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Tiskova zprava Narodni referer®ni laboratore pro AIDS

Trendy vyvoje a vyskyt HIV/AIDS v CR v roce 2012

Praha 28.11. Vyskyt infekce HIV v CR v poslednim desetileti kaZdoréné vyrazné
narastal z pdtu 50 pripadi v roce 2002 az na 180#ppadi v roce 2010. V roce 2011
ojedinéle nedoslo k nafistu, u obtania CR a residenti bylo zachyceno 153 fpadi HIV
infekce, coz zhruba odpovidalo Urovni roku 2009 (16 piipadi). V letoSnim roce za
obdobi od 1.1. do 30.10.2012 bylo zachyceno 183padi HIV infekce u obéana CR a
cizinca s dlouhodobym pobytem (rezideni), coz jiz presahuje dosud nejvysSi celotmi
vyskyt z r. 2010. Ri zahrnuti piedbézného neuplného pétu nové zjisSténych pripada
HIV (15) v listopadu 2012 je ¥ejmé, Ze nejspiSe jiz na konci tohoto &sice bude
dosazeno vyznamné hranice 200ffpada a celorani vyskyt novych pfipadi ji vyrazné
pitekro¢i.

Mezi now infikovanymi je157 mu#i a 26 ZenKlesajici trend v zastoupeni Zen pozorovany
v poslednicktyiech letech se zastavil a v letoSnim roce a dogfaristu podilu infikovanych
Zen z 8,5 % vroce 2011 na 14,2 %uarRrny vk nakazenych muizi Zen je 34 let s
vékovym rozggtim od 6 do 56 let u muiz a od 4 az 63 let u ZeniiRjiSteni HIV infekce bylo
136 (74,3 %) infikovanych v asymptomatickém sta@ui,(13,1 %) ve stadiu akutni infekce a
pozdni zachyty fedstavuje 11 (6,0 %) nemocnych ve stadiu symptak@t non-AIDS a
zejména 12 (6,5 %) s onemaaim AIDS.

Témet polovina novych fipadi uvadi obvyklébydlisté v Praze (49,2 %); vice je zastoupen
jesS¢ Stredatesky (12,6 %), Plzesky (7,7 %), Moravskoslezsky (6,6 %), Jihomoravsky
(5,5 %) a Ustecky (5,5 %) kraj.

Ze 183 novych pipadi HIV infekce v roce 2012 bylo 53 rezidén{29,0 %) zejména ze
Slovenska (15), Ukrajiny (7), Ruska (5), Moldav¢ky Viethamu (4), LotySska (3). Polska
(3) a Srbska (3).

Prenos sexuélni cestoje stale hlavni cestou infekceGR (88,5 % pipad: v roce 2012),
piitom 129 (70,5%) novychifpadi bylo zjiS€no u mu# majicich sex s muzi (z nich 4 byli
rovréz injekéni uzivatelé drog). Vysoky podil homo/bisexualnipi@nosu je dlouhodab
dominantnim rysem vyskytu HIV infekceGR a v roce 201%adil CR v tomto aspektu na
prvni misto v Evrop. K heterosexualnimurenosu infekce doslo u 15 mua 18 Zen, z toho
u 6 muz byla doloZena vysoka promiskuita.

Prenos prosednictvim injekniho uzivani drog byl zji8h u 1 muze a 2 Zen. Jedefipad
nosokomidlni infekce u rezidenta mévpd mimo UzemiCR. Byly zjis&ny 2 pgipady no¢
zachycené HIV infekce uét, sourozent, rezident, jejichZz oba rodie byli HIV pozitivni.



NejspiSe se jednalo ofgnos od matky, porody préfly v zahranii a matka neproSla
skrininkem &hotnych Zen \CR.

U 15 infikovanych #stal zgisob fenosu zatim neobjasm, hlavré proto, Ze se nedostavili do
AIDS centra.

HIV pozitivnim matkam se narodilo &til, z toho 3 matky { ot¢hotreni védély o své HIV
pozitivit¢ a 3 byly zachycenyipscreeningu gravidnich. Jedno &idse narodilo v zahradii

Bylo zjis&no 19 novych fipadi onemocréni AIDS, z toho 14 u okanmi CR a reziderit s
HIV pozitivitou prokazanou v roce 2012. Bylo zazrearano 8 umrti ve stadiu AIDS a 1
amrti nemocného s HIV z jin&iginy. Vyrazre roste pdet osob Zijicich s HIV/AIDS, a proto
rostou i pdéty téch, kteéi potebuji antiretrovirovou kbu. V sodasné dob antiretrovirovou

terapii dostava asi 1050 HIV pozitivnich osob a aenych AIDS.

Kromée dosud uvedenych ptii bylo 13 novych fipadi HIV zjiSténo u cizing s kratkodobym
pobytem VCR (z toho Ukrajina 3, Nigérie, Spojené kralovst8@ojené staty americké po 2).

U HIV pozitivnich setasto vyskytuji i dalSi sexualpirenosné nemoci, jsou diagnostikovany
soukEzreé s HIV, alecasto jsou zji&ny i u nemocnych, ki svij HIV pozitivni status jiz
znali. RestoZe i péty pripach syfilis zachycenych v cel€R v roce 2011 (data za rok 2012
nejsou zatim k dispozici vzhledem k odliSnémuistgbu vedeni surveillance) stéjjako u
HIV poklesly z 1022 (r. 2010) na 737 nemocnych,ojjsohoto onemoaini u pacient HIV
pozitivnich Zistava stale néfznivy. Syfilis byla zachycena 58-krat (v roce 2Gb0bylo 59-
krat). Zcela zasadni je fakt, Ze se v 5padech jednalo o syfili&erstvou, kterd je z hlediska
rizika prenosu na dalSi sexualni partnery nejneb@xjpE. Kapavka byla zjigha u 22 mué a

1 Zeny a lymfogranuloma venereum u 5 ful) nemocnych s infekci lymfogranuloma
venereum byl prokadzan takéepos bezprogedre kontaminovanymi a sdilenymi sexualnimi
pomickami.

