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,
Uvod

Ve své bakalafské praci se zabyvdm mimoradné zavaznym tématem,
a to &ifenim infekce viru HIV v Ceské republice. NaruUst ani celkovy podet
nakazenych v CR neni ve srovnéni s ostatnimi evropskymi zemémi nikterak
dramaticky, ale poc¢et nové nakaZenych se i u nas kazdym rokem zvysuje
a mnoZstvi infikovanych jedincl tak stoupé stale strmé&ji. Je evidentni, Ze
i pres dlouholetou snahu epidemii HIV zastavit se tempo S$ifeni viru
zpomalit nedafi, ale naopak se i v Ceské republice neustéle zrychluje.

O tom, z jakych &asti svéta se virus do Ceské republiky opakované
dostdva, je jisté mozné dlouze diskutovat. V této souvislosti mne
mimoradné zaujalo téma, které ¢asti Evropy jsou pro $ifeni viru HIV pro
Ceskou republiku rizikovéjsi. S touto otdzkou Ulzce souvisi témata, jako je
migrace obyvatelstva, pobyt cizincd na nagem UGzemi af jiZ legéini &
nelegalni, sexudlni turistika, ¢i nikdy nekondici témata prostituce
a problematika injek&nich uZivateld drog. Jeden ze zékladnich kamen( boje
proti $ifeni viru HIV je mimo jiné dikladnd prevence spodivajici predevsim
v maximalni informovanosti obyvatelstva, dostupnosti prostfedkd brénicim
pfenosu ndkazy, ale také moZnost bezplatného anonymniho testovani.
VSemozné legdlné ale predevsim ilegalné migrujici cizinci trvale di
pfechodné pobyvajici na naSem Uzemi se vSak pravé nezbytné prevenci
v mnohych pfipadech absolutné vymykaji, a proto predstavuji pro Sifeni
viru HIV pomérné znacné riziko.

Ve své bakalaiské praci predkladam spolu s obecnymi informacemi
o infekci zpUsobené virem HIV a onemocnéni AIDS také souéasnou
epidemiologickou analyzu situace ve svété, v zdpadni a vychodni Evropé
a Ceské republice. Cilem mé prace je vypracovat z dostupnych dat rozbor
situace epidemie HIV v CR a Evropé a vyhodnotit, zda pro Ceskou

republiku hrozi vétsi riziko ze zemi zapadni ¢i vychodni Evropy.




1.0becné informace o HIV infekci

1.1 Historie

Infekce zplUsobend virem HIV byla poprvé popsadna jako nové
neznamé onemocnéni v roce 1981. prvni pfipady byly monitorovédny u 5
mladych, doposud zdravych, homosexudlnich muzd se zvlaétni formou
pneumonie a Kaposiho sarkomem.

Virus lidského imunodeficitu byl poprvé popsan francouzskymi autory
z laboratofe profesora L. Montagniera v Pasteurové Institutu v PafiZi. Virus
byl izolovan z homosexuélniho pacienta s rozsahiou lymfadenopatii, a byl
proto pracovné oznacen jako LAV (Lymphadenopathy Virus). Nélez byl
publikovan v roce 1983. (2)

1.2 Co je virus HIV

HIV je lidsky virus o velikosti 110-140 nm, zpUsobujici onemocnéni
AIDS. Plvodcem je virus patfici do rodu Lentivirl, z ¢eledi Retroviridae.
Existuji dva typy - HIV 1 a HIV 2, pfiéemZ vétsinu onemocnéni zplUsobuje
virus HIV 1, ktery md fadu podtypQ. Po vniknuti viru do organismu, jeZ se
uplatfiuje zatim tfemi znamymi a popsanymi mechanismy (viz niZe), se
uvolfiuje z viru ribonukleova kyselina (RNA). Unikatni na viru HIV je, Ze
jeho vybava nese enzym - reverzni transkriptdzu, ktery pfepiSe nasledné
po vniknuti do hostitelského organismu sv{j virovy genom z RNA do
dvouretézcové DNA, kterd je nasledné zadlenéna do chromozomu
hostitelské buriky. |

Plvodcem lidského viru HIV1 a HIV2 je zvifeci virus izolovany z opic
- nazyvany SIV. Svoji strukturou a vlastnostmi je zvifeci SIV podobnéjsi
viru HIV2 vice nez si jsou podobné lidské viry HIV1 a HIV2 navzajem.

Imunopatogeneze a patofyziologie viru je velmi slozita a také velmi
individudIni pro urcité jedince. B€hem celého obdobi nakaZlivosti, at uz je
¢lovék ve fazi latence & jiz klinickych ptiznakd plati, Ze virus zplsobuje
ireverzibilni podkozeni imunitniho systému. Aktivace viru HIV zplsobuje
aktivaci imunitniho systému, ktery zacne produkovat proti viru protilatky.

Ty, v8ak nejsou dostatecné Ucinné a tak nema imunitni systém nad virem



prili§ velkou kontrolu, respektive ji rychle nad virem ztréci a to i z ddvodu
schopnosti viru HIV ménit svoji antigenni strukturu, nebot virus ziskava
v organismu velmi rychle vlastnost rizné mutovat. Virus tedy zpUsobuje
chronicky chorobny proces, ma velmi dlouhou dobu latence, projevuje se
tvorbou malo G&innych protildtek, poskozenim CNS, zplsobuje infekci
hematopoetickych bunék kostni diené a virémii.

