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Uvod

Doba tfetiho tisicileti otevira nové moznosti a obzory osobam na jakémkoliv
kousku Zemé. Naopak neuprosné dokaze jednotlivé Zivoty zniCit v podobé virové
nakazy, nad kterou v minulosti pfiviral o€i témér cely svét. Trend celosvétové rozvoje,
ktery byl a je v poslednich fadech desitek let nastaven, dava moznost pienosu

jakékoliv infekce téméF do kazdého koutu zemékoule.

Faktem je, Ze jiz od pradavna je lidstvo suzZovano infekénimi nemocemi,
pfikladem by mohla byt morova epidemie v 6. stoleti, malomocentvi v 9. a 11. stoleti,
pravé nestovice v 16. stoleti €i cholera, Spanélské chfipka a dal$i nemoci. Jejich
vyCet by mohl pokracovat az do osmdesatych let minulého stoleti, kdy se cely svét

setkal se zcela novou nakazou, ktera jej ochromila (Holub 1993).

Po pocatec¢nim obdobi vyvoje HIV/AIDS, které bylo poznamenano fadou omyld,
chyb i sporu, je v poslednich vice nez dvaceti letech jednim z prioritnich témat
Svétové zdravotnické organizace. Davno v8ak neplati, Ze tento problém je spjat
pouze s chudymi rozvojovymi zemémi. Objevuje se, samozifejmé v mnohem mensi
mife, i ve vyspélych mocnostech po celém svété. Uvodnim krokem boje s danym

problémem je zakladni myS$lenka jeho pochopeni.

»,V dnesni dobé, kdy je moznost zajistit velmi kvalitni Ié¢bu, nemoc AIDS velké
procento osob prehlizi a nebere jej jako realnou hrozbu,” fika odbornik Miroslav
Hlavaty (iDnes, HIV pozitivnich hrozivé pfibyva, Ce$i nemoc podcefuji, varuje
odbornik 2012).

Jednim z hlavnich sou€asnych divodu je zejména dnesSni mlada generace,
ktera nezazila doby, kdy se nemoc objevila a budila dés jako néco neznamého, proti
¢emu neni lék. V dnesni dobé jiz sice Iéky jsou, avSak nemoc nevyléci. (Lékafi bez
hranic, HIV/AIDS fakta 2013) A mozZna i proto se tento studentsky pfispévek v
podobé& bakalafské prace na téma ,Prostorova analyza vyskytu HIV/AIDS v Ceské
republice” pokusi pfispét k opétovnému zajmu problematiky HIV/AIDS napfi¢ ¢eskou

spolecnosti.



1. Cile prace

Po zakladnim pochopeni nemoci jako takove, které si Zadalo hlubsi
nastudovani celého tématu a jehoz reSersi Ize zhlédnout v nasleduijici kapitole, si tato
prace dava za ukol vizualizaci relevantnich dat Sifeni HIV/AIDS v ¢ase a prostoru
na uzemi Ceské republiky v rdmci éasového obdobi 1.1.2003 az 31.12.2013. Jedna
se o jedenact let dlouhé obdobi, béhem kterého byly pozorovany a zhodnoceny

zmény $ifeni HIV/AIDS v ramci kraji Ceské republiky za jednotlivé kalendaini roky.

Nasledné chce tyto zjisténé fakty porovnat v ramci celorepublikového srovnani
jednotlivych kraju, kde byly porovnavany pocty novych pripadd HIV, klinické stadium
v dobé zachytu a vékova skupina nakazené osoby. A poklada si za cil zjisténi, zda

mezi sebou jednotlivé narusty souvisely.

Z duvodu relativné malého rozSifeni nemoci AIDS v ramci jednotlivych kraju
Ceské republiky si prace dava za cil srovnani a prezentaci zejména rozsifeni infekce

HIV, ze které vSak v klinicky rozvinutém stadiu dochazi pravé k nemoci AIDS.