Kumulativni data od roku 1985

V obdobi od zah&jeni sledovani infekci HIV, tj. ©#d.0.1985, do 31.10.2012 byloGR
celkow zjisteno 1858 pipadi HIV pozitivity u obsani CR (1491) a rezident(391), z toho
bylo 1526 (82,1 %) muza 332 (17,9 %) zen. U 363 z nich (295 iu@8 Zen) doSlo k
rozvinuti onemocEni AIDS. Z 1858 pacieiit263 (14,2 %) jiz zetelo, gicemz 186 amrti
bylo ve stadiu AIDS (51,2 % ze vSech nemocnychB3la 77 z jiné ficiny.

Lécebna p&e o HIV nemocné

Lécebri—preventivni pée a dispenzarizace pro pacienty s HIV/AIDS j€R soustectna do

7 AIDS center @i infek¢nich klinikach nebo krajskych infékich oddlenich. Tato centra
poskytuji paciertm komplexni pé&, jez zahrnuje nejen vlastni problematiku HIV, ale
souasrt — vzhledem ke specifickym gebam &chto nemocnych — nahrazujecinnost
praktickych lék&i. U osob, jeZz byly vystaveny riziku infekce HIV @fa pri porareéni
kontaminovanou jehlou), zaii§ji AIDS centra eventualni podani postexpokiprofylaxe
HIV. AIDS centrum Nemocnice Na Bulovce je poeno metodickym vedenim ostatnich
AIDS center, ve své dispenzarnipia pres 1000 paciefita je jedinym pracovidin v CR,
kde je sousedna pé€e o thotné HIV pozitivni Zeny a jejich novorozencei rapii HIV



pozitivnich osob seidime ,Dopordenym postupem @é o dosplé infikované HIV a
postexpoazini profylaxe infekce HIV*, ktery je v souladu s dopéenimi mezinarodnimi.

Financovani problematiky HIV/AIDS

V dobke probihajici hospodéké a ekonomické krize se ve mnoha ¥ggh zemich séta wetns
Ceské republiky feSeni problematiky HIV/AIDS skoro vyhraginsousteduje na Iébu
nemocnych. Prevenci novychipadi infekce jsou ¥novany stale skron@si zdroje z véejnych
rozpaita. Zarover celkové naklady na problematiku HIV/AIDS kazdymkem rostou, a to

predevSim vzhledem k ngstajicim pdétim osob zijicim s HIV/AIDS vyzadujicim velmi
nakladnou antiretrovirovou ¢éu.

Skokovy nafist HIV pozitivhich osob a nemocnych AIDS vyzadujinakladnou I&bu
antiretrovirotiky ved! ze strany Ministerstva zdeawictvi CR ke znéné koncepcefinancovani
problematiky HIV/AIDS, kdy od roku 2008 kbu nemocnych a laboratorni diagnostiku
HIV/AIDS zacaly hradit zdravotni poji®vny. Ra@ni naklady na zakladni trojkombiera
antiretrovirovou lébu jedné HIV pozitivni osobyini 300-400 tisic K. Naklady na |&bu,
laboratorni diagnostiku a gigo nemocné HIV/AIDS v satasné dob ¢ini priblizné 350 milioni

s

K¢ roéné a vzhledem k néstu p@&tu osob Zijicich z HIV/AIDS kazdym rokem ristaji.

Naklady na prevenci HIV/AIDS v CR ¢ini 3 miliony K& roéng, tedy necelé procento v
porovnani s naklady nadéu této infekce (pro srovnani: v USA z vladnich apdna feSeni
problematiky HIV/AIDS na prevenci je ¥leréno 3 %). Vzhledem k tomu, Ze neexistuje vakcina
a neni mozné pacienta s HIV/AIDS 0plvylécit, prevence stale istava nejdinnéjSim a
nejlevrejSim prostedkem boje s ndkazou HIV. Bez soustavného prev@htivasili budou nové
piipady HIV infekce pibyvat stale rychleji a vyznamdreatiZi rozpeéty zdravotnictvi v budoucnu.

Prevaznaiast finagnich prostedki z dot&niho programWNarodniho programu HIV/AIDS na
feSeni problematiky HIV/AIDS ministerstva zdravotnictvi je smovana na prevenci v
popul&nich skupinach se zvySenym rizikenbegevsSim umuzia majicich sex s muzi, sexualnich
pracovniki a injekénich uzivatel drog. Ceskéa republika se vyztiaje velmi vysokou mirou
cilené alokace zdrdjpraw na preventivni op&tni u zranitelnych skupin obyvatelstva. Prioritou
je zajiséni anonymniho a bezplatného HIV testovani a porstaerV nadchazejiciclrdch letech
je navic planovana kampaii Sirokou veejnost a mladez z prdstki evropskych fondl ve vysSi
osmi milioni K¢.

Pro Uplnost pohledu zde je nutno dodat, Zepventivnich opati‘eni v SirSim pojetimiaZzeme
zapa@itat i programyharm-reduction (sniZeni rizika - vyréna injelk¢niho materidlu a substitoi
lécba pro injekni uZivatele drog) a takprevenci a I&bu ostatnich pohlavré prenosnych
chorob. Na podklad zakonnych norem je R zaji¥ovana bezpe&nost krve a transfuznich
pripravki z hlediska HIV apovinné testovani gravidnich zenV takto Siroce pojatém ramci
presahuji naklady spalrosti na epidemii HIV/AIDS miliardu korun &oé.
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