Tvorba protildtek zadind primérné za dva tydny aZ tfi mésice.
V podatcich onemocnéni se tvofi specifické protilatky z tfidy IgM, které
vSak rychle klesaji, pozdé&ji se tvoff proti antigenim HIV protilatky IgG,
které zpravidla pietrvavaji po celou dobu nemoci az do smrti. Souéasné
s protildtkami IgG se zaéinaji tvofit protilatky proti proteindm p24, jejichz
hladina oproti IgG pfi ndstupu klinickych pfiznakli samotného onemocnéni
AIDS klesa az k téméf neméritelnym hodnotam. Monitorovani specifickych
antiHIV protildtek je tedy velmi ddleZitou souéésti pro hodnoceni stavu
pacienta. Hiadina téchto protildtek nebo jejich absence naznadi, v jakém
stadiu nemoci se pacient nachazi a kdy je tfeba zahajit Ié¢bu. Samoziejmé
i zde plati, ze vyjimka potvrzuje pravidlo, coZz by mél mit pFislusny

vysSetiujici IékaF také na paméti.

1.3 Jaké bunky virus HIV napada?

HIV mé velkou afinitu k receptordm CD4, které jsou nejvice
obsazeny v lymfocytech a to prevazné T lymfocytech. Déle se CD4 nachazi
v mensich koncentracich na povrchu monocytt, mikrofagl, dendritickych
bunék a i urcitych bunék stfevni sliznice a endotelu. Vazbou virového genu
gp120 na receptor CD4 dojde k jeho proniknuti do buriky.

Z toho, jaké bunky napadd, plyne, Ze virus HIV vyznamné porusuje
imunitu jak bunécnou tak i humoralni. Denné se vytvofi miliarda virovych
astic s velmi kratkym pologasem, které zadhy zpUsobuji zanik CD4 bunék.
Tento rychly zdnik a vznik novych bunék velmi oslabuje imunitu.
V pocatcich infekce se klinicky obraz poctu lymfocytl pfili§ neméni,

s prohlubujicim imunodeficitem v8ak pocet lymfocytl vyrazné klesa.




1.4 Mechanismy prenosu HIV infekce

1.4.1 Krvi a krevnimi derivaty

- prijemci krve (dnes uz jsou véec’hny konzervy prisné kontrolovany a
darci krve povinné testovani na HIV protilatky)
- krvavé sexualni praktiky

- parenterdlni pfenos u injekénich toxikomand

1.4.2 Nechranénym sexualnim stykem

- u homosexudlQ, heterosexudll a bisexuall

- nejrizikovéjsi je nechrdnény sex (bez kondomu) u homosexuall, kde
dochazi ¢asto ke krvaceni z kone¢niku

- velkd koncentrace viru ve spermatu a po$evnim sekretu musi byt
brana v Gvahu i pfi nechrdné&ném oréinim sexu jako dal$im zpUsobu

moznosti jeho prenosu

1.4.3 Z matky na plod

- béhem téhotenstvi
- pfi porodu
- po porodu
- nejcastéji kojenim

1.5 Stadia HI Vla rozvinuté nemoci AIDS

Po vniknuti viru do organismu prodéla vétSina nakazenych osob primarni
infekci (tzv. primoinfekci). Tato infekce probihd jako chfipkové
onemocnéni, se zdufenim lymfatickych uzlin (lymfadenopatie), ¢imz
napodobuje infekéni mononukleézu. Po prodélané primoinfekci nastava
stadium Asymptomatické (téZ se tomuto stadiu fika ,obdobi latence"),
kdy je pacient bud’ zcela bez pfiznakl nebo ma perzistujici generalizovanou
lymfadenopatii (dale jen PGL). MdZe byt provdzeno mirnou lymfopenii a

anémii. V tomto stadiu se poéet lymfocyti pohybuje pod hranici 500/ul.




Tento stav miZe trvat i né&kolik let (2-15 let). Nasleduje Casné
symptomatické stadium charakterizované poctem lymfocytl v rozmezi
100-500/ul, které byvéd provazeno lehkymi oportunnimi infekcemi
vyvolanymi predevsim herpetickymi viry - herpes zoster. DalSim klinickym
priznakem byva leukoplakie nebo zmensovani uzlin, coz byva prognosticky
$patnym naznakem bliziciho se AIDS. I toto stadium muze trvat nékolik let.
Pozdni symptomatické stadium s hodnotami pod 200/ul trva pfiblizné
1-4 roky, vyznaduje se vétdimi oportunnimi infekcemi a nadory, kterym uz
méZe ¢&ovék podlehnout. Pokud toto obdobi Clovék prezije, nastava
stadium Rozvinuté — samotny AIDS. Hodnoty lymfocytd u rozvinutého
AIDS klesaji pod 50/ul. Infekce v tomto obdobi jsou zplsobené hlavné

cytomegalovirem a atypickymi mykobakteriemi, kterym clovék podIiéha.

1.6 Proc¢ HIV nezpiisobi AIDS okamzité?

T&lo se infekci dlouho bréni. Po vniknuti viru do organismu se zacne

télem $i¥it, napadat CD4 buriky a mnoZit se. Imunitni systém se snazi vir

| vystopovat a pokazdé, kdyZ se mu to podafi, objevi se jinde jind skupina

viru, kterd se za¢ne mnozit. Tento boj mbZe trvat celé roky a dlouho mize

byt mezi imunitnim systémem a HIV rovnovazny stav pfesto, Ze k replikaci
viru dochazi neustale.

Po uplynuti nékolika let ziskd HIV nad imunitnim systémem pfevahu

a v priméru do 10 aZ 15 let propukd u infikovaného ¢lovéka onemocnéni

AIDS. Kdy dojde k rozvoji AIDS, zavisi na fadé faktord, predevSim na

terapeutickych postupech a dodrZovéni pravidelné 1écby.
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1.7 Oportunni infekce u HIV a AIDS

Infekce postihujici dutinu Ustni
- Aftdzni stomatitida '

- ulcerézni gingivitida

- orofaryngealni kandid6za

- chlupata leukoplakie

- onemocnéni vyvolané pfimo samotnym virem HIV jiz v t&Zkém
imunodeficitu - HIV ulcerace.