Jedna se o jednu z prvotnich praci, ktera byla v daném ¢asovém a prostorovém
useku na toto téma zpracovavana. | proto si dava za zamér co nejobjektivnéjsi
zhodnoceni, které by v nasledujici dobé mohlo byt ndpomocno nejen pro studenty
ZapadocCeské univerzity, ale i pro vSechny, které situace Sifeni HIV/AIDS na uzemi

Ceské republiky zajima, pfipadné jim neni Ihostejna.
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2. Rozbor literatury

Cesky psana literatura obsahuje velké mnozstvi knih, které se HIV/AIDS
zabyvaji zejména z pohledu mediciny jako samostatného védniho oboru. Pro
pochopeni zakladnich principl byly napomocny dvé starSi knihy, avSak uvédoméni si
soucasné situace si zadalo hlubsi prostudovani ¢lankd a praci, které vysly zejména
v poslednich letech. V tomto pfipadé byla drtiva vétSina poznatkll zabyvajicich se
HIV/AIDS nalezena v databazich ScienceDirect, Scopus a Springer. V ramci
porovnani jednotlivych publikaci byly nasledné sefazeny pod tfi vétsSi hlavicky —
obecné publikace (zejména starSi), publikace zabyvajici se urcitym zajmovym
uzemim v ramci Evropy a na zaveér publikace, které se HIV/AIDS zabyvaiji z pohledu

mediciny.

Z obecné publikace, ktera se HIV/AIDS zabyvala, se jednalo o AIDS a my: aneb
co je tfeba védét o AIDS (1993) od Jifiho Holuba a kolektivu. Tato publikace Ceskych
autoru shrnuje znalosti o viru HIV a nemoci AIDS. Po kratkém popsani viru HIV a
zpusobech prenosu se z velké miry zaméfuje na samotnou nemoc. V devadesatych
letech se jednalo o jednu z nejkomplexnéjSich knih, ktera v ramci Ceské republiky
vySla. Nejen, Ze vefejnost seznamuje s danym problémem, pohlizi na néj i jako na
véc, o které je nutno dlraznéji informovat ohledné prevence a nezbytnych znalosti,

které by mél kazdy ob¢an mit.

Druha publikace AIDS: Ztracena imunita (1991) od americkych autorl Steve
Connora a Sharon Kingmanové popisuje podrobnéji infekci a samotnou diagnézu
onemocnéni. Tato kniha zaroven velmi ddkladné shrnuje historii boje s HIV/AIDS na
uzemi Spojenych statll americkych. Cilené popisuje prvotni setkani s virovou

nakazou, ktera v nasledujicich letech zaCala decimovat témér cely svét.

SoucCasné publikace se zabyvaji ve velké mife urCitym zgjmovym uzemim.
Zejména oblasti zapadni a vychodni Evropy jsou v dnesni dobé casto
zpracovavanymi uzemimi. Hlavné situace v oblasti vychodni Evropy a stfedni Asie je
je dukladné sledovana z divodu moznosti rozSifeni se epidemie do dalSich oblasti
Evropy. Jednou z praci, ktera se zabyvala rozsSifeni HIV v ramci Evropy a Stfedni
Asie byla publikace HIV in Europe autort Airi Pédera a Madli Haldreho, ktera vysla

pod hlavickou estonské university v roce 2014. Ti se zabyvali rozSifeni HIV v Evropé
11



a Stfedni Asii v roce 2011. Tento ¢lanek si kladl za cil podat obecny pfehled o
vyskytu HIV v Evropé, tak v rdznych oblastech a mezi rlznymi skupinami
obyvatelstva. Autofi zamérné vybrali sledovana uzemi Evropy a Stfedni Asie z
ddvodu toho, Ze nejenze béhem obdobi 2001 — 2011 pocet osob infikovanych HIV
dvojnasobné vzrostl, predpoklada se, Ze jsou to regiony, v nichz se infekce bude

zvySovat i nadale.

Nejen evropskym, ale rovnou celosvétovym rozsSifenim HIV se zabyva ¢lanek
The global epidemiology of HIV (2009) autorek Valerie Delpech a Jacqueline
Gahagan, ktery zobrazuje boj jednotlivych kontinentll se zakeznou virovou infekci.
Mimoto popisuje zpusoby prenosu, nejohrozené;jSi skupiny a popisuje pokusy usili o
omezeni globalniho $ifeni HIV. V porovnani Ceské republiky jako jednoho celku z
Evropy Ize s autorkami rozhodné souhlasit ve faktu, Ze globalni krize HIV vyZaduje
mnohostranny pfistup. Toto neni problem pouze urcitych ¢asti Evropy, ale taktéz i
CR. Bez kontroly $ifeni je tfeba snaZit se o vytvoFeni prolomeni informaénich bariér a

zvySeni prevence vuc¢i mozné infekci virem HIV.

