
zérodky, které zplsobuji pomalu se rozvijejici ndkazy. Jediny dal§i zndma retrovir
nebezpecny pro Clovéka je vir HTLV 1, ktery zptsobuje vzacné leukémie (Mayer,
1990). V 95 % ptipadd je onemocnéni vyvolano HIV 1, jen v 5 % HIV 2. I pies veSkeré
pokroky védy je prakticky nemozné eliminovat vir z téla hostitele (Jilich, Kulifova a
kol., 2014). Celed’ retorvirti jsou viry, které namisto DNA obsahuji RNA. Pfi vniknuti
HIV do lidského organismu jsou napadeny piedev§im T-lymfocyty. T-lymfocyt je bila
krvinka, kterd je sloZena z dalSich bilych krvinek a je velmi dulezitou soucésti
imunitniho systému. Pokud je vSe v potadku, cloveék diky nim zdolavéa bézné infekce a
utoky bakterii. Vir, diky tzv. reversni transkriptdze je schopen piepsat RNA obsazena
v HIV do genetického kédu DNA v T-lymfocytu. Ve chvili, kdy se HIV zapiSe do
genetického kodu T-lymfocytu, jsou zasadné ovlivnény vlastnosti této bilé krvinky.
Z napadené bilé krvinky se stava zdroj viru HIV, ktery se jednak mnozi a zroven se
dostava do krve hostitele a napada dalsi T-lymfocyty, ¢imZ ni¢i pivodni hostitelské
buiiky. Pocet T-lymfocyti je diky tomuto procesu rapidné snizovan a dochdzi tak
k selhani imunitniho systému a organismus infikovaného ¢loveéka prestava byt schopen

branit se pred infekcemi (Holub a kol., 1993).
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5.3 Klasifikace

Podobn¢ jako u jinych onemocnéni se u HIV uplatiuji klasifikani systémy. S jejich
pomoci lze jednoduse a rychle charakterizovat stav HIV infekce u kazdého jedince.

V praxi jsou nejcastéji pouzivany dva klasifika¢ni systémy.

5.3.1 Klasifikace WHO

V roce 1990 vytvotila Svétova zdravotnickd organizace klasifikaéni systém, zaloZeny
vyhradn€ na klinickych aspektech onemocnéni. V roce 2007 byl tento systém
revidovany. Systém ma byt celosvétove aplikovatelny, a to véetné chudSich oblasti, kde
maze byt vySetfeni hladiny CD4+T lymfocytd obtiznéji dostupné (Jilich, Kulifova
a kol., 2014).

Tento systém rozliSuje celkem 4 stadia nemoci, ktera jsou ozna¢ovana 1-4. Do stadia 1
jsou zafazeni pacienti asymptomaticti, tedy ti, u kterych se neprojevuji pfiznaky. Do
stadia 2 se tfadi pacienti s piiznaky, které se ale mohou vyskytnout i u normalné
zdravych lidi jako naptiklad zanéty v dutiné Ustni, nebo mykotické (plisnove)
onemocnéni nehtti. Stadium 3 je spojovano s pokrocilymi symptomy jako velky pokles
télesné hmotnosti, chronicky prijem a zvysena télesna teplota trvajici déle nez 1 mésic,
rozsahla bakteridlni infekce nebo plicni forma tuberkulézy. Stadium 4, a také posledni
stadium této klasifikace, popisuje zavazné ptiznaky. Radi se mezi né napiiklad
mimoplicni tuberkul6za, chronické infekce nebo chronicka izospordza, tedy parazitarni

onemocnéni sttev (WHO, 2018).

5.3.2 Charakteristika klinickych stadii dle klasifikace CDC

Dominantné pouZivanym systémem zastava klasifikace dle Centra pro kontrolu
a prevenci (CDC), ktera byla vytvofena v roce 1993. Stadia nemoci jsou oznacovana
pismeny A, B nebo C ke kterym jsou piifazeny Cislice 1,2 nebo 3, ¢imz vznika 9
riiznych kombinaci. Klinicky stav pacienta je vyjadfen pismenem. Cislice oznaluje
pocet CD+4 T lymfocyti na mikrolitr krve. Asymptomatické (bezptiznakové) osoby
oznaCuje stadium A. Onemocnéni, kterd vznikaji v disledku mirného nebo stiedné
vyznamného imunitniho postizeni, jsou charakteristickd pro stadium B. Skupina
zavaznych chorob z kategorie infekci, nddorovych onemocnéni nebo jinych casto
ohrozujicich stavll se spojuje se stadiem C, které je jiz povazované za synonymum pro

AIDS (Jilich, Kulitfova a kol., 2014).
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5.4 Historie viru HIVV/AIDS

Kroku 1981 se datuji prvni zpravy o onemocnéni AIDS. Pro centrum pro kontrolu
a prevenci byl popsan zvlastni typ zépalu plic zpisobeny pneumocystovou pneumonii
(Jilich, Kulifova a kol., 2014). Diagnostikovany byl u homosexualnich muzd, ziejma

pti¢ina naruseni funkci imunitniho systému se ale nenasla (Mayer, 1990).

V dalSich letech po usilovném hledani bylo nalezeno dalSich 26 nakazenych, vSichni
byli ptislusnici gay komunity. VSechny ptipady mély spole¢ny znak — rozvrat imunity,
doprovazeny infekci (Jilich, Kulifova a kol., 2014). Nemoc AIDS byla v poc¢ate¢nim
obdobi vyvoje doprovdzena fadou omyli a ohrozeni lidstva touto nemoci bylo
rozeznano az se znacnym zpozdénim. Jednim z hlavnich omyla byla i piivodni zkratka
nemoci GRIDS (gay related immunodecifiency syndrom), vzhledem k ¢astému vyskytu

pievazné u homosexualt (Holub, 1993).

Zasadni zlom v pohledu na S$ifeni nezndmé nemoci nastal ve chvili, kdy stejny
imunodeficit postihl i Zeny. Kratce poté se objevila dalsi rizikova skupina, kterou byli
drogové zavisli, pouzivajici injekéni stiikacky (Jilich, Kulifova a kol., 2014). V roce

1983 byl zaznamenan prvni piipad pienosu HIV krevni transfuzi (Mayer, 1990).

5.5 Sifeni a ptivod viru

V 80. letech 20 stoleti nebyl prvotni zdroj viru HIV jesté zcela znamy. V tvahu
prichazel i pfenos viru ze zvirat, pfedevS§im z opic. Zahadny virus pole vSeho pochazel

ze zemi Stfedni Afriky (Jilich, Kulitova a kol., 2014).

V 90. letech 20. stoleti, se skute¢né potvrdilo, ze virus lidské imunodeficience (HIV) je
ptibuzny s opi¢imi retroviry (SIV — virus opi¢i imunodeficience). Pii lovu opic ¢i pfi
jejich porcovani pravdépodobné doslo k pfenosu na ¢lovéka a postupné se tak virus

zacal $ifit v lidské populaci (Jilich, Kulifova a kol., 2014).

5.6 Vyskyt

V roce 2011 bylo podle zpravy Organizace spojenych narodi z roku 2012 (UNAIDS)
celosvétoveé noveé nakazeno HIV 2,5 milionu lidi. V subsaharské Africe pocet tmrti ve
spojitosti s AIDS poklesl téméf o tretinu mezi roky 2005 a 2011. Naopak ve vychodni
Evropé a centralni Asii doSlo k nartistu o 21 %, na Stfednim vychod¢ a v severni Africe

pak 0 17 %. Celkem 34 miliont lidi nakazenych virem HIV zilo v roce 2011 na svéte.
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Nejvice postizenou oblasti, kde zije celkem 69 % lidi, ktefi jsou nakazeni virem HIV, je

subsaharska Afrika (Chapel a kol., 2018)

5.7 Prenos

HIV je pfenaSeno tfemi rtiznymi zplisoby. Nejvétsi vyznam pro Sifeni infekce HIV
V populaci ma pienos sexualnim stykem (Hamplova a kol., 2015). Dal$im ze zptsobu je
prenos krvi, parenterdlni, skrze krevni derivaty a transfuze krve. Diky tomu jsou
rizikovou skupinou zejména intravendzni narkomani. Skrze krevni transfuze jiz
k pfenosu nedochazi, vzhledem k tomu, ze od 80. let vSe podléha kontrole (Podstatova,

2009).

Ttfetim zplGsobem pfenosu je pfenos vertikdlni — z infikované matky na dité. Tento
zpusob je Casty predevsim v zemich vysokého rozsifeni nakazy HIV (Hamplova a kol.,
2015). O prenosu vzduchem, kapénkami (kaslanim, rymou) nebo pouzivanim

spole¢nych véci zatim neexistuji zadné dikazy (Jilich, Kulifova a kol., 2014).

5.8 Prevence

NejucinnéjSim nastrojem v boji proti AIDS zistava i1 pres obrovsky pokrok v I€Cbe,
prevence (Jilich, Kulifova a kol., 2014). Zdravotni vychova §iroké vetejnosti je jednim
Z hlavnich preventivnich opatieni. Zamétuje se piedevSim na omezeni hlavni cesty

pienosu a to Sifeni pohlavnim stykem (Podstatova, 2009).

Cilem primarni prevence je piedev§im zabranit ¢lovéku se virem HIV infikovat (Jilich,
Kulifova a kol., 2014). Mimoiadné dulezité v tomto piipad¢ je, aby vychova ke zdravi
byla natolik u¢inna, Ze by kazdy ob&an véd¢l, co infekce virem HIV znamena, jak se
nakaza dokéze Sifit a hlavné jakym zptisobem ji ptfedchazet (Mayer, 1990). Zaroven je
soucasti primarni prevence testovani darct krve ¢i jinych organd.

U osob, které jsou jiz nakazeni virem HIV, se uplatiiuje sekundarni prevence. Zdravotni
stav nakaZené¢ho jedince je sledovan a zaroven neni onemocnéni nevédomky S$ifeno.
Terciarni prevence se zabyva praci zdravotniki, ktefi u¢i infikované jak nejlépe vyuzit

moznosti zdravého zivota (Jilich, Kulifova a kol., 2014).
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6 Brazilie

6.1 Charakteristika zkoumané oblasti

Republica Federativa do Brasil, neboli Brazilska federativni republika je zemi, ktera se
nachazi na kontinentu Jizni Ameriky. Brazilie je nejlidnatéjsi a nejvétsi zemi Latinské
Ameriky. Zaroven ji také patii paté misto ve svétovém metitku. Brazilie je zemi, ktera
se snazi neustdle rozvijet at’ jiz v pramyslové nebo zemédélské oblasti. Na konci
20. stoleti zem¢ Uspésné prekonala obdobi globalnich finan¢nich potizi a zacala byt

vniména jako jeden z nejsilnéji rozvijejicich se trhii na svété.

Jeji tzemi je tvofeno na severu Guayanskou vysoCinou, na vychod¢ Brazilskou

vysocinou a jih, zapad a centralni ¢ast zemé piekryva Amazonska nizina.

Celkova rozloha zem& je 8515770 km? ztoho 8358140 km? zaujima pevnina
a zbylych 157 630 km? patii vodnim tokéim. Vyuziti uzemi je v Brazilii nasledovné —
32,9 % nalezi zemé&délstvi, 61,9 % zaujimaji lesy a pro ostatni ti¢ely je vyuZivano 5,2 %
pevniny. Nejdelsi statni hranice je se statem Bolivia a méti 3403 km, naopak nejkratsi

hranici ma zemé¢ se statem Surinam a to 515 km (CIA, 2019).
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Obr. ¢. 1: Administrativni ¢lenéni Brazilie
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Brazilie je Clenéna na 26 spolkovych stati a 1 federalni distrikt. Federalni distrikt je
sidlem hlavniho mésta Brasilia. Brazilsky institut pro geografii a statistiku téchto 27
federativnich jednotek rozdélil do 5 regioni — Severniho, Severovychodniho, Jizniho,

Jihovychodniho a Stfedozapadniho (viz obr. €. 1).

Nasledujici ¢ast prace je vénovana rozsifeni a umrtnosti v dusledku infekce HIV
a horecky dengue v jednotlivych regionech Brazilie. Vzhledem k velkému poctu
pfipadi u obou epidemiologickych problémi jsem kromée kartogramii zvolila

I vyobrazeni hrubé miry incidence pomoci grafi. Kazdy region ma sviij samostatny graf
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pravdépodobnosti ndkazy po celé¢ sledované obdobi nasledované kartogramy, které
ptiblizi stav epidemie ve vybranych letech a pomohou s vizualizaci v souvislosti

S ostatnimi regiony.

Specificka mira umrtnosti je vyobrazena kartogramy. Roky, pro které byly kartogramy
vytvofeny, se shoduji s roky, které piiblizuji situaci roz§ifeni nakazy v zemi. Muzeme
tak 1épe pozorovat, jak zména situace ve vyvoji incidence ovlivnila mortalitu dané
nakazy. Vyjimkou je pouze uvedeni specifické miry umrtnosti pro HIV/AIDS v roce
2003, pro rok 2000 nebyla dostupna potiebna data.

Oba epidemiologické problémy jsou rozdéleny na dvé ¢asti, kdy jedna se vénuje hrubé
mife incidence a druha specifické mife umrtnosti. Kazda ¢ast je nasledovana snahou
0 vysvétleni, pro¢ doslo k poklesu ¢i k navySeni poctu piipadii a obéti a také jakym
smerem se dale budou epidemie S nejvétsi pravdépodobnosti vyvijet. Zdrojem pro tyto

informace byly pfedev§im odborné ¢lanky.
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7 HIV

Epidemie HIV/AIDS byla brazilskou vladou klasifikovana jako stabilni. Brazilie je jiz
dlouho zndama pro svij boj s HIV. V 90. letech 20. stoleti dokonce farmaceutické
spole¢nosti vyrobily zakladni verzi antiretroviralnich 1éka, diky kterym se celosvétove
snizily jejich ceny. Brazilie také nakupuje a distribuuje vice kondomt, nez kterakoliv
jind zem¢& a vroce 2013 zacala poskytovat antiretroviralni 1é¢bu zdarma vsem HIV

pozitivnim, bez ohledu na to jaké fazi HIV prave cCelili.