Infekce postihujici horni cesty dychaci
- Kaposiho sarkom

- non - hodgkinsky lymfom v oblasti nosu a krku

Infekce postihujici plice
- Pneumocystova pneumonie

- bakterialni bronchopneumonie

- plieni tuberkuléza, plicni mykézy

Infekéni onemocnéni jicnu
- Kandidova ezofagitida jicnu

- cytomegalovirova ezofagitida

Infekce postihujici stfeva
- Cytomegalovirova kolitida

- HIV enteropatie zplsobend pfimo HIV

- perianalni herpes simplex

KozZni infekce
Stafylokokova folikulitida

oralni herpes simplex, pasovy opar

svrab

lupénka, kde se HIV midZe uplatnit jako precipitujici faktor
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1.8‘ Péce o HIV nakazZené

Zdravotni stav infikovanych osob je monitorovan formou
pravidelnych preventivnich prohlidek s frekvenci kazdy jeden mésic aZ
jednou za pul roku, podle klinickych pfiznakl a stavu pacienta. Lékaf
pacientovi udéla imunologicka vySetfeni - tzn. stanoveni poc¢tu CD4+
lymfocytl. Dale vySetfeni laboratorni zahrnujici sedimentaci, biochemické
vySetieni moci a séra (stanoveni celkové bilkoviny, kreatininu, Ca, Na, K,
jaterni testy a dalSi), bakteriologicka, parazitologickd a virologicka
vySetreni.

VSechna vySetfeni |ékaF doplfiuje osobni anamnézou pacienta
a orientaénim vy$etfenim poslechem srdce a. plic kvdli mozné pneumonii,
pohledem a pohmatem - lymfatické uzliny, zmé&ny na kdZi a v dutiné Ustni.
V anamnéze se doktor pacienta ptéd na pfipadnou horecku, GUnavu, poceni,
kadel a dusnost, prijmy, krvaceni, bolest hlavy, poruchy paméti ¢&i
deprese.

Péce o lezici pacienty s AIDS majici nékterou z oportunnich infekci
nebo o HIV pozitivhi matky v nemocnicich se Fidi jistymi pravidly - jak
hygienicky’/mi'tak protiepidemickymi a v neposledni fadé také etickymi.

Jako priklad uvadim reZim infekéniho oddéleni AIDS centra Fakultni

nemochnice Bulovka:

- N&vstévy jsou povoleny po cely den, pokud to pacientlv stav
~umoziiuje, ale tfeba dbat na to, aby nebyl pacient ohroZen zvendi,
aby se pfipadné jeho stav nezhorsil

- Véci potfebné denné se pacientovi ponechavaji (misa, teplomér
apod.)

- PFi bézné kontrole pacienta neni tfeba pouZivat zadné ochranné
pomUcky

- PFi odbéru biologického materidlu a praci s nim ¢i pfi invazivnim
zakroku se pouzivd kromé rukavic ochranna rouska se Stitem pro

ochranu odi, v pripadé potfeby i igelitova zastéra
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1.9

Pfestoze nemocni lezi na oddéleni fakultni nemocnice, studenti zde
z etickych dlvodl nemaiji k pacientlim pfistup
Po Umrti je t&lo oznadeno bé&Znym zplsobem a odvezeno na patologii

Testovani

Testovani, které se provadi v soufasné dobé&, zarucuje presnost

vysledku s 98 % jistotou. Kazdy jedinec, ktery udini rozhodnuti nechat se

otestovat na HIV infekci, by mél védét nasledujici:

odebrany vzorek krve (cca 5-7 ml) se rozdéli do 2 zkoumanych
vzorkl, ve kterych se dlkaz protildtek na HIV provadi dvéma
odliSnymi metodami - chyba ve vysledcich testu je tedy témér
vyloucena

tvorba protildtek proti viru HIV trvd nékolik tydnd (v priméru 8 - 12
tydnd), dostavi-li se ¢lovék na test kratce poté, kdy si uvédomi své
rizikové chovéani nebo kdy se vystavil nebezpedi, které mohlo vést
k ndkaze (par dnl), neni vysledek testu zcela objektivni a to
z dlivodu tzv. faledné negativity - je tedy lep$i s testem par tydnd

pockat, aby byl vysledek opravdu spolehlivy

Zde uvadim prazska kontaktni centra, kde se provadi anonymni testovani

zdarma:

Ceska spoleénost AIDS pomoc, o.s. - DUm svétla
Malého 3
186 21 Praha 8 - Karlin

Statni zdravotni Ustav v Praze - Narodni referenéni laboratof pro AIDS
Praha 10 - Srobérova 48

13



V pfipad€, kdy si jedinec uvédomi své rizikové chovéani nebo po
pfipadném moZném vystaveni se HIV infekci, existuje jest& moznost uréité
profylaxe. Jde o Iéky, které jsou-li podéany do nékolika hodin a které
dokazou vir z téla odstranit. Znamend to 1é¢bu po dobu jednoho mésice.
Léky jsou podobné tém, které berou HIV pozitivni a maji fadu vedlejsich

Ve

G&inkd. Nicméné Geinnost ani této profylaxe neni stoprocentni.

1.1 0 Prevence

Pocatky Sifeni mezinarodni strategie prevence proti AIDS sahaji do
roku 1987, kdy byla formalné vyhlaSena strategie, zahrnujici cile, plany
vSech dinnosti v rdmci prevence a potfebné finance k jejich uskuteénéni.
S timto dokumentem pfiSel poprvé generalni feditel SZO, jesté téhoZ roku
jeho sfrategii schvalila Organizace spojenych narodd (OSN) a déle pak
svétové shromazdéni ministrl zdravotnictvi v Londyné v lednu roku 1988.