A Ze rozSiteni HIV mlze byt urbannim fenoménem popisuje ¢lanek Forecasting
the HIV epidemic in Finland by using functional small area units (1997) od autor(
Markka Loytonena a Paula Maasilty. Autofi v této studii analyzovali vyvoj epidemie
HIV ve Finsku v letech 1983 — 1994 a snazili se pfedpovédét prostorové rozlozeni
novych pfipadd do roku 1997. Sledované uzemi si rozdélil do 62 malych funkénich
jednotek, kterym nasledné pfifazovali riziko mozného ziskani viru. Vicestupfiovym
postupem, ktery obsahoval mj. regresni analyzy, potencialni modely ¢i analyzy
Casovych fad, dokazali vytvorit tfiletou predpovéd rozSifeni novych pfipadl. Narozdil
od pfedchozich studii, pfedpovéd v ¢lanku Loytonena a Maasilty Uzce souvisi s

funkcni strukturou prostorového systému ve Finsku.

Z novéjSich Cesky psanych publikacnich Cinnosti je tfeba vybrat zejména prace
Jifiho Preise, ktery se jako jeden z mala geografli zaobira studiemi HIV/AIDS
zejména v subsaharském a vychodoevropském regionu. At uz se jednalo o jeho

rigordzni €i disertacni praci.
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Rigordzni prace na téma Geografické aspekty pandemie HIV/AIDS: uvod do
problematiky a pfipadova studie Ugandy (2008) se zabyva pandemii HIV/AIDS z
geografického hlediska. Mj. v praci vznikla po prostudovani, okomentovani a
zafazeni pramenu s tématikou geografie HIV/AIDS pFehledna, informacné nosna,
nikoliv v8ak uzavfiena, databaze ¢lankd a autoru, ktefi se Iékafsko-geografickymi
aspekty pandemie HIV/AIDS zabyvaji Ci zabyvali. Velka Cast se zaobira zejména
subsaharskou Afrikou, ke které autor v ramci jednotlivych faktorli a vazeb, které
ovliviuji Sifeni viru HIV, zpracovava pfipadovou studii na uzemi Ugandy. Kvalitativni
data si autor posbiral béhem dvou cest do této zemé, v roce 2005 a v roce 2008.
Zavérem se autor pfipravuje na druhou pfipadovou studii, ktera se vztahuje k uzemi
Ukrajiny, s jiz na tento odkaz navazuje ve své disertaéni praci. Pomineme-li
geografickou odliSnost jednotlivych regiont, lIze mezi obéma zemémi nalézt nékolik
charakteristicky podobnych parametrt. At uz se jedna o podobny pocet obyvatel Ci

nizkou socialni kohezi dané zemé.

Druhou vyraznou praci zapadoceského geografa Jifiho Preise, ktera navazuje
na jeho rigorézni praci, je disertaCni prace na téma Geografické rysy pandemie
HIV/AIDS: Kolaps v ohrozenych regionech svéta, rizika pro stfedni a vychodni
Evropu (2011), ktera se zabyva lékafsko-geografickymi aspekty pandemie HIV/AIDS.
Uvodem se cela prace zabyva tématem Iékaiské geografie, kde zhodnocuije jeji vyvoj
a snazi se nastinit moznou ulohu, kterou bude v hrat v budoucnosti. Druha polovina
prace se zaméfuje na prostorové atributy celosvétové pandemie HIV/AIDS v
subsaharské Africe (Uganda) a ve vychodni Evropé (Ukrajina) na principu
trojuhelniku humanni ekologie, kde zavérem srovnava regionalni specifika epidemie
HIV/AIDS v jednotlivych oblastech.

Clanek Pro¢ geografie HIV/AIDS (2006) od Jifiho Preise si vytyéuje za cil
predstavit vefejnosti problematiku pandemie HIV/AIDS a poukazat na fakt, Ze je
treba opétovné otevfit otazku renesance geografie zdravi a nemoci v nasi zemi.
Zejména na zapadé jiz studium Sifeni viru lidské imunodeficience neni ni¢im
neobvyklym, proto je tfeba tuto otazku oteviit i v ramci Ceské spole€nosti.
Problematika HIV/AIDS v dneSni dobé neni pouze otazkou rodinnych struktur, ale téz
celych narodnostnich skupin. Prace zavérem popisuje jednotlivé aspekty, které se

rdznou meérou podileji na Sifeni ¢i naopak nesifeni viru HIV.
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Nepfilis nosné, spiSe doplnuji dilo zaujima kniha Perla, ktera se zvéda z prachu
(2010), od autort FrantiSka Krampoty a Jifiho Preise. Ta sama nese podtitul ,Po
stopach déti, jejichz Zivoty ovlivnila epidemie HIV/AIDS* Kvalitné zpracované dilo
poskytuje informace o ugandském ,boji“ s HIV/AIDS, béhem kterého sama zemé jako
jedna z prvnich v roce 1982 verejné oznamila umrti svych ob&ant. Mimoto popisuje
smutné pribéhy Casto sirotku, ktefi jsou diky projektu Svétlo pro Ugandu finanéné

podporovani ve studiu.