Epidemie HIV je v Brazilii koncentrovana v kli¢ové populaci a podle zprav
zvetejnénych Brazilskym ministerstvem zdravotnictvi se vyskytuje predev§im u muzi,
konkrétnéji u homosexualnich muzi. V roce 2017 se nové nakazilo 33 000 muZzi, oproti

tomu zeny zaznamenaly 15 000 nové nakazenych.

Nejveétsi pocet infekci je hlaSen ve veékové kategorii od 30 do 49 let, poCty nove
nakazenych ale v poslednich deseti letech stoupaji i v ostatnich kategoriich, a zasazeni
byvaji hlavné¢ mladi muzi. Témet trojnadsobny pocet novych infekci byl zaznamenan
u skupiny od 15 do 19 let, se zdvojndsobenim poctu novych nakaz se potyka 1 kategorie

od 20 do 24 let.

Brazilie zaujima témét polovinu vSech novych piipadi v Latinské Americe.
Celosvétove je jednou z 15 zemi, které predstavuji 75% lidi zijicich s HIV (AVERT,
2019)

7.1 HIV ve svété

HIV je jednim z nejvétSich svétovych problému jiz od roku 1981, kdy byly hlaseny
prvni pfipady. Pfiblizn€¢ 77 miliont lidi bylo virem nakaZeno od zacatku epidemie.
V tomto roce je na svété¢ okolo 36,9 milionii obyvatel, ktefi s virem Ziji a desitky

miliont zemfeli diky této nakaze (KFF, 2019).

7.1.1 Vychodni a Jizni Afrika

Vice neZ polovina, konkrétné 53 %, lidi Zijicich s virem HIV se nachdzi prav€ na tomto
uzemi, z toho 66 % z nich podstupuje antiretroviralni 1é€bu. Zaroven zde zije 67 %
vsech déti, které jsou HIV nakazeni a 59 % z nich ma dostupnou lécbu. Ptestoze je
region siln¢ postizen, od roku 2010 se pocet novych infekci snizil o 30% (KFF, 2019).

Stejné jako se povedlo snizit pocet novych infekei, se podafilo snizit i pocet fatalnich
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ptipadl. V roce 2017 zde bylo o 42 % méné tmrti nez v roce 2010 (380 000). Vyrazné
je vir rozsifen predevSim mezi Zenami, vice umrti je ale zaznamenavano u muzi.
Hlavnim cilem v regionu je rozsifit testovani mezi muzi, aby se zabranilo dalSimu
prenosu viru a také snizit pocet novych ndkaz mezi mladymi zenami. Velkym
problémem na tomto uzemi je také genderovd nerovnopravnost a ndsili, které je na
pohlavi zalozeno a to v kombinaci s psychologickymi faktory ptfivadi zeny a divky v
Jizni a Vychodni Africe k velkému riziku nakazy (UNAIDS, 2019).

7.1.2 Zapadni a Centralni Afrika

Na tomto Uzemi Zije s virem HIV celkové 6,1 milionid lidi. PoCet nové nakaZenych se
mezi roky 2010 a 2017 snizil o 8 % u dospé€lych, u déti se pak jednalo témét o 25%
pokles. Hlavnim divodem tohoto poklesu je piedev§im zvySeni dostupnosti sluzeb,
které maji za kol zabranit pfenosu HIV z matky na dit¢ (KFF, 2019). Region je
domovem 21 % lidi Zijicich s HIV a zaroven je zodpovédny za 30 % tumrti v dasledku
HIV infekce. Hlavnim problémem této oblasti je malé pokryti antiretroviralni 1écby
mezi détmi. Programy, které mély pomoct zastavit epidemii HIV, jsou v regionu
zavedeny od roku 2016, zatim ale nejsou vidét vyraznéj$i zmény. Balicky prevence pro
dospivajici divky, mladé Zeny a klicovou populaci jsou momentalné v regionu prioritou.
V roce 2017 zde bylo nové nakazeno 370 000 a 280 000 piipadd bylo fatalnich
(UNAIDS, 2019).

7.1.3 Asie a Pacificka oblast

V oblasti Asie a Pacifiku Zije ptiblizn€ 5,2 miliont lidi s virem HIV. Od roku 2010 se
pocet novych infekci snizil o 14 %, stale ale najdeme rozdily v jednotlivych zemich
(KFF, 2019). Nékteré zemé v regionu jsou na dobré cesté ke splnéni globalnich cil ale
napiiklad Péakistan a Filipiny se v tomto obdobi potykaji se zacatky epidemie. Na druhé
strané velké snizeni v poctu novych infekci zaznamenala Kambodza, Indie, Thajsko,
Myanmar a také Vietnam. Velky pokrok byl na Uzemi Asie a Pacifiku proveden
pfedevSim v rozsifeni pfistupu antiretroviralni lécby. Pocet umrti klesl o 39% od roku
2010 do roku 2017. Dulezitym tkolem pro tuto oblasti je pfedevSim zlepsit prevenci.
Velka cast novych infekci je predevSim mezi ptislusniky klicové populace a jejich
partnery. Prevence by tedy méla byt zaméfena hlavné na mladé muze, jez jsou virem

napadeni nejcastéji (UNAIDS, 2019).
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7.1.4 Centralni a Zapadni Evropa a Severni Amerika

V regionu zije s virem HIV 2,2 milionu lidi. Vice nez 76 % vsech nakazenych ma
piistup k antiretroviralni 1é¢bé (KFF, 2019). Vysoké rozsifeni 1é¢by v poslednich
dvaceti letech pomalu sméfuje epidemii AIDS Vv regionu k jejimu konci
(UNAIDS, 2019). Rozsiteni 1é¢by také prispiva ke snizovani umrti v disledku infekce.
Od roku 2010 se pocet smrtelnych piipadt snizil o 36 %. V roce 2017 se jednalo
013 000 obéti (KFF, 2019). V oblasti Severni Ameriky se klade velky diraz na
prevenci. A jednim z nejhlavnéjSich nastrojii je pfedevSim PrEP. Na svété je celkoveé
350 000 lidi, kteti zaCaly pouzivat PrEP, a dvé& tietiny z nich se nachéazeji praveé v této
oblasti. Prostor pro zlepSeni ziistava v Zapadni a Centralni oblasti v diagnostice. Ptes
48% mnove diagnostikovanych mélo v krvi vyssi level CD4, coz zna¢i pozdni

diagnostiku a pokrocilejsi stadium infekce (UNAIDS, 2019).

7.1.5 Latinska Amerika

V této oblasti je hlaSeno pfiblizné 1,8 milionu lidi, Zijicich s virem HIV. Mezi roky
2010 a 2017 se v regionu sniZil pocet smrti souvisejicich s HIV o 12 %, n¢které zemé se
ale potykaly i s nartustem (KFF, 2019). Oblast tspé$né sméfuje k napInéni cila 90-90-90
a stale se nepfestdva zamétovat na kliCovou populaci v oblasti prevence, aby bylo
zabranéno dalSimu pfenosu viru. Problém nékterych zemi oblasti je vSak finan¢niho
razu. Programy zaméfujici se na kliCovou populaci jsou pfili§ zavislé na dotacich
a v mnoha ptipadech je tak ohrozenad jejich udrzitelnost. Antiretrovirdlni terapie je
v oblasti velmi rozSifend coz pomaha udrzovat relativné nizkou miru mortality
V poslednich letech. V nekterych zemich se ale objevuje zvysend incidence a je to pouze

dukaz o malé finanéni podpofe v ohledu prevence (UNAIDS, 2019).

7.1.6 Vychodni Evropa a Centralni Asie

Priblizn€ 1,4 milionu lidi se v oblasti potyka s virem HIV. V roce 2016 bylo nové
nakazenych 190 000 a v roce 2017 se jednalo o 130 000 novych piipadi. Od roku 2010
do roku 2017 se region potykal s 29% naristem nové nakazenych. Kli¢ovy duvod
narlstu je predev§im prostiednictvim injekcnich stiikacek u drogové zavislych. Narodni
ufady zabyvajici se sledovanim HIV ukazuji, ze v n¢kolika zemich roste infekce i mezi
béznou populaci, zejména pak u obyvatel mest. (KFF, 2019). Velké mnozstvi zemi v

oblasti je velmi daleko od splnéni globalnich cili stanovenych na rok 2020. N&které
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zem¢ se potykaji i s politickymi problémy, které odkladaji nebo nedovoluji pouziti
novych inovativnich pfistupt jako naptiklad self-testing kits nebo PrEP. Téméf 30%
narust infekci odrazi ve velké casti regionu nedostatecny politicky zavazek a investice
do programii bojujicich proti epidemii HIV. Program zamérujici se na pfenos injekéni
stiikackou (needle-syringe) je sice zaveden po celém regionu ale Casto v omezeném
meétitku. V roce 2017 piisSlo o zivot 34 000 lidi. Na viné je predevSim omezené
pouzivani antiretroviralni terapie. Ceny l€ka jsou relativné vysoké a lidé v zemich s
niz§imi primérnymi piijmy si je nemohou dovolit. Néklady na lécbu se v poslednich
letech podatilo snizit pouze v Bélorusku, Kazachstanu, Rusku a Ukrajin¢ (UNAIDS,
2019).

7.1.7 Karibska oblast

Odhaduje se, Ze v Karibiku zije 310 000 lidi s HIV. Od roku 2010 se pocet lidi Zijici
s HIV vice nez zdvojnasobil - z 69 000 v roce 2010 na pfiblizn¢ 181 000 v roce 2017
(KFF, 2019). Ke snizeni infekci je potieba zlepSit prevenci v regionu. Zvlastni diraz by
m¢él byt kladen na znalosti o HIV mezi mladymi lidmi, muzi a klicovou populaci. Aby
bylo mozné dosdhnout 90-90-90 cili je tfeba pouzit osvédCené strategie vcasné¢ho
stanoveni diagnézy a dodrzovani léCebnych postupti. Karibska oblast musi zapracovat
ina snizeni periody mezi testovanim a zacatkem terapie. Témé 90 %,
z celkovych 15 000, jez region zaznamenal, novych infekci se v roce 2017 vyskytlo ve
4 zemich — Kuba, Dominikanska republika, Haiti a Jamajka. V tom samém roce bylo
nahlaseno 10 000 smrtelnych ptipadl, za 87 % z nich byla zodpovédna Dominikanska
republika, Haiti a Jamajka (UNAIDS, 2019).

7.1.8 Stredni vychod a Severni Afrika

Odhadem Zije v oblasti 220 000 lidi s HIV. Problémem v regionu je nizké pokryti 1écby,
pouze 29% ze vSech nakazenych ma k terapii ptistup. Jedna se o viibec nejnizsi ¢islo ze
vSech oblasti. Disledkem toho vzrostl v regionu pocet tmrti od roku 2010 o 11 %.
V roce 2017 ptiSlo o Zivot 9 800 lidi (KFF, 2019). Programy zamétujici se na prevenci
nedosahuji klicovou populaci v dostatecné mife a pokrok s 90-90-90 cili zlstava
vyrazn€ za globalnim primérem. Pro ziskdni vétsi podpory programi v boji proti HIV
je zapotiebi tolerantné€j$i politické a pravni prostfedi. Dilezitd také bude vétsi
angazovanost mladych lidi, klicové populace a lidi zijicich s HIV aby bylo mozno
nasméefovat region ke splnéni potiebnych cilii. V roce 2017 se region potykal s 18 000
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novymi infekcemi. Za vice nez dvé tietiny z nich byl zodpovédny Iran a Sudéan, které
zaroven predstavovaly 60 % vSech umrti regionu. Region musi vynalozit velké usili na

zdokonaleni testovacich programi a predev§im rozSifit antiretroviralni terapii
(UNAIDS, 2019).

V prubéhu let se ve svété podafilo omezit pocet ndkaz stejn¢ jako snizit pocet
zemielych. Prestoze HIV zlstava jednim z hlavnich divodt umrti globaln€. Jednim
z nejdialezitéjsich faktori ve zmirnéni pripadi s fatdlnimi nasledky je predevSim
roz$ifeni antiretroviralni 1é¢by. V roce 2017 zemielo 940 000 lidi, oproti roku 2010

(1,4 milionu zemielych) se jednalo o 33% sniZeni a ve srovnani s rokem 2004 dokonce

0 51% snizeni z 1,9 miliont obéti (KFF,2019).
7.2 Hruba mira incidence

7.2.1 Severni region

Graf ¢. 1: Hruba mira incidence pro Severni region od roku 2000 do roku 2016
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PrestoZe hodnoty sledovanych uzemi klesaly, potykal se Severni region ve srovnani
S ostatnimi regiony s pomérné vysokymi ¢Cisly. Nejvyssi cisla se po celou dobu

objevovaly ve stat¢ Roraima a Amazonas, kde se pocet noveé nakazenych na 100 000
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obyvatel zastavil u ¢isla 39 respektive 40. Zaroven zde také ale vidime nejvétsi pokrok
v omezeni poctu novych piipadi. Obéma statim se podafilo dostat se k hranici,
Vv piipad¢ stati Amazonas dokonce pod hranici, 15 ptipadd na konci sledovaného
nepiehoupl pres 10 noveé nakazenych na 100 000 ro¢né. Ostatni staty mély v pribéhu let
kolisavy prubeh, nikdy ale nepocitaly pies 30 novych piipadi a stejné jako u statt
Rondonia a Amazonas, i tady nastal ke konci sledovaného obdobi pokles (viz tab. ¢. 1
a graf ¢. 1).