V preambuli tohoto dokumentu se konstatuje, ze epidemie AIDS
postihuje jak rozvinuté, tak i rozvojové zemé, a jde tedy o celosvétovy
problém vyjime¢ného rozsahu a bezprecedentni naléhavosti. Dlouhd doba
latence od infekce aZ po propuknuti klinickych ptiznakd a jiz velky pocet
infikovanych osob velmi ztéZuji Géinnost protiepidemickych opatfeni. (2)

Prevence by méla zahrnovat Skoleni zdravotnického personalu, aby
nedochazelo k profesiondlnim nakazdm v nemocnicich a jinych
zdravotnickych zafizeni a také k ndkazém nozokomidlniho charakteru. Je
tedy nutné, aby zdravotnici byli vySkoleni o problematice HIV, aby védéli
jak zachdzet s biologickym materidlem HIV pozitivnich pacientl. Kazda
nemocnice, zvlasté pak infekéni a venerologicka oddéleni by méla mit
vypracovany postup v péci o tyto pacienty a ten dodrZovat, s krvi
a spermatem zachazet jako s vysoce infekénim materidlem. Pouzivat
jednordzové pomlcky pFi vySetfovéni pacientd (gumové rukavice,
jednorazové jehly, kazdy biologicky materidl oznacit jako vysoce rizikovy
a infekéni a podle toho s nim déale zachéazet). Dale je tfeba v rédmci

prevence zvysit sexudlni vychovu ve Skolach a mezi Sirokou verejnost dale
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propagovat mozZnosti ndkazy a prevence v pouzivani kondomd, které riziko

nakazy vyznamné snizuji.

1.11 Infekce HIV a AIDS u déti

Rada bych vé&novala v této Casti jesté par slov détem. Pribéh

onemocnéni je u déti jiny, daleko zadvaznéjsi nez u dospélych.

riziko nakazy virem HIV pfi porodu - vertikalné je 20 - 30%

zhruba ' infikovanych déti pfi porodu jiz v prvnim roce Zivota

splfiuje klinické znamky onemocnéni AIDS

10% déti v prvnim roce Zivota na AIDS umira

20% déti zemre do péti let véku

50% déti umird do dvou let po stanoveni diagnézy AIDS
u 40% déti s AIDS je postizen centralni nervovy systém

antiretrovirotickd léCba (napf. zidovudinem) béhem téhotenstvi

snizuje riziko pfenosu z matky na dité az na 8 %

téhotnym HIV pozitivnim Zenam by mél byt doporucen cisarsky fez,
kde je riziko ndkazy béhem porodu vyznamné nizsi nez u porodu
vaginélniho, v Ceské republice se rodi déti HIV pozitivnim matkém

jenom cisarfskym Fezem
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2. Vyvoj epidemie HIV/AIDS ve svété

a v Evropé

2.1. Globalni prehled o epidemii (rok 2007)

2.1.1. Obecna situace HIV/AIDS ve svété

21.11. 2007 - OSN vydalo zpravu o souCasném svétu ve vztahu k HIV /
AIDS

- AIDS je na prvnim misté ve svété v po¢tu Umrti, 1. misto patfi Africe

- Klesl pocet nové infikovanych

- Celkovy podet HIV pozitivnich je 33,2 milionl, 2,5 miliond bylo nové
infikovano a vice nez 2 miliony lidi na AIDS zemfelo

- O 150 % vzrostl pocet nakazenych ve vychodni Evropé a stiedni
Asii, kde je nejvice infikovanych v Indonésii a Malajsii

-V priméru se za rok 2007 nakazilo 6 800 lidi denné, co? predstavuje
2,5 milionu za rok

- Zpfesnény byly odhady nakaZenych z plvodné 39,5 miliond na 33,2
miliond a zpfesnéni v 5 zemich Afriky (Angola, Kefia, Mozambik,
Nigérie, Zimbabwe)

Mezinarodni zdravotnickéd organizace WHO ve svych hodnocenich epidemie
HIV/AIDS upozorfiuje na nutnost prevence, péfe o nemocné a predevsim
na nutnost zvy$ovani prostfedkd potfebnych k realizaci G&inné prevence

predevsim v chudsich statech svéta.
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2.1.2, Typy SiFeni HIV infekce

Existuji 3 epidemiologické typy HIV viru - charakterizujici kde a jakym

zplsobem se sifila HIV infekce.

L.

I1.

ITI.

Typ 1. se rozSifil koncem 70. let, postihoval hlavné homosexualy,
bisexudly a narkomany. Heterosexualni pfenos se uplatiiuje
podstatné méné, avSak i jeho Uloha dnes stale stoupd. Pfenos
perinatdlné - z matky na dité zde sehrava minimalni roli. Pfenos krvi
a krevnimi preparaty byl zde téméF eliminovan od roku 1985,
zavedenim rutinniho testovani darcl krve a krevnich elementl. Tato
epidemiologicka situace se tyka Severni Ameriky, zapadni Evropy,

Australie, Nového Zélandu a ¢astecné i Latinské Ameriky.

Typ II. Se Sifi od poloviny 70. let. Dominuje zde prenos
heterosexualni, prenos prostfednictvim krve se uplatiiuje
v oblastech, kde se rutinné neprovadi testovani u dérct, perinataini
pfenos zde hraje velmi vyznamnou roli, hlavné v zemich chudych a
malo vzdélanych. Tato epidemiologickd situace je v zemich stiedni,

vychodni a jizni Afriky, v Karibské oblasti a Latinské Americe.

Typ III. se Sifi az v prvni poloviné 80. let. Prvni pripady byly obvykle
u lidi, ktefi dostali importovanou krev ¢i krevni derivaty nebo
cestovali do epidemiologickych oblasti I. a II. typu, méli sexualni
styk s osobami z téchto oblasti. Tato situace je v zemich vychodni

Evropy, Stfedniho vychodu, Asie, Tichomof#i. (7)
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2.2. Stav infekce HIV/AIDS v Evropé

2.2.1. Incidence AIDS v zemich EU - data z roku
2004

Podet nové hidgenych  Celkovy pocet pFipad
pripadd

nue8 1 3 366
—o0 115

12 185

53 [ 2527

26 | .70

19 | 397

663 | = 59263!

