Statistické zpracovani a analyza dat o vyskytu a Sifeni HIV infekce jsou klicové
informace potfebné pro planovani preventivnich aktivit a hodnoceni jejich uéinnosti
vramci Narodniho programu feseni problematiky HIV/AIDS v CR. Tato data jsou
predavana do evropské monitorovaci sit¢ TESSy pfi ECDC (Evropské centrum pro
kontrolu a prevenci nemoci), které spole¢né s regionalni kancelafi WHO pro Evropu
koordinuji surveillance (dohled) nad onemocnénim HIV/AIDS a vysledky vydavaji
formou vyroCni zpravy, ktera poskytuje velké mnozstvi epidemiologickych udaja na
podporu a planovani preventivnich strategii nejen na narodni urovni. Jsou urceny
predevsim odbornikim v oblasti vefejného zdravi zapojenym do program( prevence
a kontroly nemoci.

Jak konkrétné jsou déleny zplsoby pfenosu HIV?
Dle jaké metodiky jsou tyto zplisoby pfenosu déleny? Zadam o zaslani této metodiky.

Podrobné pokyny pro spravce udaju v zemich podavajicich hlaseni jsou obsazZeny
v internim dokumentu ,HIV/AIDS Reporting Protocol and Analysis Plan“ a zpusoby
prenosu HIV jsou definovany takto:

23. Transmission

Describes the most probable route of transmission of HIV. It is dassified according to sexual
transmission, MSM '‘MSM/homo or bisexual male” and HETERO 'heterosexual contact’. ‘Heterosexual
contact’ is used for cases for which heterosexual transmission is highly probable, and do not fit into
another category. The other categories refer to JDU ‘ever injected drugs’, MTCT 'mother-to-child
transmission’, HAEMO ‘haemophiliac patient or patient with coagulation’, TRANSFU ‘transfusion
recipient’, NOSO 'nosocomial’. Nosocomial infection includes patients infected in health care settings.
Case of occupational exposure should be classified as UNK ' Unknown or undetermined’. Cases which
are not fully documented should be coded as UNK.

Coding: HAEMO haemophiliac patient
HETERO heterosexual contact
DU ever injected drugs
MSM MSM/homo or bisexual male
MTCT mother-to-child-transmission
NOSO Nosocomial
TRANSFU fransfusion recipient
UNK Unknown or undetermined (default value)

Jakym zplUsobem je ovéreno/zjisténo, Ze se osoba skutecné nakazila cestou MSM?

Probiha zde néjake trasovani? HIV pozitivni jedinci Vam sdéluji anebo musi sdélit
Svou orientaci?

S cilem urcit zdroj nakazy a cestu pfenosu se provadi epidemiologickeé Setfeni na
zékladé Vyhlasky o systému epidemiologické bdélosti pro vybrana infekéni
onemocnéni (Vyhlaska &. 389/2023 Sb., pfiloha & 8). Setfeni zajistuje osoba
poskytujici péci a organ ochrany vefejného zdravi. Pfedmétem Setfeni je tedy zpusob

prenosu infekce, ne orientace HIV pozitivni osoby.



Jakou souvislost ma orientace HIV pozitivniho jedince se zplusobem pfenosu?
ProcC si myslite, Ze je nejvice pfipadu nakazy cestou MSM?

Vysledky studii ukazuji, Zze nechranény analni pohlavni styk je spojen s vy3Si
pravdépodobnosti pfenosu HIV nez nechraneny vaginalni styk [1, 2]. Odhad
pravdépodobnosti pfenosu HIV je pro receptivni analni styk je 1,38%, tj. 138/10 000,
pro insertivni analni styk 0,11% [1,3]. Riziko pro receptivni vaginalni styk je 0,08% a
pro insertivni vaginalni pohlavni styk 0,04% [1].
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