7.2.2 Severovychodni region

Graf ¢. 2: Hruba mira incidence pro Severovychodni region od roku 2000 do roku 2016
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Staty Severovychodni regionu se v pribéhu sledovanych 16 let potykaly se stoupanim
hodnot. Oproti regionu Severnimu zde ale hodnoty nedosahuji ani 23 piipadt. Nejvice
problémovy stat je vtomto ohledu Pernambuco, kde bylo vroce 2012 a 2013
zaznamenano 22 novych piipadi. Dal§im statem ptesahujici hodnotu 20, a to konkrétné
21, je Maranhao, které se s timto potykalo v roce 2013 a 2015. Alagoas a Bahia jsou

témi staty, které za celé sledované obdobi nepiekrocily hodnotu 15 ptipadi. V roce
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2016 zde pozorujeme hodnoty nejnizsi a to 5 a 7 nové nakazenych na 100 000 obyvatel
(viz tab. ¢. 1 a graf ¢. 2).

7.2.3 Jihovychodni region

Graf ¢. 3: Hruba mira incidence pro Jihovychodni region od roku 2000 do roku 2016
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Zpracovala: Adéla Bradova, 2019

Vyvoj v Jihovychodnim regionu je pro staty pomérné odliSny. Zatimco Rio de Janeiro
a Sao Paolo zacCinaly s vyS§imi hodnotami a postupné¢ se dostaly az pod 15 piipada
ro¢né, Minas Gerais a Espirito Santo sice za¢inaly s hodnotami 10 nové nakazenych na
100 000 obyvatel, respektive 16, ale béhem nasledujicich let se posouvaly k hodnotam
vys§im. Rok 2009 byl pro Rio de Janeiro ve znameni 39 pfipadi, coz byla v tomto
regionu nejhorsi situace. I pfes mirny pokles v dal$im roce, se pocet v roce 2004 dostal
opét k 38. Poté uz mizeme pozorovat spiSe klesani az ke konecné hodnoté 11 v roce
2016. Stat Minas Gerais se nepiehoupl pies 20 pfipadii za rok i pies po€atecni zvyseni
hodnot, ke kone¢nému sniZeni ale doSlo az v roce 2016, a to konkrétn€ na 5 ptipada (viz

tab. ¢. 1 a graf ¢. 3).
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7.2.4 Jizni region

Graf ¢. 4: Hrubé mira incidence pro Jizni region od roku 2000 do roku 2016
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Jizni region je jeden z nejvice zasazenych V Brazilii. Hodnoty se, s vyjimkou statu
Parana, pohybuji pfevaznou ¢ast sledovaného obdobi vysoce nad 30 ptipady na 100 000
obyvatel ro¢né. 1 piestoze Parand nedosahuje shodnotami taky vysoko, i zde se
dostavame k pomérné vysokym cislim a to v roce 2002 a 2008, kdy bylo zjisténo 22,
respektive 26 piipadii. Az do konce sledovaného obdobi se poté pohybuje okolo 20, a az
v roce 2016 nastava pokles k 7 ptipadiim. Santa Catarina a Rio Grande do Sul jsou na
tom podstatné htfe. V roce 2007 se Rio Grande do Sul potykalo s 48 piipady. Nad linii
40 ptipadu zustalo az do roku 2013, poté nastal pokles ke 14 nov¢ infikovanym. Santa
Catarina zaznamenala nejhor§i obdobi v roce 2002 se 45 ptipady rocné. V roce 2003
a 2011 se opét dostal stat k hranici 40 ptipadi, v roce 2016 se zde objevilo jiz pouze 12
(viz tab. ¢. 1 a graf¢. 4).

30



7.2.5 Stredozapadni region

Graf ¢. 5: Hruba mira incidence pro Stfedozapadni region od roku 2000 do roku 2016
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Spole¢né se Severovychodnim regionem je Stiedozdpad zem¢ méné postizenou oblasti.
Pouze vroce 2003 se objevuje hodnota 30 piipadi za rok a to konkrétné ve staté
Distrito Federal. Hranici 25 ptipada v roce 2012 a 2013 pickrocil stat Mato Grosso do
Sul a v roce 2014 Mato Grosso. Region se spiSe pohyboval okolo hranice 20 piipadt za
rok. Nejmén¢ zasazenym mistem V regionu se stal stat Goids, ktery se pohyboval celé
sledované obdobi okolo 15 ptipadi na 100 000 obyvatel ro¢né. Jako u vSech ostatnich
stati i zde doslo vroce 2016 k poklesu nové nakazenych. Staty Stfedozapadniho
regionu se v roce 2016 pohybovaly pod hranici 10 pfipadt (viz tab. ¢. 1 a graf ¢. 5).
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Obr. ¢. 2: Incidence infekce HIV v Brazilii v roce 2000

Incidence infekce HIV v Brazilii v roce 2000
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V roce 2000 byla nejvice postiZzenou oblasti pfedev§im jizni ¢ast zemé. V rozmezi 20,1
— 33,6 nové nakazenych na 100 000 obyvatel se nachazely cCtyfi staty. Nejvice
nakazenych obyvatel bylo zjisténo v Jihovychodnim regionu ve stat¢ Sao Paolo — 33,6
a ve stejném regionu se se Ctvrtou nejvyssi hodnotou, 29,7, nachazi Rio de Janeiro.

V Jiznim regionu jsou nejvice postizenymi misty Santa Catarina — 29,7, a Rio Grande
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do Sul — 31,5. Vysokou hodnotu vykazuje i stat Stfedozapadniho regionu Distrito
Federal a to 20,2. Mezi zatizené oblasti epidemii mizeme pocitat i staty Parana — 17,5
a Espirito Santo — 16,2, opét se jednad o regiony na jihu zemé. Naopak mezi nejméné
postizené oblasti fadime staty Severovychodniho a Severniho regionu, kde se zaroven
nachazi nejmensi hodnoty a to 4,1 ve staté¢ Acre a 4,8 ve staté Pard (viz tab. ¢. 1 a obr.

& 2).

Obr. ¢. 3: Incidence infekce HIV v Brazilii v roce 2016

Incidence infekce HIV v Brazilii v roce 2016
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Zpracovala: Adéla Bradova, 2019
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V roce 2016 se pocty noveé nakazenych vyrazné€ snizily. Vysoké hodnosty se stejné jako
v roce 200 stale nachéazeji na jihu zemé¢, rozdilem ale je, Ze tyto hodnoty dosahuji pouze
13,6 ve staté Rio Grande do Sul, v 12,1 v Santa Catarina, a 11 ve staté Rio de Janeiro,
oproti roku 2000 se tedy jedna o snizeni o téméf 20 nové nakazenych na 100 000
obyvatel ro¢né. Vyssi hodnoty v rozmezi 11,1 — 14,8 vykazuji v tomto roce jesté 3 staty
a to konkrétné na severu zem¢. Prvnim z nich je Amazonas — 13,1 dale pak Amapa 12,9
a Roraima, kde byla vypocitana viibec nejvyssi hodnota a to 14,8. Stat Sao Paolo, ktery
na zacatku sledovaného obdobi vykazoval nejvyssi pocet nové nakazenych (33,6) se
v roce 2016 pohybuje mezi nejméné postizenymi oblastmi s 6,9. Uplné nejmensi pocet
nakazenych na 100 000 obyvatel je na severu zemé a to ve staté Acre — 3,8. Druha
nejmensi hodnota — 4,6, patfi statu Sseverovychodniho regionu Paraiba (viz tab. ¢. 1
aobr. ¢. 3).

7.2.6 Hruba mira incidence v Brazilii

Jak mtizeme vidét na zobrazenych grafech a kartogramech, pocet piipadi HIV
v prubéhu let velice kolisal. Nicméné ptilozené¢ kartogramy dokazuji, ze Brazilie
vykazuje mensi ¢isla v poctu novych ptipada v roce 2016, nez na zacatku sledovaného

obdobi (vlastni zpracovani dle dat IBGE, 2017).

Vv

mezi nejvice postizena mista ve svété, a Brazilie se pak fadi na prvni misto v nejvice
zasazenych oblastech v Latinské Americe. V roce 2013 zde bylo zjisténo 730 000
obyvatel Zijicich s HIV, a také zde bylo kazdy rok 44 000 novych piipadi. HIV v tomto
roce zapfiCinilo 16 000 umrti. Od roku 2005 se jednalo o 11% narist. Behem roku 2014
proto zasahla vlada, kterd spole¢né s organizaci UNAIDS stanovila plan 90-90-90, ktery
je kromé Brazilie zaveden i v ostatnich kritickych oblastech. Tento plan, ktery ma byt
splnén do roku 2020, vymezuje 3 zakladni cile — 90 procent vSech nakaZenych musi
0 svém onemocnéni v&dét, 90 procentiim z nich se musi dostavat potfebna lécba a u 90
procent musi byt mnoZeni viru potlac¢eno do takové miry, aby nebyl prokazatelny.
V roce 2013 byl v Brazilii také odstartovan projekt ,,Viva Melhor Sabeudo®, znamy
také pod ,Life Better Knowing®, ktery slouZzil k testovani klicové populace. Tento
projekt poslouzil jednomu ze tfi hlavnich cilli, a to védét o nakazeni virem HIV. Diky
tomuto testovani bylo zjiSténo, Ze 29 procent novych piipadi nikdy predtim nebylo

testovano. Celkové z klicovych skupin nikdy nebylo testovano 43 procent obyvatel.
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DalSim preventivnim opatfenim je testovani vSech te¢hotnych a také doporuceni nekojit

novorozené dité, pokud je matka HIV pozitivni, aby se pienosu zabranilo (Bell, 2016).

V roce 2015 zavedla Brazilie dal§i preventivni opatieni — testovani pro vSeobecnou
vefejnost. Dosédhla toho prostfednictvim tzv. testovacich balickt (self—testing Kits).
Tyto balicky byly vydavany zdarma z lékaren, zdravotnickych zafizeni, center pro
distribuci 1ékti a mohly byt doruceny i postou. V bieznu 2016 bylo distribuovano vice

nez 2900 balicku.

Dalsim z prvka fadici se mezi prevenci je PrEP (pre-exposure prophylaxis). PrEP
odkazuje na antiretroviry, které se podavaji lidem, kterym hrozi ndkaza. Léky jsou
podavany jesté pred tim, neZ k potencionalnimu styku s virem dojde. Podle zprav
UNAIDS to vysoce snizuje riziko ndkazy. PrEP je znejvét§i casti pouzivano
homosexualnimi muzi, z celkového poctu lidi vyuZzivajicich PrEP jich tvoii 78 %
(AVERT, 2019).

I ptesto, ze pro jednotlivé regiony Brazilie nejsou dostupna data, rocni reporty WHO
dokazuji pokles novych ptipada i1 v letech 2017 a 2018. Podle statistik dostupnych na
webu je tak pravdépodobné, ze 90-90-90 cile, které byly vyty¢eny pro rok 2020, jsou na
nejlepsi cesté k jejich splnéni (WHO, 2018) Soucasny stav v Brazilii ukazuje, Ze 84%
lidi si je védomo svého onemocnéni. Z toho 77 % je jiz na antiretrovirové 1&¢be.
AU 91% znich byla 1é¢ba tGspésna tak, ze byl vir potlaten do takové mir, Zze neni

prokazatelny (CDC, 2018).
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7.3 Specificka mira amrtnosti

Obr. €. 4: Specifickd mira umrtnosti onemocnéni AIDS v roce 2003 ve stat¢ Brazilie

Specificka mira umrtnosti HIV/AIDS v Brazilii pro rok 2003
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Zpracovala: Adéla Bradova, 2019

Kartogram specifické miry umrtnosti pfesnéji zobrazuje, jaka mista jsou v tomto ohledu
nejvice problematicka. V roce 2003 se Vv nejvysSich hodnotach pohyboval predevS§im
Severni region, kde mira imrtnosti dosahovala k 62 %o, a to konkrétné¢ ve statech
Tocantis a Pard. Druhd nejvyssi namétend hodnota 60,1 %o, nalezi statu Acre, ktery se
nachazi ve stejném regionu. Mimo Severni region se vysokd hodnota objevila také

Vv regionu Severovychodnim, a to 51,4 %o ve staté¢ Maranhao.
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Severovychodni ¢ast zemé se také potykala s vy$Simi hodnotami, s vyjimkou statu
Sergipe, kde byla naméfena vibec nejmenSi a to 23 %.. Staty Bahia, Paraiba
a Pernambuco v tomto roce piekroc€ily hranici 40 %o, a to konkrétné 45 %o, 40,5 %o

a 43,2 %o. Ostatni staty se na tomto izemi pohybovaly okolo hranice 30 %o.

A4

24,5 %o ve stat¢ Sao Paulo. Ostatni staty tohoto regionu zaznamenaly hodnoty ptes

35 %o, ale ani jeden nepiekrocil hranici 40 %o.

Jizni ¢ast zem¢& méla primérnou miru mortality 37,9 %o. Nejvice problematicky byl
v tomto ohledu stat Rio Grande do Sul, kde se hodnoty vySplhaly ke 44 %.. Staty Parana

a Santa Catarina na tom byly o néco 1épe s 32,5 %o a 31,9 %o.

v

tento rok v Brazilii — 23,7 %o. Stat Goias se s 33,9 %o dostal pod primérnou hodnotu
regionu, staty Matto Grosso a Matto Grosso do Sul ji se 42,9 %o a 42,2 %o ptekrocily
(viz tab. ¢. 2 a obr. €. 4).
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Obr. €. 5: Specifickd mira umrtnosti onemocnéni AIDS v roce 2016 ve staté Brazilie

Specificka mira umrtnosti v Brazilii pro rok 2016
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Severni region, i pfestoze se zde opét nachazi nejvyssi hodnota v zemi, zaznamenal
velky pokles imrtnosti. Pard, stejné jako v roce 2003, figuruje nejvysSim ¢islem zemé —
30,3 %o, oproti roku 2003 se jednd o hodnotu mensi o vice nez polovinu. Staty Acre
a Tocantins, které patfily mezi nejvice postiZzené oblasti na zacatku sledovaného obdobi,

jsou nyni s 21,3 %o a 20,8 %o pod primérnou hodnotou Severniho regionu.