27 | 814

— 1673 | 55032
—is3 . .. 55082,

‘91 | 340

12 1 177

1 - . ....58

— 297 | 23852

190 T 1616

802 . | 11985

'8 | 2444 -

238 | 8945

72 2527

7 | 112

810 | 21326 _

1770 70242 .!b!s‘. ]
67 . | 1992

S S T

Zdroj : Demographic and Health Survey, Armenia 2005, CZ0

Nejvice nemocnych jiz s akutni formou onemocnéni Zije ve Velké Britanii,
Némecku, Francii, Itdlii, Spanélsku a Portugalsku.
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2.2.2.  Si¥eni viru HIV Evropou

™~

Mapka ukazuje jakymi sméry se HIV $ifi Evropou. Jedna se o Sifeni
viru HIV1 - subtyp B, ktery je v Evropé nejrozSifenéjsi. Mezi staty, ze
kterych se HIV infekce &ifi do ostatnich zemi nejintenzivné&ji patii - Recko,
Spanélsko, Portugalsko a pro velkou miru prostituce i Srbsko. Vyznamné je
Sifeni viru turisty ze Stfedomofi, odkud se dostava do zemi jak zdpadni tak
i severni a jizni Evropy. DalSi skupina zemi je predevSim vyznamnym
prijemcem viru, tedy s velkym poétem importovanych pfipadli - do této
skupiny patfi zemé&, jako je Lucembursko, Belgie, Némecko, Rakousko
a Dansko. Treti skupinou zemi jsou ty zemé&, které virus prijimaji a zaroven
ho také §i¥i dal do jinych zemf - Italie, Svédsko, Svycarsko, Velka Britanie,
Norsko.
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2.2.3. Soucasna situace v Evropé

Zapadni Evropa

- pfiblizné 2/3 nakaZenych tvofi skupina heterosexudll

- 1/3 nakazenych pfipada na homosexudlné orientované muze

- 3/4 nakazenych mezi heterosexualy pfipadaji na imigranty

- antiretroviroticka |éCba vyznamné prodiuZuje Zivoty nakaZenych

a nemocnych osob, coZ pfispiva k ristu HIV nakazenych

Stfedni Evropa

- nejvice postizené je Polsko, Rumunsko, Madarsko, Srbsko a Cerna
hora

- v Rumunsku je také nejvétsi poCet HIV pozitivnich déti

Vychodni Evropa

- nejvice se Sifi epidemie v Rusku a Ukrajiné - 90% vSech HIV
pozitivnich je pravé z tohoto regionu (Ukrajiny a Ruska), na Ukrajiné
je celkovy pocet HIV nakaZenych 1,5%

- za poslednich 6 let se zde pocet nakaZenych vice nez zdvojnasobil
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2.3. Situace HIV/AIDS ve vychodni EVROPE

2.3.1. Epidemie HIV v 80. a 90. letech 20. stoleti

Vroce 1999 - OSN a Svétova zdravotnickd organizace zverejnili
zpravu o globalnim dopadu HIV s ndzvem - Nejnové&jsi informace o AIDS -
prosinec 1999. Podle této zpravy se stalo AIDS jednim z epidemiologicky
nejzavaznéjSich onemocnéni zemi ,tietiho svéta®. Nejvétsi vzestup nakazy
v Evropé pfipadéd prdvé na vychodni Evropu, kde v zemich byvalého
sovétského svazu stoupl podet nemocnych na dvojndsobek a roste nadale
velmi vyznamné. NejpostizenéjSimi zemémi jsou Rusko a Ukrajina, v Rusku
zejména velka mésta (Moskva a okolni mésta). Déle také Pobaltské zemé.
WHO upozorfiuje na nutnost prevence terapie, péée o nemocné, zvySovani
prostfedkd potfebnych k prevenci. Pravé prevence v zemich SSSR zcela
chybi. V dobé, kdy byla prvni zprdva o pfipadech HIV pozitivhich v Rusku,
coz bylo v poloviné osmdesétych let minulého stoleti, se lidé v Rusku
domnivali, Ze se AIDS bude tykat pouze homosexudl( a jinych sexudinich
,deviantd". Zejména hlavné cizich turistl. Prvni zpravy o HIV v Rusku se
tedy setkaly s vysméchem, dokonce se néktefi domnivali, Ze virus HIV byl

vyroben v USA jako nastroj studené valky.

Po roce 1991, kdy doSlo k rozpadu Sovétského svazu a tim
k rozpadu bariér mezi okolnimi staty a svétem, zadalo se HIV vyznamné
Sifit. Nejvétsi vzestup nakazenych mé za nésledek aplikace drog pomoci
injek¢nich stiikacek v byvalém SSSR. Dnes tam nitroZilni uZivatelé drog,

nakazeni virem HIV tvoFi 90 % v$ech nakaZenych.

2.3.2. Epidemie ve vychodni Evropé

V Rusku je v této dobé odhadovany pocCet nakazenych zhruba 1 %
vSech obyvatel. Experti spojenych narodd odhadli HIV v Rusku na 750 000
pFipadd aZ 1,2 milionu. Nékteré prognézy predpokladaji do roku 2020

pocet nakazenych na 14,5 miliond. Nadéle pfipada nejvétsi podil na velkd
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mésta e jejich okoli (Moskva, Petrohrad). Velkym problémem je také vék
nakazenych, ktery se aZz z 80 % pohybuje mezi 15 - 29 lety. Jen 20 %
nakazenych presahlo vék 30 let.