Pro pochopeni aspektl Sifeni HIV/AIDS z medicinského pohledu slouzila dvé
dila a jeden zahrani¢ni ¢lanek. Prvnim je vcelku struéna, avSak velmi podrobné
zpracovana prirucka HIV infekce (2002) od autord Marie Stankové a Hanuse
Rozsypala. Ta vysla pod hlavickou Ceské lékafské spoleénosti Jana Evagelisty
Purkyné a podrobné popisuje definici, epidemiologické charakteristiky, klasifikace

klinickych obraz, vySetfeni a nasledné IéCebné postupy HIV infekce.

Druhou je bakalafska prace na téma Co vime o HIV/AIDS (2012) od Lenky
Musiolové. V prvni poloviné prace podrobné pfedstavuje v nékolika zakladnich
bodech zejména historii a definici HIV/AIDS, etiologii viru, léCbu HIV infekce,
prevenci boje proti HIV/AIDS a strategii boje proti AIDS. Velmi rozsahla prace, ktera
aC ve velké mife vychazi z HIV infekce (2002) Stankové a Rozsypala a jejich
tématicky podobnych dél, popisuje jednotlivé poznatky o HIV/AIDS v ramci

uceleného lékafského pohledu.

Pro potfeby této bakalarské prace, ktera se mj. zabyva zachycenim klinického
stadia infekce HIV byl napomocen i ¢lanek HIV testing in Europe: Mapping policies
(2011) od Jessiky Deblonde a kolektivu. Ten vySel na konci roku 2011 v ¢asopisu
Health Policy a popisuje nutnost otevieni se otazkam HIV z divodu co nejv€asné;si
diagnozy, od které se vyvyji uéinnost nasledné 1é&by. Clanek se zabyval prazkumem
v ramci evropskych zemi, kterych se celkové zuc€astnilo dvacetctyfi. AC se daného
prizkumu pravé Ceska republika neudastnila, dle jednotlivych dat testovani od
Statniho zdravotniho uUstavu a mozZnostem testovani pod hlaviCkou rdznych
neziskovych organizaci, se CR minimalné vyrovnava vysledkiim zjiténym v tomto

¢lanku.
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DalSi internetové zdroje

HIV/AIDS je v souCasnosti velmi diskutované téma, které si nutné zada své
misto v popfedi informovanosti. Vyznamnym zdrojem informaci se taktéz stal Statni
zdravotni ustav. Ten od roku 2003 vydava mési¢ni a nasledné shrnujici rocni zpravy
o vyskytu a $ifeni HIV/AIDS na uzemi Ceské republiky. V nich se zaobira zaznamy o
vyskytu novych pfipadd HIV/AIDS, zhodnoceni uplynulého roku s porovnanim trendu

Sifeni nemoci v zavislosti na pfedchozich letech.

Kromé& samotného Statniho zdravotniho ustavu se ve velké mife o
informovanosti zejména mezi laiky stara Miroslav Hlavaty, byvaly feditel Domu
svétla'. Ten v minulych letech kaZdoroén& komentoval situaci ohledné& Siteni
HIV/AIDS na naSem uzemi a ucastnil se besed o nemoci AIDS. Po odchodu z vedeni
Domu svétla se zapojil do projektu SPRVS - Spole¢nost pro planovani rodiny a
sexualni vychovu, ktera si klade za cil zvySeni informovanosti o HIV/AIDS ve
Skolskych zafizenich. Kromé toho, Ze tento projekt vychazi ze statistickych udajl
Narodnich referen¢nich laboratofi pro AIDS v Statnim zdravotnim ustavu v Praze,

pridava k témto datim i své komentare za jednotlivé Ctvrtletni obdobi.