Severovychodni region, jehoz primeérnd hodnota mortality v roce 2003 Cinila 41,1 %o,

se nyni pohybuje u 20,2 %o. Nejvice problematickym mistem je v tomto regionu stét
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Maranhao, ktery se s 26,4 %o zaroven tfadi na druhé misto v celé Brazilii. Nejvétsi
pokrok zaznamenal stat Bahia, ktery dokéazal umrtnost snizit o vice nez polovinu na
19,1 %o0. Nejméné zatizenou oblasti je v tomto ptipadé stat Paraiba se 17,4 %o.
Jihovychodni region je s primérnou mortalitou 11,7 %o nejméné postizenym mistem
ve staté Sao Paulo. Ostatni staty regionu se pohybuji nad hranici primérné mortality
regionu. Nejvyssi hodnotu v tomto ptipadé vlastni stat Rio de Janeiro a to 15 %o.

Jizni region zaznamenal téméef trojnadsobny pokles primérné miry umrtnosti, a to na
a Rio Grande do Sul se poté pohybovaly nad primérem regionu s 13,4 %o a 15,2 %o.
Stéle se ale oproti roku 2003 jedna o velky pokles.

Staty Stredozapadniho regionu se vSechny dostaly pod hranici 20 %o. Nejvyssi hodnota
na tomto uzemi, 18,8 %o, nalezi statu Mato Grosso. Staty Goias a Mato Grosso do Sul se
ptehouply pfes primérnou mortalitu regionu, a to na 16,7 %o a 16,5 %o. Statu Distrito

Federal patti viibec nejmensi hodnota celé Brazilie — 9,1 %o (viz tab. ¢. 2 a obr. &. 5).

7.3.1 Specificka mira amrtnosti v Brazilii

Brazilské ministerstvo zdravotnictvi vydalo zpravu, kterd prokazuje, ze mezi roky 2014
az 2017 doslo ke snizeni poctu umrti, souvisejicimi s HIV, 0 16,5 %. Velkd zasluha
patii predevsim zavedeni politiky ,,Jécba pro vSechny* (,treat all policy*), rozSitenému
HIV testovani a také snahy o zmenseni Casové prodlevy od doby, kdy se pacient dozvi,
ze je HIV pozitivni k zaatku procesu 1écby. Pokles také souvisi se vSemi prvky
prevence, jako jsou jiz zminéné testovaci balicky nebo PrEP. VSe toto odkazuje
ik planu 90-90-90, kdy se Brazilie snazi zajistit, aby lidé o svém onemocnéni
predev§im védéli a nevédomé ho nesitili dal. VSechny tyto programy se postupné
podileji jak na sniZzeni mortality, tak na sniZzeni novych ptipadl HIV. V roce 2012 se na
100 000 obyvatel datoval 21,7 ptipadi, v roce 2017 uz se jednalo pouze o 18,3 (WHO,
2018).

Brazilie v poslednich letech zaznamenala v boji proti HIV jedinecné pokroky. Zaroven
tak udava priklad a je ditkkazem, Ze okamzit4 1é€ba pro vSechny miiZe zachranit nespocet
zivotl a zabranit pifipadné nakaze. Vyrazné tak pomaha dosahnout cili zamétenych na

HIV v globalnim métitku (WHO, 2018).
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8 Horecka dengue

Jak jiz bylo zminéno, dengue je nemoc zavinéna arbovirem. Dengue nalezi do rodiny
flavivir a ma étyfi rozdilné sérotypy (DENV1-4). DENV, spole¢né s dal§imi arboviry,
jako je virus ZIKA nebo zlutd horecka, jsou pfenaSeny komary Aedes aegypti.
Americky kontinent ma endemicko-epidemicky vzor, kdy horecka vypukne kazdych 3

az 5 let (Salles a kol., 2018).

Od roku 1995 do roku 2015 bylo na Americkém kontinenté nahlaSeno vice nez 18
milioni pfipadi horecky dengue, a okolo 14 miliond jich bylo situovano v Jizni
Americe. Za tu dobu bylo na kontinenté potvrzeno 8788 obéti horecky, a Brazilie byla
zodpovédna za 48 % vSech obéti. PoCty nemusi byt pln€ presné, stale se jesté stava, ze
jsou piipady vyskytu horeCky dengue nedostatecné hlaSeny a mnohé byvaji 1 Spatné
diagnostikovany. Za poslednich 30 let doSlo v Brazilii k rozsdhlym epidemiim dengue,
které se vyznaCovaly vznikem a opétovnym vyskytem rtiznych sérotypt, zménou
epidemiologického profilu a zvySenim poctu zavaznych a smrtelnych ptipada (Nunes

a kol., 2019).

8.1 Horecka dengue ve svété

Dengue je v tuto chvili celosvétové povazovano za nejhlavnéjsi virovou chorobu
pienasenou komarem. Pienos horecky dengue je nyni zaznamendvan ve vSech
regionech stanovenych Svétovou zdravotnickou organizaci a vice nez 125 zemi zaziva
endemicky prabeh horecky. Vyskyt infekce se rocné odhadoval v rozmezi 50 — 200
miliont pfipadid. Nedavné studie vSak ukazaly, Ze pocet se muze blizit az 400
milionim. Roz$ifeni dengue je ocekdvané v pftiStich letech v disledku mnoha faktort

jako je zména klimatu, globalizace nebo obchod (Wilder-Smith a kol., 2013).

Ptipady v oblastech Ameriky, Jihovychodni Asie a Zapadniho Pacifiku piesahly v roce
2008 1,2 milionu a v roce 2016 3,34 milionu. V posledni dobé se pocet hlasenych
ptipadl stale zvySuje. V roce 2015 bylo hlaSeno 2,35 milionu ptipad horecky dengue

forma dengue a 1 181 ptipadii bylo smrtelnych.

Nejen ze pocet pripadii roste imérné k Sifeni do novych oblasti, ale také dochazi
k explozivnim propuknutim epidemie. Hrozba mozného propuknuti horecky dengue

hrozila i v Evropé, na zéklad¢ faktu, Ze zde byl v roce 2010 hlasen pfenos ve Francii
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a v Chorvatsku. V tom samém roce byly rovnéz zjistény dalsi ptipady ve 3 evropskych
zemich, které ale byly s nejvétsi pravdépodobnosti dovezeny. V roce 2012 propukla
horecka na portugalskych ostrovech Madeira, coz mélo za nasledek vice nez 2000

ptipadl a rozsifeni na pevninu Portugalska.

Ve znameni velkého mnozstvi ptipadi celosvétové byl charakterizovan rok 2016.
Region Ameriky zaznamenal vice nez 2,38 milionu pfipadl, z ¢ehoz jen Brazilie méla
na svédomi téméf 1,5 milionu. Region také nahlasil 1032 umrti na dengue. V oblasti
zépadniho Pacifiku bylo v roce 2016 nahladseno vice nez 375 000 podezielych piipadi
horecky dengue, z nichz na Filipinach bylo hlaseno 176 411 ptipadi a 100 028 v oblasti
Malajsie. Salamounovy ostrovy nahlasily 7000 podezielych p¥ipadi.

Oblast Afrického regionu rovnéZ lokalizovala ohnisko epidemie a to v Burkina Faso,

kde dengue postihlo 1 061 obyvatel.

V roce 2017 bylo zaznamenano vyrazné sniZeni poctu ptipadi. Americky region hlasil
tento rok 584 000 piipadl, coz pifedstavuje 73 % sniZzeni oproti roku minulému.
Panama, Peru a Aruba byly jedinymi zemémi, které v regionu zaznamenaly narust.
Region Zapadniho Tichomoii, hlésil ohniska hned v nckolika zemich, zplsobené

cirkulaci sérotypu DENV-1 a DENV-2.

Po poklesu poctu pripadt v roce 2017 a 2018 byl v roce 2019 pozorovan prudky narust
piipadi. V oblasti Zapadniho Pacifiku byl zaznamenan nartst v Australii, Kambodzi,
Cing, Laoské republice, Malajsii, Filipinach, Singapuru, Vietnamu, cirkulace sérotypu
DENV-2 byl také hlasen v Nové Kaledonii a DENV-1 se objevil ve Francouzské
Polynésii. Ohniska horecky byla hlaSena také v Kongu, PobieZi slonoviny, Tanzanii
vV oblasti Afrického regionu. Americky region opét zaznamenal ndrlst piipadi.
Odhadem je ro¢né hospitalizovano 500 000 lidi s horeckou, ktera je kategorizovana jako
zavazna. Pozitivni zprava v Americkém regionu, je Ze se vétSin€ zemi podafilo snizit
pocet smrtelnych ptipadi pod 1%. Celosvétoveé doslo k 28% poklesu umrtnosti mezi

roky 2010 a 2016. (CDC)
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8.2 Hruba mira incidence

8.2.1 Severni region

Graf ¢. 6: Hruba mira incidence horecky dengue pro Severni region od roku 2000 do
roku 2017

Incidence horecky dengue v Severnim regionu od roku 2000 do
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Staty Severniho regionu vykazuji v pribéhu sledovaného obdobi pomérné odlisSny
prubeh. Stat Acre se az do roku 2008 tadil mezi staty se stabiln¢jSim a mirnéjSim
pribéhem epidemie dengue, Vv letech 2006 a 2007 byly dokonce hodnoty jedny
novych piipadi na 100 000 obyvatel za rok. V nasledujicim roce se toto ¢islo pouze
zhorSilo na 4798,4 novych ptipadii, rok poté klesl pocet na 2572,5 ptipadi. Rok 2013
byl ve znameni zlepSeni stavu, kdyz stat datoval pouze 330,7 novych nakazenych,
v roce 2014 v tomto trendu nepokrac¢oval a hodnoty se vyhouply zpét vysoko na 35779
novych ptipadii. Nasledujici tii roky byly ve znameni poklesu, aZ na kone¢nych 265

ptipadt v roce 2017.

Acre nebyl vyjimkou s ptekro¢enim hranice 1000 novych ptipadti na 100 000 obyvatel.
Mezi tyto staty se také fadi Amazonas, ktery datoval vroce 2011 1751,8 nove
nakazenych, Roraima, ktera vysoké hodnoty zaznamenala jiz v roce 2000 (1266,3)
a2001 (1121,5) a znovu bylo situace kriticka v roce 2008 a 2010, kdy datovala 1215,2
a 1682,1 novych nakazenych na 100 000 obyvatel. Stat Tocantins se v roce 2007 dostal
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na hodnotu 1019,8 a piekrocil tak hranici stejné jako Rondonia, v roce 2009 (1247,9)
a 2010 (1300,5).

Nejmirnéjsi prubéh zaznamenala epidemie ve statech Pard a Amapa. Para si celé
sledované obdobi drzelo velmi nizké hodnoty, nejvyssi pocet novych piipadi (261)
pozorovat v roce 2014. Stat Amapa zaznamenal v roce 2000 nulovou hodnotu. Zda to
bylo, protoZze se zde pfedtim nemoc nevyskytovala, nebo protoze nebyla zachovéana
data, nebylo mozné¢ zjistit. V dalSich letech se nckolikrat stat dostal pies hranici 500
novych piipadi na 100 000 obyvatel a to konkrétné v roce 2001 (640,2), 2003 (735,2)
a 2007 (595,9). | pies zminéné vyssi hodnoty zde ale, s ohledem na situaci v ostatnich

statech, nebyla situace v tak kritickém stavu (viz tab. ¢. 3 a graf €. 6).

8.2.2 Severovychodni region

Graf ¢. 7: Hruba mira incidence hore¢ky dengue pro Severovychodni region od roku
2000 do roku 2017
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Zpracovala: Adéla Bradova, 2019
Severovychodni region, pfestoZze nezaznamenal tak vysoka ¢isla jako region Severni,

u svych stati miize v nékolika ptipadech mluvit o zdvazné situaci. Jednim z téchto statt
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je Rio Grande do Norte, které piesahlo hranici 1000 novych nakazenych na 100 000
obyvatel hned ve tfech letech. Prvnim z nich byl rok 2001, kdy hodnota ¢inila 1329,6
novych ptipadi, dale pak rok 2008 kdy byla incidence 1146, a poslednim rokem byl
2016, kdy byla hodnota nejvyssi — 1654,9 nové nakazenych.

Dalsi problémova izemi jsou staty Pernambuco, Alagoas a Sergipe. Pernambuco se nad
hodnotu 1000 dostalo hned dvakrat a to v roce 2002, kdy incidence cCinila 1231,4 a ke
konci sledovaného obdobi, v roce 2015, s hodnotou 1186,7. Stat Alagoas, stejné jako
Sergipe, mé¢l vice nez 1000 piipadi v roce 2010 (1517,4), respektive v roce 2008
(1482,7)

Epidemie horecky dengue méla daleko mirngj§i priibéh ve stat Piaui, jez nejvyssi
hodnotu zaznamenal v roce 2012 a to 387,7. Lépe na tom byl uz pouze stat Maranhdo,
ktery se pouze jednou, a to v toce 2016, dostal nad hodnotu 300 nové nakazenych na
100 000 obyvatel. Vétsinu sledovaného obdobi se pohyboval pod hranici 100 nové
infikovanych (viz tab. ¢. 3 a graf ¢. 7).

8.2.3 Jihovychodni region

Graf ¢. 8: Hruba mira incidence horecky dengue pro Jihovychodni region od roku 2000
do roku 2017
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Jihovychodni region, jak lze vidét na grafu, se fadi mezi vice kriticka mista Brazilie.
Vsechny staty se alesponi jednou dostaly ptes hranici 1000 novych ptipadti na 100 000
obyvatel, 1 pfestoze v nékterych letech se jejich hodnoty pohybovaly pod 100 nové

nakazenych. Rio de Janeiro a Sao Paolo se dokonce dostaly pod 10 nové nakazenych.