ZvySuje se také pocet nakaién{ich Zen a déti. V Rusku se HIV
pozitivnim Zenam narodilo vice nez 23 000 déti. Vétina Zen svoje déti
opusti a ty jsou poté, co se u nich definitivné prokdZe HIV pozitivita (coz
lékari potvrdi pfi dovrSeni osmnactého mésice Zivota), odkazané na Zivot
v sirotéinci. A ani tam je nemusi ptijmout z dGvodd tolik citlivého tématu,
jakym je préavé v Rusku AIDS, zté&ch samych dlvodl také nahradni
rodiCovskd péce jen té€zko najde své uplatnéni ve spolecnosti HIV

nakazenych déti. HIV v zemich vychodni Evropy a centralni Asie

el _ 7.58

i Rt & : s ie o ge | e /é)
Z tabulky vyplyva jednoznaéné nejvétsi

“vyskyt HIV v zemi

ich vychodni
Evropy - Ukrajina s prevalenci 1,6% a Rusko s vyskytem 1,1%.
V poslednich letech kazdorotné stoupa pocet nakazenych také

v pobaltskych zemich - Estonsko, Lotyssko.
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2.4. Jak postupovala epidemie HIV na vychodé,
jak na zapadé

V zédpadni Evropé se zacala epidemie HIV oficidlné $ifit zaddtkem
80.let. Tehdy uz se védélo jak o HIV tak o moZnostech pfenosu, virus byl
pojmenovan i popsan. Mezi nakazenymi byli pfevazné muZi majici pohlavni
styk s jinym muZem. Nejvice se infekce HIV skuteéné Sifila mezi
homosexudly. Tento trend na zdpadé stdle trvd i kdyz dal$im zplsobem
prenosu, ktery je v tésném zavésu je pohlavni styk mezi heterosexudiné
oriehtovan)'lmi osobami. V té dobé byla vychodni Evropa jesté izolovana
Sovétskym svazem, ktery se na pocéatku 90.let zadal rozpadat. Vychodni
Evropu tedy epidemie zasahla zhruba o deset let pozdéji. Zde se HIV Sifilo
hlavné mezi injek¢nimi uZivateli drog. HIV epidemie se zde $ifi také velmi
rychlym tempem mezi heterosexualy a zejména mezi heterosexudly, ktefi
uzivaji injek¢né drogy.

Mluvila jsem také o tom jak se k problému pandemie HIV/AIDS
stavi vlada v Rusku. Pfesto, Ze vladni predstavitelé stale tvrdi, Ze maji
situaci pod kontrolou a ro¢né investuji dostatecné velkou sumu penéz na
prevenci a lé¢bu, neni to samoziejmé aZ tak pravda. Finan&nich prostiedkd
je ve vychodni Evropé tizivé malo, prevence zde téméf neexistuje, Zivoty
nakaZenych nejsou zdaleka tak ddstojné a kvalitni jako je tomu na zépadé.
Nedostatek financi nedovoluje pro vétdinu pacientd s HIV dostateénou a
kvalitni Iécbu. Také vék nakazenych se neustdle sniZuje, drasticky pFibyva
podet infikovanych déti (novorozencl).

Do budoucna se predpoklada, ze pocet infikovanych ve vychodni
Evrdpé bude jesté vyrazné stoupat, uz ted se odhaduje pocet infikovanych
desetkrat vyssi, nez jsou nynéjsi ¢isla. Riziko z vychodu je tedy pro nas
daleko vétsi hrozbou. Emigranti a narkomani Zijici u nas jsou velmi
uzavienou komunitou. Nekomunikuji a ani nespolupracuji v ramci
prevence, kterd je u nds narkomanim poskytovdna. Neudastni se
programu vymeény jehel a stiikaek v drop-in centrech, tudiz je moznost

komunikace s nimi velmi omezena.
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3. Vyvoj epidemie HIV AIDS v Ceské republice

3.1. Epidemie HIV/AIDS od Fijna 1985 az
prosince 2008

-V roce 2008 zachycen nejvétsi nardst HIV pozitivnich (147)

- Vroce 1996 by! nejvétsi pocet imrti na AIDS (25)

- Celkem 142 lidi podlehlo od pocatku vyskytu epidemie HIV
v CR

-V souéasnosti Zije v CR 265 lidi s rozvinutou formou AIDS

- Podle statistik v Cesku dominuji mladi lidé s HIV pozitivitou a tento
trend ma stoupajici charakter - divky se nejéastéji nakazi ve véku
20 - 24 let, u chlapcd dochazi k ndkaze virem nejéastéji ve véku 25
- 29 let

- Vice neZ polovinu ptipadld nakaZenych HIV tvofi homosexudlové
a bisexudlové, 30% piipadd tvoli heterosexudlové a zhruba 5%
nitrozilni uzivatelé drog

- Zatimco ve svété je podil nakaZzenych muzd a Yen v poméru 1:1,

v Cesku je pomér nakaZenych - 80% mu8, 20% Zen, do budoucna

se predpoklada, Ze se bude tento stav vyrovnavat
- K 31.12.2008 - 1189 HIV pozitivhich osob
(z toho 932 muz{ a 247 Zen ).
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absolutni pot

HIV / AIDS V CESKE REPUBLICE
(ien obcané CR a cizinci s trvalym pobytemn)
Kumulativni (idaje ke dni
31.12.2008
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Zdroj : S$ZU Praha, Narodni referenéni laboratof pro AIDS. HIV/AIDS
v CR

3.2. Soucasnd situace v Ceské Republice

Celkem tedy k 31.12. 2008 ¥ije v CR 1187 HIV pozitivnich lidi. Podle
odhadl je ve skutelnosti toto &islo mnohondsobné vy3si - a to a?
desetkrat. Vysoka prevalence dosud neodhalenych HIV pozitivnich bude
pravdépodobné v komunité homosexuélnich a bisexuélnich muz{, ale také
muzl heterosexudlll. Kdybychom se na situaci o stavu nakaZenych v CR
podivali z hlediska nejvice a nejméné postizeného kraje, na prvnim misté
s poctem nejvice HIV pozitivnich je Praha a Stfedocesky kraj, nejlépe je na
tom kraj Pardubicky a Vysocina.
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3.2.1.  HIV pozitivni cizinci Zijici v CR bez
trvalého pobytu
Tabulka s grafem ukazuje, kolik cizincd s HIV Zije na Uzemi Ceské

republiky. KdyZ se zadivdte na graf, zjistite, Ze nejvice cizincd s HIV
pochazi z vychodni Evropy a také Subsaharské Afriky!