Nejvyssi hodnota regionu se objevila vroce 2016 ve staté Minas Gerais — 2516,7
novych ptipadl. Ve stejném staté¢ byla vysokd mira incidence zaznamendna jesté
v letech 2010 (1094,9), 2013 (2021,3) a 2015 (923,8). Stat Espirito Santo disponoval
vyS$$i mirou incidence také ve Ctyfech letech a to 2009 (1093,9), 2011 (1137,2), 2013
(1771) a 2016 (1050,3).

Stat Rio de Janeiro i ptes fakt, ze v roce 2004 a 2005 klesl s hodnotou pod 10 novych
piipadt na 100 000 obyvatel, vykazuje druhou nejvyssi miru incidence regionu. V roce
2008 c¢inil pocet nové nakazenych 2049,8. V nasledujicim roce byla situace naprosto
v daném roce. V letech 2011, 2012 a 2013 se stat znovu dostal stat pies hranici 1000

nove¢ infikovanych a viibec poprvé tuto hodnotu piekonal jiz v roce 2002 s 1687,6.

Sao Paulo, 1 pres 1679,5 novych ptipadii vroce 2015 a trojnasobnému piekroceni
hodnoty 500 nové nakazenych, mélo ve srovnani s ostatnimi staty v regionu mirné;jsi
prubéh epidemie. Velkou cast sledované¢ho obdobi se mira incidence drzela pod 100, na
konci, tedy vroce 2017, se stat dostal na hodnotu 29,3 novych piipadi na 100 000
obyvatel (viz tab. ¢. 3 a graf ¢. 8).
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8.2.4 Jizni region

Graf ¢. 9: Hrubéd mira incidence horecky dengue pro Jizni region od roku 2000 do roku
2017
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Nejvice zatizené misto byl v tomto ohledu stat Parana. V roce 2013 zde byla naméfena
nejvyssi hodnota regionu a to 601 novych piipadi na 100 000 obyvatel. O néco nizsi,
572 nové nakazenych, bylo zjisténo v roce 2016. O rok pozdé¢ji byla mira incidence

pouze 37,1.

Staty Rio Grande do Sul a Santa Catarina v pribéhu sledovaného obdobi klesly pod
hodnotu 1 ptipadu. Ani jednou nezaznamenaly vice nez 100 novych piipadit na 100 000

obyvatel a jsou tak v celém staté vyjimkou (Vviz tab. ¢. 3 a graf ¢. 9).
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8.2.5 Stredozapadni region

Graf ¢. 10: Hruba mira incidence horecky dengue pro Stfedozapadni region od roku
2000 do roku 2017

Incidence horec¢ky dengue Stiredoziapadniho regionu od roku
2000 do roku 2017

2500 /\ A /\
2000 / \ /\ / \
1500 / \ /\/ \ / \ ) pa

1000 \ 77/ —

e > Q&
&S
DA A AR

|
w
o
S
S

L

incidence na 100 000 obyvate

Mato Grosso do Sul Mato Grosso Goias Distrito Federal

Zdroj: IBGE, 2017; Ministério da Saude, 2017b; Ministério da Satde, 2018a; Ministério
da Satde, 2018b

Zpracovala: Adéla Bradova, 2019

vvvvv

sledované¢ho obdobi. Nejvyssi hodnota se objevila jiz v roce 2007 ve stat¢ Mato Grosso

do Sul — 3063,4. Neméné vysoké hodnoty byly v tomto staté naméfeny jesté v letech
2010 (2593,3), 2013 (3051,8), 2015 (1216,1) a 2016 (1670,7).

Stat Mato Grosso se pres hranici 1000 novych piipadi na 100 000 obyvatel ptehoupl
hned ¢tytikrat. Prvni velkd hodnota byla namétena v roce 2009 (1739,7), nasledoval rok
2010 s 1168,2 novymi piipady, a dale pak rok 2012(1054,7) a rok 2013 (1105.9).

Velmi Spatnd situace je datovana i ve stat¢ Goids, ktery dokonce dvakrat piekrocil
hranici 2000 novych ptipadi na 100 000 obyvatel a to v roce 2013 (2165,9) a 2015
(2532,7). Vysoké hodnoty byly zaznamenany i v letech 2010 (1700), 2014 (1439,9) a ke
konci sledovaného obdobi v roce 2016 (1839,9).

Distrito Federal se az o roku 2009 pohyboval v pomérné nizké mife incidence. V roce

2009 zde bylo 586 novych ptipadii na 100 000 obyvatel a vy$si hodnoty ptiSly znovu
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Vv letech 2013 (428,4), 2014 (408,7), 2015 (338.1) a také v roce 2016 (599,1) (viz tab.
¢. 3 agraf¢. 10).

Obr. €. 6: Incidence horecky dengue v Brazilii v roce 2000

Incidence hore¢ky dengue v Brazilii v roce 2000
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V roce 2000 méla v nékterych statech epidemie mirnéjsi pritb&h, ptesto se ale situace
v zemi nedala nazvat dobrou. Stat Severniho regionu, Amapa, dokonce vykazoval

nulovou hodnotu. O malinko hlife na tom byly federativni jednotky Paraiba, Santa
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Catarina, Rio Grande do Sul, Parana nebo také Distrito Federal. VSechny zminéné staty
neptesahly hranici 15 pfipadl, pfiCemz dokonce prvni tfi zminéné ani 1 piipad na
100 000 obyvatel. Jizni ¢ast zeme na tom v tomto roce, az na dvé vyjimky, nebyla tak
kriticky. Hors$i prabéh epidemie zaznamenalo Espirito Santo, které datovalo 564,9
ptipadi na 100 000 obyvatel, a na zapadé Brazilie stait Mato Grosso do Sul s 201,8
pripady.

Sever zem¢ mél, az na stait Amapd, velmi odliSny scénaf od jihu. Jak mizeme vidét,
Vv kategorii od 50 do 150 piipadt na 100 000 obyvatel se pohybovaly hned ¢tyii zemé —
Paré (137,3), Tocantins (107,3), Maranhao (63,9) a Bahia (71,3). V rozmezi od 150 do
300 piipadu se také objevily Ctyfi staty a to Rondonia (231,4), Acre (232,3), Amazonas
(225,5) Piaui (237,5). Do 600 ptipadi na 100 000 obyvatel se v tomto roce zatradily
hned 3 staty. Prvnim z nich je Pernambuco s 313 pfipady, dale pak Sergipe s 380,3
nakazenymi a poslednim z nich je Rio Grande do Norte s 596,5. Nejvice epidemie
zasahla stat Roraima, které se tento rok muselo vyporadat s 1266,3 piipady na 100 000
obyvatel (viz tab. ¢. 3 aobr. ¢. 6).
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Obr. €. 7: Incidence horecky dengue v Brazilii v roce 2010

Incidence hore€ky dengue v Brazilii v roce 2010
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na jihu zemé ve statech Rio Grande do Sul (34,1) a Santa Catarina, které se 3 pfipady na
100 000 obyvatel, byla horeckou dengue viibec nejméné postizenym mistem. Mezi staty

Jizniho regionu se fadi také Parand, kterd ale tento rok citala 365,7 ptipada.
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Jihovychodni ¢ast zemé se pohybovala ve vysokych hodnotach. Sao Paolo, prestoze se
Vv roce 2000 fadilo mezi staty s nizkym poctem piipadt, datovalo 503,1 nakazenych na
100 000 obyvatel. Espirito Santo jesté navysilo hodnotu ze za¢atku sledovaného obdobi
na 742,5 a Mines Gerais prekrocilo hodnotu 1 000 o 94,9 ptipadu. Rio de Janeiro je

s hodnotou 186,5, nejméné zasazenym mistem regionu.

Severovychodni region, az na jednu vyjimku, neptekroCil hranici 400 piipadi na
100 000 obyvatel. Vyjimku tvofi stat Alagoas, ktery vtomto roce musel bojovat
s 1517,4 piipady. Opakem tohoto stitu jsou Maranhao a Sergipe, které se dokonce
dostaly pod hodnotu 100 nakaZenych. Druhy zminény stat datoval dokonce jen 38,8
pripadu. Fakt, Ze zbylé staty miizeme najit v kategorii od 100 do 400 piipadi, ukazuje,

7e situace byla v tomto roce vazna.

Kritickd situace postihla predev§im Severni region. Acre datoval 4 798,4 nakazenych na
100 000 obyvatel a zaujal tak nejvice zasazené misto horeCkou dengue v tomto roce.
Lépe na tom nebyly ani ostatni staty. Roraima napocitala 1682,1 ptipadit a Rondonia
1300,5. Tocantins, ptestoze nepiekrocil hranici 1000 ptipadii, byl s 668,8 ptipady také
ve vazném stavu. V kategorii od 100 do 400 piipadl nalezneme pouze Amazonas

(216,1) a Para (204,83).

A4

Federal a to 586 nakazenych. Mato Grosso je, oproti zacatku sledovaného obdobi, mezi
misty, kde se hore¢ka dengue objevovala nejCastéji, vtomto roce zde bylo 1168,2
piipadti na 100 000 obyvatel. Goias datoval dokonce 1700 nakaZzenych a Mato Grosso

vvvvv

(viz tab. ¢. 3 a obr. &. 7).
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Obr. €. 8: Incidence horecky dengue v Brazilii v roce 2017

Incidence horeCky dengue v Brazilii v roce 2017
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Zdroj: IBGE, 2017; Ministério da Saude, 2017b; Ministério da Satde, 2018a; Ministério
da Saude, 2018b

Zpracovala: Adéla Bradova, 2019

Situace vroce 2017 stale nebyla optimalni, pfestoze se podafilo udrzet v tomto roce
vSechny hodnoty pod hranici 1000. Jih zemé se jako celé sledované obdobi fadi mezi
regiony, které nejsou horeCkou dengue postizeny az do takové miry. Staty Santa

Catarina, Rio Grande do Sul a Parana jsou vsechny v kategorii od 2 do 50 ptipadt na
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A4

nakaZené.

Staty Sao Paulo a Rio de Janeiro na jihovychodé zemé se 29,3 respektive s 63,4
pripady, fadi mezi mén¢ zasazené oblasti. Vice se horeCka dengue projevila ve zbylych

statech regionu. Minas Gerais datoval 136,3 ptipadi a Espirito Santo 174,8.

U Severovychodniho regionu mizeme velkou ¢ast statd vidét v kategorii od 50 do 150
piipadt na 100 000 obyvatel. Mezi tyto staty pocitame Maranhao (100,7), Paraiba
(95,3), Pernambuco (95,5), Alagoas (86,8) a Bahia (64). V nizsi kategorii se objevuje
pouze Sergipe s 26,6 nakazenymi. Vys§i hodnoty vykazuji staty Piaui (161), Rio Grande
do Norte (208,5) a Ceara, ktera se 450,1 ptipady na 100 000 obyvatel byl v regionu

nejvice zasaZen horeckou dengue.

Severni region az na dvé vyjimky nepiekrocil hranici 150 ptipadt. Jednou z nich byl
Acre, ktery zaznamenal 256 nakaZenych a dale pak Tocantins, ktery v roce 2017 ¢ital
327,5 ptipadd na 100 000 obyvatel. Zbylé staty se tfadi ke kategorii od 50 do 150
piipadti — Rondonia (136,2), Amazonas (98), Roraima (60,5), Para (93,4) a Amapa
(111,2).

Stredozapad zemé vykazuje pro tento rok nejvyssi hodnotu. Konkrétné se jednd o stat
Goias s 935,7 pripady na 100 000 obyvatel. Ostatni staty na tom jsou podstatné 1épe nez
v roce 2010. Mato Grosso do Sul, ptestoze v poloviné sledovaného obdobi vykazovalo
druhou nejvyssi hodnotu, nyni ¢itd 77,8 ptipadi. Mato Grosso snizil pocet na 268,4

nakazenych a Distrito Federal na 138,5 (viz tab. ¢. 3 a obr. ¢. 8)

8.3 Hrub4a mira incidence v Brazilii

Sledovani ptipadl dengue se provadi s pouzitim podezielych vzorkli krve pomoci
virové izolace ndsledované testem polymerdzové fetézové reakce (PCR), ktery se
pouziva v brazilskych statnich centralnich referen¢nich laboratofich (Brazilian State
Central Reference Laboratories - LACENSs) pro sérotypizaci, coz umoziuje hodnoceni
cirkulujicich sérotypi DENV. Monitorovaci zpravy ukézaly, Ze DENV3 ptevazoval
v nékolika brazilskych federativnich jednotkach v letech 2002 az 2006. V letech 2007
az 2009 byl pozorovana zména a DENV2 nahradil DENV3 jako pievazujici sérotyp
(Salles a kol., 2018).
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DENYV 3 byl prvné detekovan v prosinci roku 2000 ve staté Rio de Janeiro, a odtud se
rychle rozsitil do dalSich mist v zemi. Epidemie v roce 2002 byla zplsobena predevsim
timto sérotypem. V roce 2002 se jednalo o jednu z nejhorSich epidemii v zemi do té
doby, kdy byla potvrzena zvysena hospitalizace a 150 umrti. Tento rok pocet umrti

poprvé prekrocil pocet obéti pro malarii.

DENV2, ktery se objevil jiz v roce 1990, se znovu vyskytl v roce 2007 a v roce 2008 to
znamenalo propuknuti epidemie. Celkem 561 obéti bylo zplsobeno jen timto
sérotypem. Po testech bylo také zjisténo, ze DENV2, ktery se objevil v roce 2008, byl
geneticky odlisSny od kmene zavedeného v roce 1990, piestoze patii ke stejnému

genotypu.

Nova vina epidemie hrozila v roce 2009, kdy byl znovu objeven DENV1. O rok pozdéji
Brazilie Celila riziku zavedeni sérotypu DENV4, ktery v tomto obdobi cirkuloval
ve Venezuele a Kolumbii. Prvni pfipady toho sérotypu byly vSak zjiStény az v €ervenci
roku 2010 v Roraim¢ a Amazonas. Dalsi hlaseni pfichazela az ke konci roku, kdy bylo
potvrzeno 20 piipadi DENV4 a jeho dalsi Sifeni pokraCovalo v lednu roku 2011
V Amazonas a Para. V bfeznu byl sérotyp objeven i v Riu de Janeiru (Nunes a kol.,
2019).

Laboratorni monitorovani, které je v Brazilii provadéno, je nezbytné pro hodnoceni
pravé cirkulujicich sérotypt, které poskytuji brazilskym vladnim agenturam dulezité
udaje pro stanoveni strategii zamétenych na boj proti dengue prostiednictvim vektorové

kontroly s cilem minimalizovat potencionalni propuknuti epidemie.

V poslednich letech se procento monitorovani sérotypi zvysilo, pfesto je ale stale
povazovano za nedostatecné. Od roku 2010 bylo sérotypovano pouze 7% z celkového
poctu piipadl, coz podle nékterych piedevS§im poukazuje na to, ze vlada podceniuje
situaci, ve které se Brazilie v souvislosti s epidemii dengue nachazi (Salles a kol.,

2018).
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8.4 Specificka mira amrtnosti

Obr. €. 9: Specificka mira imrtnosti horecky dengue v roce 2000 ve staté Brazilie

Specificka mira umrtnosti hore¢ky dengue
v Brazilii v roce 2000
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Zdroj: IBGE, 2017; Ministério da Saude, 2017b; Ministério da Satde, 2018a; Ministério

da Satde, 2018b
Zpracovala: Adéla Bradova, 2019

V roce 2000 se v Brazilii nachdzely pouze tfi staty, které se musely potykat s nasledky

epidemie horecky dengue. Mezi tyto tfi staty patii Goids, ktery se nachéazi
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ve sttedozapadni ¢asti zemé. Mortalita v tomto staté¢ dosahla hodnoty 0,62 %o. DalSim
zasazenym mistem byl Jihovychodni region, kde si horecka dengue vyzadala obéti
ve statech Minas Gerais (0,25 %o) a hodnotu 0,06 %o vykazoval stat Espirito Santo (Vviz
tab. ¢. 4 a obr. €. 9).

Obr. ¢. 10: Specifickd mira imrtnosti horecky dengue v roce 2010 ve staté Brazilie

Specificka mira umrtnosti hore¢ky dengue
v Brazilii v roce 2010
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Zdroj: IBGE, 2017; Ministério da Satde, 2017b; Ministério da Saude, 2018a; Ministério
da Satde, 2018b

Zpracovala: Adéla Bradova, 2019
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V roce 2010 se stéle jesté objevuji staty s nulovou hodnotou, jak ale mizeme vidét, je
jich daleko méné nez na zacatku sledovaného obdobi a vétsi ¢ast zemée jiz v tento rok
pocitala obéti horecky dengue. Mezi staty, které nebyly zasazeny fatdlnimi piipady
epidemie, patii Sergipe ze Severovychodniho kraje a také Santa Catarina a Rio Grande
do Sul nachazejici se na jihu zemé. Jizni region jako takovy zaznamenal imrti pouze ve

staté Parand, kde mortalita vystoupala na 0,34 %eo.

Jihovychodni region v tomto roce vykazoval mortalitu v priméru 0,59 %.. Nejhtuie se
situace vyvijela v Riu de Janeiru, kde hodnota dosahla 1,44 %o, jedna se o druhou
nejvyssi v zemi. Ostatni staty se pohybovaly pod hranici 1%o. Stat Sao Paolo vykazoval
vroce 2010 0,68 %o. Minas Gerais a Espirito Santo se dostaly pod primér regionu
S 0,39 %o, respektive 0,5 %eo.

Severovychodni Cast zemé, piestoZze ani jednou nepiesahla hodnotu 1%o, disponuje
vys$8§i primérnou hodnotou nez jih zemé. Nejvice kriticka se jevila situace v Piaui, kde
mortalita vystoupala k 0,98 %o, a také v Rio Grande do Norte, kde mtizeme pozorovat
hodnotu 0,89 %o.. Staty Bahia, Paraiba a Ceara vSechny dosahly stejné hodnoty 0,75 %o.
Tésné nad prumérem regionu se pohyboval stat Maranhao s 0,67 %.. Alagoas v tomto

roce nam¢fil druhou nejmensi hodnotu regionu 0,44 %e..

Sever zemé na tom byl podobné jako sousedni region. Para se v tomto obdobi potykala
S vice nez jednou obéti na 1000 nakaZenych obyvatel. Konkrétné hodnota ¢itala 1,28 %o.
Dalsi vysokou hodnotu miiZeme pozorovat ve stat¢ Amapa (0,93 %o), Rondonia
(0,89 %0) a Amazonas (0,80 %o). Roraima vykazovala hodnotu pifesné na Grovni
pruméru regionu, tedy 0,66 %o. Staty Acre a Tocantins se pohybovaly pod touto hranici
S 0,23 %o, respektive s 0,54 %eo.

Stfedozépad je v ohledu mortality ve velice Spatné situaci a je to pfedevSim spojeno
s vysokou mirou incidence. Primérny stav mortality regionu je nejvyssi v zemi a to
0,83 %o. Nejvice zasaZzené misto regionu a celé Brazilie je stat Mato Grosso s 1,47 %eo.
O téméf polovinu nizsi hodnotu vykazuje stat Goias, 0,79 %o, pfesto se ale stale jedna

cwwvr

byla vypocitana ve staté Distrito Federal a to 0,33 %o (Viz tab. ¢. 4 a obr. ¢. 10).
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Obr. €. 11: Specifickd mira umrtnosti horecky dengue v roce 2017 ve staté Brazilie

Specificka mira umrtnosti hore¢ky dengue
v Brazilii v roce 2017
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Zdroj: IBGE, 2017; Ministério da Saude, 2017b; Ministério da Satde, 2018a; Ministério
da Saude, 2018b

Zpracovala: Adéla Bradova, 2019

Pfestoze mizeme vidét, Ze nékteré staty se dostaly zpét na nulovou hodnotu, situace
V Brazilii neni o nic lepsi nez v pfedchozich letech. Mezi staty, které tento rok

nepocitaly ztraty na Zivotech v disledku horecky dengue patii vSechny staty Jizniho
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regionu. Dale se jednd o Piaui nachéazejici se v severovychodni Ccasti zemé.
A v neposledni fad¢ staity Rondonia, Acre, Roraima a Pard, které se nachazi v Severnim

regionu Brazilie.

Jihovychodni region ¢ita tii staty, které se pohybuji v kategorii od 0,01 — 0,50 %o a to
konkrétné Minas Gerais (0,49 %o), Rio de Janeiro a Sao Paulo, které shodné vykazuji
0,38 %o. Espirito Santo patii mezi ty vice zasazené oblasti, kde ¢itdme 1 obét’ na 1 000

nakazenych (1 %o).

Severovychodni region, konkrétné stat Sergipe, tento rok vykazuje druhou nejvyssi
hodnotu Brazilie, 1,64 %o, piestoze v roce, byl jednim z mala statd, které mély nulové
ztraty na zivotech. Vice nez 1 ztraceny zivot na 1000 pacientli s horeckou dengue
zaznamenal 1 Alagoas. Témét identickou hodnotu jako v roce 2010 vykazuje Paraiba
(0,78 %o). Dalsi dva staty fadime do kategorie 0,51 — 0,80 %o a to Maranhao (0,57 %o)
a Ceara (0,52%0). Pernambuco (0,44 %o), Rio Grande do Norte (0,14 %o) a Bahia

v v

(0,10 %o) se nachazeji v druhé nejnizsi kategorii do 0,50 %o.

Amazonas, patfici k Severnimu regionu, oproti roku 2010 navysil miru Gmrtnosti na
1,13 %o. DalSimi zasazenymi misty byly stdity Amazonas (0,75%o) a také Tocantins

(0,39 %o).

Distrito Federal, lezici ve Stfedozapadnim regionu, vykazuje nejvys$si hodnotu Brazilie
v tomto roce, 2,85 %o. Jednd se tedy téméi o 3 obé€ti na 1000 nakazenych horeckou
dengue. Mato Groso do Sul se nachazi v lepsi situaci nez Distrito Federal, stale se ale
jednd o velmi zasaZené misto. S mirou mortality 1,42 %o se fadi na tteti misto v Brazilii.
Goias a Mato Grosso se v tomto roce s hodnotami 0,69 %o, respektive 0,45 %o dostaly

pod prumérnou hodnotu regionu, ktera ¢inila 0,80 %o (Viz tab. ¢. 4 a obr. €. 11).

8.4.1 Specificka mira imrtnosti Brazilie

Za poslednich 30 let uvedla jihovychodni oblast zemé 43 % vSech Umrti horecky
dengue v zemi. Sao Paulo potvrdilo 945 smrtelnych piipadd, Rio de Janeiro738, Minas
Gerais a Espirito Santo zaznamenali 430 a 196 smrti. Na severovychodé, staty
S nevy$sim poctem smrtelnych piipadi byly Ceara s 506, Pernambuco s 277, Bahia
$ 228 a Maranhao s 166. Region Stfedozapadu byl zodpovédny za 18 % z osudnych
ptipadl, kdyz stat Goids oznamil 600 umrti, Mato Grosso 187, Mato Grosso do Sul 128

a Distrito Federal 66. V Severnim regionu bylo hlaseno pouze 7 % z celkového poctu
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umrti. Jizni region byl historicky méné postizen ptipady horecky dengue a zaznamenal

Vv

umrti na dengue.

Béhem 30 let pozorovani epidemie bylo zjisténo, ze Rio de Janeiro ptispélo k uvadéni
a sifeni DENV1, 2 a 3. Po roce 2000 dos$lo k narustu mrti téméf ve vSech statech.
V roce 2008 mély regiony Sever, Severovychod a Jihovychod vyS$§i Gmrtnost.
V nasledujicim roce byla umrti dengue distribuovéana v regionech Sever a Stfedozapad.
V pribéhu let bylo pozorovano rovnomérné rozdéleni umrti mezi pohlavi. Od roku
1986 zemtelo celkem 2682 muzi a 2455 zen. Do roku 2006 se umrti Castéji vyskytlo
u jedinch starSich 15 let. V letech 2007 a 2008 dosSlo ke zménég, kdyZz castéji méla
horecka dengue fatalni nasledky u skupiny déti ve véku 15 let a mladsich. V roce 2009
pocet umrti u této veékové skupiny poklesl a smrtelné piipady se staly CastéjSimi

u jedinct starSich 15 let, s vrcholem v letech 2010, 2013 a 2015 (Salles a kol., 2018).

Postupné objevovani odliSnych sérotypt DENV vyustilo v hyperednemicky scénaf,
s ko-cirkulaci v8ech sérotypu a zvySenim umrti zejména v roce 2015. Nicméné nejvice
rizikové roky s ohledem na fatdlni ptipady byly mezi lety 2007 az 2009, predevSim
kvuli epidemii DENV 2 (Nunes a kol., 2019).

8.5 Horecka dengue v Brazilii

Na horecku dengue, jak jiz bylo zminéno, neexistuje Il€k. Presto francouzska
farmaceuticka spole¢nost Sanofi-Aventis, kterd se fadi mezi svétové vyrobce vakcin,
uvedla na trh komercéni vakcinu, ktera méla slouzit jako preventivni opatfeni pied
horeckou dengue, zvanou Dengvaxia. Tato vakcina byla odvozena od vSech ctyf
sérotypi DENV a YFV(sérotypy Zzluté¢ horecky). Kratce po jejim uvedeni byla
licencovana v nékolika americkych zemich — Mexiku, Brazilii, Salvadoru, Kostarice,
Paraguayi, Guatemale a Peru. ANVISA (brazilsky narodni Gfad pro sanitarni dohled)
tuto licenci udélila své zemi v roce 2015. Vakcina vSak pfinesla problémy, diky cemuz
byla zpochybnéna jeji plnd Gc¢innost. V listopadu 2017 vydala ANVISA zpravu, ktera
nedoporucila pouzivani Dengvaxia v Brazilii. Toto doporuceni bylo zaloZeno predev§im
na studii, kterd pfiSla s moznosti, Ze Dengvaxia mohla zvysit riziko zdvazného
onemocnéni u lidi, kteti nikdy predtim nebyly vystaveni DENV. Od této chvile pfestala
byt vakcina povazovana za potencidlni nastroj prevence. Ostatni zem¢ od vakciny také

ustupovaly, naptiklad Filipinské ministerstvo zdravotnictvi zastavilo ockovani
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Dengvaxii v disledku amrti 14 déti, které byly s timto ockovanim spojeny. V Brazilii je

wr s

Dulezitym nastrojem v boji s horeckou dengue tedy, stejné jako u HIV, zistava
predev§im prevence. Odpovédnost za kontrolu dengue nesou v Brazilii vSechny tfi
vladni sféry (federdlni, statni a méstskou) Federalni tiroven poskytuje ndvody pro fizeni
vektorl, pridéluje prostfedky statim a nakupuje insekticidy a zafizeni, jako jsou
naptiklad vozidla, ktera maji namontované posttikovace, které maji za ukol podporovat
chemickou kontrolu. Statni sféra pomaha a dohlizi na mésta, aby ziskavaly spotiebni
materidl a mald zafizeni, jako jsou nylonové sit¢ a vicka pro vodni nadrze nebo lapace
komart. Dale pak shromazd'uji informace o méstech a informuji ministerstvo
zdravotnictvi. Mésta jsou zodpovédna za Cinnosti, jako je dohlizeni na vektorovou
kontrolu na zakladé¢ doporuceni vysSich sfér. I presto, ze se mize zdat, Zze zapojeni
vSech sfér na takovéto urovni je velmi G¢inné, v praxi mize tato spole¢na odpoveédnost
spiSe snizovat U¢innost vektorového fizeni. Jednim z divodd je naptiklad to, Ze

rozhodovaci procesy mohou byt velmi ¢asové naro¢né (Salles a kol., 2018).