Plvod cizincli nakazenych virem HIV

120

ol
60{ -

20 -

l-

Stfedni |

Evropa

Severni .. .
Afrika ST

Evropa
Vychodni
Asie

Severni
Amerika
Vychodni g .

s

(L]
X
=

()]

£
<
=
N
Lo

Subsaharska
Afrika
Jizni a

Jihovychodni

Asie

Severni Amerika =~ | 17
JdizniAmerika | 5
__ZépadniEvropa | 29
StftedniEvropa | 38
~ VychodniEvropa | 96
__ SeverniAfrika | 3
Subsaharskd Afrika - 97
 Vychodni Asie R |
Jizni a Jihovychodni Asie | 16

Zdroj: CSAP - Ceskd spoleénost AIDS pomoc (kumulativni Gdaje
k 30.4.2009)
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3.2.1. Homosexualové a HIV v CR

Ceské republika zalala kopirovat situaci ostatnich vyspélych zemi
v gay komunité. Vétsina nové& nakaZenych gayl je ze stdlych partnerskych
vztahd. Nejvétsi polet pfipadd na homosexuéiné orientované muze Zijici se
stdlym partnerem déle nez jeden rok.

Podle prizkumu provedeného Ceskou spoleénosti AIDS pomoc - za
podpory Narodniho programu pro HIV/AIDS bylo zji$téno, Ze informovanost
o rizicich spojenych s rizikovym chovanim a znalosti o infekci virem HIV
jsou na velmi slusné drovni. I prfes vysoké =znalosti vSak mezi
homosexudlné orientovanymi (a nejen mezi nimi) dochdzi k porusovani
zdsad bezpecného sexu.

V prlizkumu, ktery prob&hl anonymné, formou dotaznikll, uvedlio
sexualni styk za posledni rok s dvéma a vice ndhodnymi zndmostmi 81%
muzd Zijicich v partnerském vztahu déle ne? rok. Nejvice promiskuitni jsou
muZi z nejstarsi v&kové skupiny - 40+. Ale i nadéle zOstdvd Ceskd

republika jednou z nejméné postizenych zemi pandemii HIV/AIDS.
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3.3. Zplisoby pFenosu HIV infekce v CR

udaje k 31.3.2009

0,30%

E Homosexualové

~4,30% B Heterosexualové

BNozokomialni nakazy

0,20% N y \ e IS .  55,40% OHemofilici

,40%

M njekéni uzivatelé drog
B Z matky na dité

B Transfuze

BJiny zplsob

Zdroj : CSAP - Ceska spoleénost AIDS pomoc

V €R je zatim stdle v poptedi pohlavni pfenos mezi homosexudly, na
druhém misté je styk heterosexuadlni. Nozokomidlni nakazy v nemocnicich
jsou téméF zanedbatelné, obzvldét dobie je na tom CR v pédi o HIV
pozitivni matky a -jejich déti, kde je riziko pfenosu z matky na dité vyrazné
minimalizovano. Problémem do budoucna by mohli byt injekéni uzivatelé
drog, v grafu jsou zahrnuty spoleéné s inj. uzivateli drog homosexualy
a bisexudly, ktefi u nds tvofi 1,8%. Nékaza jinym zplsobem znamena
nezjisténo.
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3.4. Nové pFipady HIV/AIDS v roce 2008
(vybrané mésice)
Brezen 2008

16 novych p¥ipadd HIV infekce (7 ob&and CR - 6 muzd, viichni uvedli
homosexudlni i bisexudlni kontakty, 1 Zena zachycena pfi rozvinutém
onemocnéni - pneumokokova pneumonie, kandidéza jicnu, nékolik dni
poté zemrtela. Déle 2 muZi rezidenti - z Konga a Polska a 7 cizincd - 4

muzi a 3 zeny, jedna z nich prostitutka Slovenské narodnosti.)

Cervenec 2008

21 pripadt (16 ob&ant CR - 13 muzd a 3 Zeny, muzi vSichni ze skupiny

MSM - maijici styk s jinymi muzi. 3 rezidenti - 1 muz Polské narodnosti,

homosexuél, 2 Zeny z Viethamu a 2 cizinci - Zena z Ukrajiny, muz

Chorvatské narodnosti.)

Zari 2008

18 ptipadd (16 &eskych ob&anl - 15 muzd, z toho 9 muzl MSM a Zena

nakaZend stykem s HIV pozitivnim muZem v Polsku, dnes léfena na

psychiatrii pro drogovou zavislost. 4 muzi rezidenti - 2 z Ukrajiny,
1 z Moldavie a 1 ze Slovenska. 2 cizinci, muzi - Ital MSM prijel jako
turista, pfi hospitalizaci v nemocnici pro akutni bfiSni pfihodu byl
vySetfen na HIV protildtky, druhy muz z Ukrajiny z ute¢eneckého tabora

odeslan na vysetieni.)