Vyhlidky na kontrolu horecky dengue nejsou v tuto chvili slibné. Pocet ptipada horecky
dengue se zvySuje v souvislosti na faktorech jako je naptiklad Spatna hygiena nebo
zmény klimatu. I kdyz vlada kazdorocné investuje vice nez pll miliardy dolart do
vektorové kontroly, nedochédzi k zddnému radikalnimu snizeni hustoty komart, které by
mohlo omezit Sifeni nemoci. Bez ockovacich latek nebo ucinnych Iéki je jedinou
dostupnou odpoveédi na snizeni zdvaznosti onemocnéni a fatalnich ptipadt klinické
fizeni prostiednictvim zvySené péce podporované dostupnymi, citlivymi a specifickymi
diagnostickymi testy. Diky nim mohou byt identifikovany varovné ptiznaky a stanovit

kritéria pro nasledné 1é¢ebné postupy (Nunes a kol., 2019).
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Zavér

Hlavnim cilem prace bylo jednak vysvétlit zdkladni terminologii zahrnujici horecku
dengue a HIV/AIDS a ptedevsim ptiblizit situaci, ve které se Brazilie nachazi
ve spojeni s témito nemocemi. Horecka dengue i HIV jsou globalnimi problémy, mym
zamérem bylo podrobnéji vysvétlit, jaky pribéh mély tyto ndkazy v Brazilii jakozto

V jedné z nejvice zasazenych zemi.

Infekce HIV neni majoritnim problémem pouze v Brazilském staté. Naopak jednd se
0 problém, se kterym se ve vétSi mife potykd cely svét. Podle Svétové zdravotnické
organizace si nemoc vyzadala jiz vice nez 32 milionil zivotd. V roce 2017 pocet obéti
¢inil 940 000, z toho Brazilii vystoupala az na 1400. Nové se nakazilo 1 800 000 lidi po
celém svété a pouze v Brazilii bylo nov infikovanych ptes 48 000. I kdyz se stale jedna
2000 se kazdy rok datuje méné novych ptipadi. Dalsi dikaz je i to, ze v roce 2017 mélo
pristup k 1&cbeé 21,7 miliont lidi ze vSech 36,9 miliond nakazenych. V roce 2000 se
jednalo pouze o 770 tisic lidi s moznosti 1écby, pocet nakazenych tehdy Ccital
21,9 milion. WHO nadale podporuje zemé, aby zvysily své usili o v€asnou diagnostiku
a urychlily pocatek procesu 1é¢by. RozSifovani pristupu k 1é¢be je totiz podle Svétové
zdravotnické organizace klicem pro dosazeni cilli pro rok 2020, jejichz splnéni by mélo

byt prvnim krokem k nalezeni cesty, jak ve svété do roku 2030 ukoncit epidemii AIDS.

Horecka dengue, postihujici pfedevSim mista tropického a subtropického pasu, je
jednou z hlavnich pti¢in umrti v Asijskych a v zemich Latinské Ameriky. Podle CDC
zije v zoné nejvétSsiho ohroZeni ndkazy piiblizné 40% svétové populace, tedy asi
3 biliony lidi. Podle WHO je ro¢né vice nez 390 miliont nakaZenych a jen v Brazilii
¢ital pocet infekci v roce 2017 pies milion. Nejvét§im problémem tohoto onemocnéni je
pfedevsim to, Ze na ni neexistuje 1ék. VEasné zachyceni horecky a pfistup k potiebné
lécbe ale snizuje pravdépodobnost fatalnich néasledkd pod 1 %. Nadale by tedy mélo
zUstat prioritou zlepSit hlaSeni piipadli, zabranit Spatné diagnostice a poté vénovat
nakazenym potiebny dohled a lécbu, kterd, de facto, ziistdvd posledni moZnosti.
Prevence a vektorova kontrola, tedy alespon, v Brazilii, nedosahuje takovych vysledkt

jakych je tfeba.

Epidemie HIV/AIDS a horecky dengue mély v Brazilii velmi odli$ny pribéh a s velkou
pravdépodobnosti je ¢eka i odlisny vyvoj v budoucich letech. V oblasti infekce HIV je

62



Brazilie na dobré cest ke splnéni svych cili. Diikkazem je nejen snizeni poctu novych
ptipadl ale také snizeni imrtnosti. Svétovou zdravotnickou organizaci byla oznacena za
uspésnou v boji proti HIV a predevsim jako dobry ptiklad pro ostatni zemé, které celi

epidemii HIV/AIDS.

S horeckou dengue se Brazilie, i podle dostupnych dat, snazi bojovat marné. Dikazem
je vice nez milion pfipadd nejen v roce 2016, 2017 ale podle brazilské vlady se pies toto
Cislo zemé dostala jiz v prvnich 6 mésicich roku 2019. Pri¢inou je podle institutu
geografie a statistiky globalni oteplovani. Nemoc piedevSim postihla chudsi oblasti, kde
chybi tekouci voda. Komaii se tak usazuji v barelech slouzici k chytani destové vody.
Misto vektorové kontroly a branéni rozSifovani komart dochazi k pfesnému opaku,
nebezpecné vektory nadale mnozi. Brazilie tak po Gtlumu poctu novych piipada v roce

2018 opét celi epidemii horecky dengue.
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P¥ilohy

Piiloha A

Tab. ¢. 1: Hruba mira incidence HIV/AIDS v Brazilii od roku 2000 do roku 2016

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Severni region 7,0 9,4 11,4 11,6 14,7 14,3 14,9 17,1 20,5 20,6 21,7 21,4] 21,6) 25,4 26,0] 24,1 10,2
Ronddnia 10,2 10,6 14,0 14,0 13,5 15,6 18,9 20,5 18,8 18,0 19,4 23,7 23,3 25,3 23,7 20,0) 7,3
Acre 4,1 5,4 8,0 5,7 9,0 8,1 5,1 9,0 9,3 5,4 8,5 9,9 9,4 8,8 9,1 8,5 3,8
Amazonas 10,7, 12,8 15,7 13,8 17,9 19,8 20, 8] 22,3 28,9 31,6 32,3 30,7 29,9 36,2 39,8 31,2 13,1
Roraima 16,0 15,7 9,8 26,3 30,6) 17,9 18,8 29,8 39,2 35,6 36,3 29,6 29,2 31,8 29,4] 28,1 14,8
Para 4,8 8,5 9,9 10,8 14,6 13,5 13,1 15,7 19,1 18,3 20,0 18,8 19,4 22,9 23,6 25,2 10,4
Amapé 7,1 9,8 14,7 9,2 12,6 12,6 14,6 19,1 18,1 18,0 18,2 21,3 23,3 27,2 25,0 18,1 12,9
Tocantins 5,0 5,3 7,0 7,0 7,9 6,2 8,9 7,4 10,1 12,2 10,6 13,4 14,4 17,2 14,6 14,4 5,2
Severovychodni
|region 7,1 7.7 9,7 9,8 11,0 11,9 11,2 12,8 13,5 13,9 14,5 15,1 15,8 16,2 15,7 15,3 6,1
Maranhéo 5,8 6,1 6,8 83 12,0 11,3 11,7 12,9 13,9 16,5 16,3 18,8 17,8 20,5 19,8 21,4 7,9
Piaui 5,9 5,6 6,6 6,6 10,9 11,1 8,9 10,8 10,8 12,9 12,2 11,9 15,2 15,1 15,1 12,6 6,0
Ceard 7,4 8,4 9,6 10,5 11,8 10,2 10,1 13,5 13,0 13,5 12,9 13,7 15,4 14,3 14,4 14,3 6,0
Rio Grande do Norte 6,3 6,0 5,9 6,8 5,2 11,7 9,1 11,6 11,4 12,5 11,3 12,9 13,4 15,6 16,0 14,0 6,8
Paraiba 7,0 7,0 8,5 8,5 9,9 9,9 9,2 9,7 10,8 11,2 11,6 11,6 12,5 11,5 12,3 14,0 4,6
Pernambuco 9,6 11,9 15,4 14,3 15,6 20,2 17,6 19,2 19,1 18,2 20,9 20,3 22,2 22,3 21,3 19,0 7,2
Alagoas 5,2 7,4 8,2 8,8 7,2 9,8 8,6 10,2 12,9 12,0 12,0 13,8 13,4 13,3 13,5 12,8 5,9
Sergipe 6,6 5,1 7,0 8,7 82 8,8 9,7 12,3 16,1 12,6 13,5 14,7 12,6 14,5 13,8 17,1 6,9
Bahia 6,8 6,9 10,0 9,2 10,1 9,8 9,7 10,7 11,7 12,4 13,3 13,6 13,5 14,1 12,8 12,5 5,0
Jihovychodni region 26,2 25,1 29,0 27,0] 25,9 25,2 23,5 22,7 22,5 22,6 21,9 22,6 21,4 20,0 19,2 18,0 7,3
Minas Gerais 9,8 11,9 17,8 16,2 16,1 16,2 15,0 15,5 15,4 14,3 14,2 15,2 14,8 14,0 13,8 13,4 5,3
Espirito Santo, 16,2 17,3 23,6 22,4] 21,7] 20,6 19,3 19,9 21,6 22,8] 24,1 22,4] 24,9 21,2 22,0 19,4 6,6
Rio de Janeiro 29,7 30,2 38,6 35,8 38,0) 35,1 34,1 33,6 31,1 34,2 33,1 33,6 31,4] 31,4 29,9 27,8 11,0
Sao Paulo 33,6 30,1 31,0 29,2 26,2 26,1 23,8] 22,2 22,7 22,2 21,0 21,9 20,3 18,5 17,4 16,3 6,9
Jizni region 25,8 27,4 35,1 33,3 29,8] 28,2 30,1 33,8] 35,4] 32,0 31,5 33,4] 32,5 31,0 29,2 27,9 10,9
Parana 17,5 17,3 22,7 20,6 18,1 17,5 17,1 18,6 25,9 19,1 18,5 19,8 19,8 18,9 18,7 18,7 7,4
Santa Catarina 29,9 33,3 44,8] 39,7 37,0 31,7 37,3 34,5 35,5 36,4 35,1 39,9 36,0) 33,2 30,7 31,9) 12,1
Rio Grande do Sul 31,5 33,7] 41,6) 41,8 37,0 36,4 38,6 48,1] 44,6) 42,2 42,0 42,9 43,1 41,7 38,7 34,7 13,6
Stredozapadni
region 13,4 14,6 19,8 20,2 18,7 17,5 16,7 17,8 17,8 18,2 18,1 19,6 20,5 20,3 19,2 17,3 6,9
Mato Grosso do Sul 12,9 13,9 21,2 20,8 19,5 17,4 18,5 19,7 23,6 21,4] 20,1 18,7 26,1 25,9 22,6 20,3 9,0
Mato Grosso 9,8 13,8 21,2 22,3 22,6) 21,2 18,9 22,9 22,2 21,3 21,1 23,8 20,9 21,4 25,1 19,2 7,0
Goids 12,6 14,7 15,9 15,1 14,8 14,1 13,7 14,1 13,1 14,8 15,3 16,0 17,1 16,4 14,9 15,2 6,1
Distrito Federal 20,2 16,2 26,1 29,5 22,6) 21,4 19,8 18,4 18,4 19,3 19,2 24,0] 22,7 23,0 19,4 17,5 7,0
Braz 18,4 18,6 22,5 21,4 20,9 20,5 19,9 20,7, 21,4 21,1 20,9 21,8 21,4 21,0 20,2 19,1 7,7

Zdroj: IBGE, 2017, Ministério da Saude, 2017a

Zpracovala: Adéla Bradova, 2019



Piiloha B

Tab. €. 2: Specificka mira imrtnosti HIV/AIDS v Brazilii od roku 2000 do roku 2016

2 003 2016
Brazilie 32,3 14,4
Severni region 53,7 25,1
Ronddnia 55,8 19,4
Acre 60,1 21,3
Amazonas 41,6 22,3
Roraima 49,6 18,4
Para 62,0 30,3
Amapa 36,3 19,1
Tocantins 62,0 20,8
Severovychodni
region 41,1 20,2
Maranh3o 51,4 26,4
Piaui 37,6 21,7
Ceara 35,8 18,0
Rio Grande do Norte 29,5 21,6
Paraiba 40,5 17,4
Pernambuco 43,2 20,2
Alagoas 36,8 19,5
Sergipe 23,0 17,9
Bahia 45,0 19,1
Jihovychodni region 28,4 11,7
Minas Gerais 38,1 13,6
Espirito Santo 35,9 14,0
Rio de Janeiro 34,8 15,0
S3o Paulo 24,5 9,6
Regido Sul 37,9 13,9
Parana 32,5 13,4
Santa Catarina 31,9 11,7
Rio Grande do Sul 44,0 15,2
Stfedozapadni
region 34,5 15,4
Mato Grosso do Sul 42,2 16,5
Mato Grosso 42,9 18,8
Goias 33,9 16,7
Distrito Federal 23,7 9,1

Zdroj: IBGE, 2017, Ministério da Saude, 2017a

Zpracovala:Adéla Bradova, 2019



Pfiloha C

Tab. ¢. 3: Hruba mira incidence horec¢ky dengue v Brazilii od roku 2000 do roku 2017