Prosinec 2008

10 pripadl (7 muzd &eské ndrodnosti - 6 MSM, 1 diagnostikovén pfi
preventivni intervenci injekénich uZivateld drog. 3 muZi rezidenti -

Slovensko, Ukrajina.)
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Diskuse

Otézka tedy zni - je hrozba pro Ceskou republiku vétsi z vychodni
nebo zdpadni Evropy? Ze zépadni 'Evropy prijizdi kaZdoro¢né do Cech
spoustu cizincd - turistd za sexudlni turistikou, coZ by se mohlo mnohym
z nds jevit jako velké riziko dovozu viru HIV do CR. Ovdem pravé
prostitutky jsou daleko vétSim rizikem pro cizince, ktefi jezdi k nam za
sexudlnimi hratkami, neZ samotni cizinci pro Ceskou républiku. Spousta
prostitutek pracujicich na naSem Gzemi pochéazi z vychodni Evropy a do CR
se dostaly napf. z uprchlického tabora, kde jim byl udélen azyl. Proto si
myslim, Ze jednoznaéné vétsi riziko - z dlvodu migrace obyvatel
z vychodu, udileni &eského obdanstvi, vyuZivani ob&and z fad Ukrajincl
jako levné pracovni sily, pfedstavuje Evropa vychodni. Tato hrozba bude
jisté v pfidtich letech je$té narlstat, tak jako se pocitd do budoucna
s velkym narlstem HIV pozitivnich ve vychodni Evropé, ktefi o své nékaze
jeSté nevédi. Oproti tomu situace HIV epidemie v Evropé zdapadni, ma

charakter spiSe stagnujici.
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Zaveér

Zavérem své bakalaifské prace chci pfipomenout, Ze jedinym
doposud moznym bojem proti epidemii HIV je prevence. Vynakladat co
nejvétsi Usili a financni prostfedky do oblasti prevence. Jediné
informovanost Siroké verejnosti, dokazat primét zejména rizikové skupiny
nechat se testovat na HIV protilatky, pfipadné zfizovani novych AIDS
center v problematickych statech vychodni Evropy je Géinnou zbrani v boji
proti této zdkeFné nemoci. Vhodnym preventivnim opatienim pro Ceskou

republiku by bylo také povinné testovani osob, které Zadaji o azyl.
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Souhrn

Tato bakalaFska préce byla vypracovéna na Ustavu epidemiologie 3.
lékarské fakulty Univerzity Karlovy pod vedenim Doc. MUDr. Alexandra
Martina Celka, CSc. Préce analyzuje a hodnoti riziko $i¥eni nakazy HIV
infekce z okolnich statl do Ceské republiky a odpovidd na otézku,
pFedstavuje-li vétsi riziko pro CR vychodni & zédpadni Evropa. Prace pfinasi
zakladni informace o HIV infekci, typy jeho Sifeni v Evropé i ve svété
a analyzu soucasné situace HIV pandemie. Vysledkem této bakalaiské
préce je konstatovéni, Ze pro Ceskou republiku predstavuje vétdi riziko
Sifeni infekce vychodni Evropa. Toto tvrzeni se pfedev$im opira o fakt, Ze
tempo Sifeni viru HIV ve vychodni Evropé se zvySuje, zatimco v zapadni

Evropé v soucasné dobé situace spi$e stagnuje.
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Summary

This bachelor thesis was assembled at the Charles University in
Prague, Third Faculty of Medicine - Department of Epidemiology under the
leadership of Doc. MUDr. Alexandr Martin Celko, CSc. This work analyzes
and assesses the risk of spread of the disease of HIV infection from
neighboring countries to the Czech Republic and replies to a question, what
represents greater risk for the Czech Republic, if it is Eastern or Western
Europe. This work provides basic information about HIV infection, types of
its dissemination through Europe and the world and analysis of the current
situation of HIV pandemic. The result of this work is that Eastern Europe
represents greater risk of spreading infection in the Czech Republic. This
claim is mainly based on the fact that the rate of spread of HIV in Eastern
Europe is increasing, while the current situation in Western Europe is
rather stagnant.
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Hodnoceni bakalafské prace posluchacky 3. ro¢niku bakalaiského studia

oboru ,Verejné zdravotnictvi® A. Cigankové.

Téma diplomové prace, kterou si posluchacka Andrea Cigankova vybrala
“Predstavuje pandemie HIV/AIDS v Evropé vétsi riziko pro CR
z vgychodu nebo ze zapadu?” (epidemiologickd analyza pandemie HIV/AIDS
v Evropé) je porad aktualni a zajimavé vzhledem k ménici se
epidemiologické situaci zejména ve vychodni Evropé.

Diplomantka se snazila na zakladé ziskanych dat zrGznych zdroja
charakterizovat HIV virus z hlediska historie, diagnostiky, epidemiologickych
charakteristik, kliniky a prevence. Popsala velmi detailné epidemiologickou
situaci rozvinuté HIV infekce jak v e svété, tak i v Evropé podle typickych
charakteristik pfenosu a vyskytu. Podrobné se vénovala vyvoji epidemie ve
vychodni Evropé a zanalyzovala situaci v CR. Pokusila se shrnout ziskana
fakta a nastinit oblasti dal§iho vyvoje této pandemie  jakoz i smeéry,
kterymi by se u nas meéla ubirat Gi¢inna prevence.

Po formalni strance spliiuje prace vSechny pozadavky kladené na
diplomovou praci. Je rozdélena do jednotlivych casti, grafické zpracovani
vyhovuje, vibér pouzité literatury je odpovidajici.

Prace je prehledné zpracovana, svéd¢i o zajmu diplomantky o dané téma
v celé jeho Siri.

Autorka prace projevovala dobrou orientaci vdané problematice,

iniciativné konzultovala ¢imZ prokazala, Ze zvladla zadané téma a proto

doporuéuji pFijeti jeji bakalaiské prace a hodnotim ji vyborné.

JSR——

%. ,4@/&&
V Praze, dne 23. 6. 2009 Doc. MUDgz A€xan . Celko,CSc.

Ustav epidemiologie KPL
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