2000 2001 2002 2003 2004 2005| 2006 2007| 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Severni region 191,4 387,4 147,6 205,2 128,7 168,8 1315 250,0 323,2 362,1 621,1 741,8 258,2 291,7 280,7 179,8 220,3 126,3
Rondonia 2314 118,5! 102,8| 204,1 195,1 369,6 263,9 214,5 386,0 1247,9 1300,5 204,2 207,0 505,3 113,5] 125,0) 434,7 136,2
Acre 232,3 356,9 151,3 158,8 701,5 327,9 37,6 79,0 313,1 2761,4 4798,4 2527,5 315,4 330,7 3577,9 661,7 285,9 256,0
Amazonas 225,5 663,7 73,9 131,0 28,7 30,9 17,5 60,2 262,0 46,9 216,1 1751,8] 143,9) 468,3 172,0 96,3 203,0 98,0
Roraima 1266,3 1121,5 347,7 1391,3 146,1] 594,9) 236,5! 221,4 1215,2| 729,1 1682,1 315,3 399,1] 193,6 226,0 216,9 47,8 60,5/
Para 137,3 261,0 176,1] 146,3 80,6 114,6) 90,5 197,0 218,3 100,9 204,8 250,2 208,5 115,0) 55,7 95,4 131,2) 93,4
Amapd 0,0 640,2 163,6) 735,2 468,4 393,2 278,2 595,9 192,0 250,2 484,8 409,6 224,6 232,4 291,6 430,0) 229,8 111,1
Tocantins 107,3! 405,4 163,1 151,9 117,0 252,2 427,2 1019,8 790,5 3118 668,8 844,7 819,4 581,5 244,0 521,0 514,4 327,5
Severovychodni
region 146,8 309,5 546,1 304,4 43,2] 146,3 131,8 242,3 3914 233,8 333,2 365,2 413,5 273,1 160,1/ 578,5 570,7 150,9
Maranhdo 63,9 108,8| 144,1 99,4/ 26,2 107,1] 79,7 218,2 90,9 35,4 87,9] 177,2 79,3 52,8 38,7 115,0) 347,5 100,7|
Piaui 237,6 358,0 303,4 325,8 28,5 140,2| 153,7] 318,6 71,7 127,4 228,8 320,3 387,7 156,6) 236,5 238,6 163,2 161,0
Ceard 17,8 450,3 255,9 427,7 48,3 332,7 344,5 419,7 646,8 92,2 251,5 741,0 637,1 344, 257,3! 708,8 567,8 450,1
Rio Grande do Nort 596,5| 1329,6| 762,4 719,0 87,9 157,5 267,2. 431,2 1146,0| 84,6 247,7) 724,4) 891,5 560,3! 337,3! 659,5. 1654,9 208,5
Paraiba 0,9| 430,9 532,7 363,2 37,6 160,5] 84,1 294,7 225,6 25,2 177,0 332,4 229,9 344,0 142,6] 589,7 892,3 95,3
Pernambuco 313,0| 165,2! 1231,4 185,8 27,3 64,1 97,2 263,7 230,6 32,7 393,2 249,3 356,1 86,7/ 113,0) 1186,7 692,3 95,5
Alagoas 32,4| 69,3 257,6 208,4 149,5 86,5/ 98,7 347,9 439,3 126,0 1517,4 283,4 888,4 342,2 397,0 812,0 515,1 86,8
Sergipe 380,3| 192,0 278,1 251,8 21,8 33,0 55,9 76,6 1482,7 90,3 38,8 187,9 215,9 36,5 101,2] 407,5 154,9 26,6
Bahia 71,3 211,9 581,1 313,7 32,2 128,7] 47,0 66,4 258,1 675,4 324,0 210,1 342,0 406,2 91,4 363,1 427,8 64,0
Jihovychodni region 45,4 217,0 477,6) 85,5 27,4 26,7 156,5 264,7 405,8] 140,0 594,9 446,2 308,6 1087,1 366,1 1221,4 993,9 68,5
Minas Gerais 44,7 176,3 207,6 76,6, 71,6, 56,8 147,4] 146,8 262,4 275,3 1094,9) 204,5 148,4 2021,3, 280,6 923,8 2516,7 136,3|
Espirito Santo 564,9 241,5 772,3 865,0 102,0 78,1 267,4 202,6 734,2 1093,9 742,5 1137,2 334,3 1771,0) 485,9 901,8 1050, 3 174,8
Rio de Janeiro 22,4 421,8 1687,6 36,8 7,6 7,7 168,0! 364,5 2049,8 49,7 186,5 1028,9 1116,2 1301,6 43,6 443,7 512,1 63,4/
Sdo Paulo 11,3 155,4 116,0 43,1] 7,6 15,2 147,0] 288,4 30,7 29,0] 503,1 276,2 69,6 506,0 515,2 1679,5 453,4 29,3
Regido Sul 4,9 6,6 30,8 42,7| 0,7 4,2 4,9 103,9 7,9 5,9 153,4 130,5 17,2 232,3 79,2 176,8) 246,8 15,8
Parana 12,4 16,3 73,5 110,9 1,5 10,2 11,8 264,5 18,2 14,3 365,7 337,1 42,6 601,0 204,9 407,1 572,0 37,1
Santa Catarina 0,4 0,7 53 1,0 0,2 0,8 0,9 2,5 1,7 0,8 3,0 2,8 15 54 2,0 65,1 74,5 3,7
Rio Grande do Sul 0,3 0,5 42 0,6 0,2 0,4 0,6 4,0| 1,3 0,6 34,1 3,4 1,6 4,0 1,4 15,1 28,3 2,0
Stfedozapadni
region 54,2 199,9| 382,3 169,6) 66,5, 196,1 339,5 768,2 353,1 795,0 1537,7, 364,6 471,5 1770,5 763,3 1496,6| 1314,0| 495,9
Mato Grosso do Sul 201,8 442,2 569,1 96,4 13,9 27,2 494,3| 3063,4 35,5 594,2 2593,3 343,5 367,3 3051,8 130,7] 1216,1 1670,7 77,8
Mato Grosso 11,6| 92,2 344,6 354,8 83,4 232,7 330,8| 568,4 238,4 1739,7, 1168,2 199,8 1054,7 1105,9 222,1 660,9 603,2 268,4
Goids 32,3| 205,8 421,0 160,3 102,3 321,3 414,8 262,4 668,5 732,5 1700,0 558,5 398,3 2165,9 1439,9 2532,7 1839,9 935,7
Distrito Federal 9,8| 73,0] 147,5 40,6 11,2 14,2 19,6 45,6 54,8 30,9 586,0 127,4 54,2 428,4 408,7 338,1 599,1 138,5)
Brazilie 79,6| 223,8 398,8 155,5 38,6 79,8 138,5] 270,1 333,7| 212,2 530,3 397,1 304,0 722,5 290,5 826,0 728,1 121,4

Zdroj: IBGE, 2017; Ministério da Saude, 2017b; Ministério da Saude, 2018a; Ministério da Saude, 2018b

Zpracovala: Adéla Bradova, 2019




Piiloha D

Tab. ¢. 4: Specifickd mira umrtnosti hore¢ky dengue v Brazilii od roku 2000 do roku 2017

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Severni region 0,00 0,08 0,25 0,35 0,22 0,36 0,51 1,04 0,86 0,74 0,66 0,39 0,47 0,69 0,39 0,64 0,13 0,26
Rondoénia 0,00 0,00 0,00 0,34 0,00 0,35 0,24 0,00 0,69 0,91 0,89 0,93 0,91 0,57 1,01 1,81 0,39 0,00
Acre 0,00 0,00 0,00 0,00 0,45 0,00 3,88] 0,00 0,00 0,26 0,23 0,11 0,00) 0,00) 0,07 0,00) 0,00) 0,00)
Amazonas 0,00 0,05 0,00 0,00 0,00 0,00 3,46 2,06 1,14 1,89 0,80 0,26 0,97 0,62 1,20 0,79 0,12 0,75
Roraima 0,00 0,00 0,00 0,60 0,00 0,00 2,10 0,00 0,80 0,65 0,66 0,69 0,00 0,00 0,89 0,00 0,00 0,00
Para 0,00 0,06 0,35 0,42 0,36 0,75 0,31 1,80 1,13 1,87 1,28 1,04 0,37 0,98 1,11 0,64 0,00 0,00
Amapa 0,00 0,31 0,00 0,25 0,00 0,43 1,17 1,43 0,00 0,00 0,93 0,00 0,64 1,76 0,46 0,61 0,56 1,13
Tocantins 0,00 0,21 0,51 0,54 0,00 0,00 0,00 0,32 0,59 0,00 0,54 0,34 0,43 0,70 0,00 0,76 0,00 0,39
Severovychodni
region 0,00 0,16 0,21 0,34 0,41 0,56 0,87 0,94 0,90 0,92 0,67 0,83 0,68 1,19 1,70 0,47 0,36 0,44
Maranhao 0,00 0,00 0,48 1,20 1,27 1,22 2,23 3,00 2,62 1,78 0,69 1,61 2,07 4,74 4,90 1,38 0,46 0,57
Piaui 0,00 0,00 0,00 0,21 0,00 0,24 1,50 1,35 0,41 0,50 0,98 0,20 0,49 0,40 0,66 0,26 0,19 0,00
Ceara 0,00 0,26 0,41 0,63 0,52 0,97 0,78 0,67 0,70 3,93 0,75 0,98 0,67 2,32 2,24 1,08| 0,67 0,52
Rio Grande do Norte 0,00 0,29 0,51 0,19 0,00 0,00 0,98 0,54 0,51 0,75 0,89 0,73 0,35 0,95 1,91 0,40 0,40 0,14
Paraiba 0,00 0,00 0,05 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,71 1,05 0,75 0,63 1,48 1,11 1,78 0,30 0,25 0,78
Pernambuco 0,00 0,23 0,22 0,79 0,44 0,37 0,36 0,67 1,44 0,00 0,69 1,13 1,07 4,63 3,05 0,32 0,37 0,44
Alagoas 0,00 0,00 0,13 0,82 0,67 0,38 1,66 1,70 0,58 0,75 0,44 0,90 0,36 0,18 0,30 0,22 0,46 1,02
Sergipe 0,00 0,00 0,00 0,00) 0,00 0,00 0,00 0,00 1,92 1,10 0,00 1,27 0,44] 2,50) 1,78 0,22 0,28| 1,64
Bahia 0,00 0,04 0,12 0,00 0,23 0,23 0,46 0,21 0,43 0,71 0,75 0,54 0,58 0,29 0,87 0,25 0,11 0,10
Jihovychodni 0,09 0,07 0,21 0,19 0,24 0,19 0,33 0,37 0,90 0,74 0,59 0,63 0,33 0,29 0,55 0,61 0,48 0,50
Minas Gerais 0,25 0,06 0,21 0,21 0,29 0,18 0,45 0,28 0,31 0,33 0,39 0,45 0,51 0,25 0,88 0,38 0,49 0,49
Espirito Santo 0,06 0,00 0,36 0,25 0,29 0,00 0,32 0,00 0,39 1,18 0,50 0,47 0,92 0,43 0,90 0,76 0,48 1,00
Rio de Janeiro 0,00 0,13 0,21 0,00 0,00 0,84 0,42 0,73 0,81 1,76 1,44 0,81 0,24 0,27 1,39 0,42 0,20 0,38
Sdo Paulo 0,00 0,02 0,14 0,12 0,00 0,16 0,23 0,24 0,24 0,58 0,68 0,49 0,45 0,34 0,41 0,68 0,56 0,38
JiZni region 0,00 0,60 0,25 0,27 5,38 0,88 0,00 0,36 0,92 0,00 0,31 0,33 0,21 0,42 0,57 0,48 0,91 0,00
Parana 0,00 0,63 0,28 0,27 0,00 0,95 0,00 0,37, 1,04 0,00 0,34 0,34 0,22 0,41 0,57 0,51 0,98| 0,00)
Santa Catarina 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,39 0,00
Rio Grande do Sul 0,00 0,00 0,00 0,00 50,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,25 0,00 1,18 0,31 0,00
StFedozipadni
region 0,16 0,17 0,28 0,57 0,00 0,51 0,71 0,47 0,77 0,91 0,83 0,67 1,07 0,61 1,02 0,65 0,48 0,80
Mato Grosso do Sul 0,00 0,00 0,00 0,48 0,00 0,00 0,44 0,19 0,00 0,14 0,66 0,24 0,65 0,46 1,17 0,53 0,38 1,42
Mato Grosso 0,00 0,85 0,11 0,11 0,00 0,61 0,32 0,49 0,00 1,07 1,47 0,81 0,43 0,77 0,70 0,42 0,25 0,45
Goias 0,62 0,19 0,46 0,94 0,00 0,50 0,97 1,55 0,92 0,97 0,79 0,80 2,12 0,67 1,00 0,59 0,43 0,69
Distrito Federal 0,00 0,00 0,63 2,25 0,00 0,00 2,14 3,57 0,71 1,24 0,33 0,30 0,70 0,50 1,29 2,74 1,29 2,85
Brazilie 0,03 0,11 0,22 0,32 0,26 0,47 0,55 0,58 0,89 0,84 0,65 0,63 0,55 0,46 0,81 0,58 0,47 0,54

Zdroj: IBGE, 2017; Ministério da Saude, 2017b; Ministério da Saude, 2018a; Ministério da Saude, 2018b
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Abstrakt

BRADOVA, Adéla. Epidemie HIV/AIDS a horecka dengue v Brazilii: geografickd
analyza Sireni infekce od roku 2000 do soucasnosti. Plzen, 2019. 76 s. Bakalarska
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Bakalatské prace se zabyva vyvojem infekce HIV/AIDS a horeCky dengue na uzemi
statu Brazilie na trovni federativnich jednotek. V prvni, teoretické, Casti, je prace
zaméfena predevsim na vysvétleni zakladnich informaci a pojmu tykajicich se obou
nakaz. Druha ¢ast, prakticka, uz se pifimo zabyva vyvojem nakaz v Brazilii. Snazi se
priblizit, jak vypadala situace od roku 2000 do roku 2016, v ptipad€ horecky dengue do

roku 2017 pomoci hrubé miry incidence a specifické miry umrtnosti.
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Bachelor thesis deals with progress of the HIV/AIDS and dengue fever in the state of
Brazil at the level of federal units. The first, theoretical, part is focused at explanation of
basic information and terms considering both dengue fever and HIV. Second, practical,
part deals directly with the progress of both illnesses in Brazil. It aims to explain, how
the situation in Brazil looked from the year 2000 until 2016, in case of dengue fever

until 2017, with the help of incidence ration and mortality rate.