V ramci informovanosti funguje mnoho Ceskych webovych stranek, které se
zabyvaji problematikou HIV/AIDS. Pro potfeby této bakalarské prace bylo ¢erpano
zejména ze stranky Narodni program boje proti AIDS v Ceské republice (dostupné z:
www.hiv-aids.cz), ktera ucelené informuje o HIV/AIDS, kromé& mnoha statistik, které
vSak pfebira ze Statniho zdravotniho ustavu, tento web poskytuje i aktualizovany
seznam mist, kde v pfipadé nouze hledat pomoc. At uz se jedna o pouhou poradnu

pro AIDS ¢i testovaci mista pro HIV.

Druhou vyrazngjsi webovou strankou, ze které bylo &erpano, je Ceska
spole¢nost AIDS pomoc (dostupné z: http://www.aids-pomoc.cz), ktera spada pod
stejnojmenné obCanské sdruzeni, které vzniklo jiz v roce 1989 v ramci iniciativity ze
strany blizkych, znamych a rodin HIV pozitivnich ob&anu. Prvotni sdruzeni, které se v

ramci CR postaralo o rozsifeni prevence a osvéty ohledné HIV pozitivnich osob.

' Miroslav Hlavaty ve funkci feditele Domu svétia skonil v poloving roku 2013

15



3. Metodika prace

Z ddvodu tématu, ktery se vztahuje pro tzemi Ceské republiky, nebyl vyrazng;si
problém mozZnosti sehnani relevantnich dat. Statni zdravotni ustav shromazduje data
o HIV/AIDS jiz od 1.10.1985, ktera nasledné prezentuje v jednotlivych statistickych
roCenkach. Na uvod pro potfeby této bakalaiské prace, ktera si davala za prvotni cil
zhodnoceni prostorového Sifeni HIV/AIDS v ramci okres(, byla na Statni zdravotni
ustav odeslana osobni Zadost, zda |ze ziskat jednotliva data za obdobi 1.1.2003 az
31.12.2013 v ramci okresti Ceské republiky. Témito daty SZU disponuje, avsak, a&
se jedna o anonymni data, byla tato zadost z dlvodu velmi citlivych udajd zamitnuta.
V ramci jednotlivych okresi by se v mnoha pfipadech jednalo pouze fadové
o jednotky pfipadu. Prace se tudiz zamérfuje na vyssi oddily - kraje, ke kterym jiz byla
zadost vyfizena kladné. Nasledné byla ziskana i data o stadiu nemoci jednotlivcu

a vékove skupiny v dobé zjisténi diagnozy HIV.

Uvodem se tato prace snazi podrobné&ji seznamit s prib&hem infekce HIV
vramci Ceské republiky za sledované obdobi. Pro toto porovnani byly uzity jak
absolutni data, tak byly dopogitavany relativni daje jak za CR, tak i jednotlivé kraje
na 100000 obyvatel. Tyto zaznamy nasledné byly porovnavany bud v ramci

celorepublikového €i krajského vyvoje dle jednotlivych let.

Kromé srovnani v ramci celé zemé prace sleduje vyvoj Sifeni novych pripadu
HIV v ramci vékovych skupin a klinickych stadii zjiSténi infekce v ramci danych kraju.
Tyto zmény jsou sledovany v pétiletém useku — tj. za rok 2003, 2008 a 2013.
Nasledné byla hledana analogie mezi jednotlivymi naristy v ramci stanovenych
C¢asovych horizontl jednotlivych kraju. PFi znazornéni vékovych struktur do
jednotlivych grafi byly odstranény dvé vékové skupiny — 5-9 let a 10-14 let, a to
z prostého duvodu, za sledované obdobi 1.1.2003 az 31.12.2013 se v dobé zjisténi
diagnozy HIV neobjevil jediny pfipad, ktery by do téchto skupin spadal. Proto byly pro
vétsi prfehlednost ve vysledcich tyto dvé skupiny vynechany. V ramci sledované
skupiny 0-4 let se béhem zpracovavanych let objevil pouze jediny pfipad v roce

2003, i proto je tato skupina v jednotlivych grafech obsazena.

Z davodu porovnani celorepublikovych zmén byl nasledné vypocitan index

zmeény, ktery porovnal jednotlivé zmény v naslednych pétiletych obdobich vaci
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prvotnimu sledovanému roku 2003. Jednalo se tedy o vypocty indexu zmény v roce
2008 a 2013. V ramci jednotlivych kraju byly dale indexy vypocitany za jednotlivé

roky, kdy byly roky opét porovnavany oproti sledovanému roku 2003.

Z davodu toho, Zze vSechna tato data obsahovalo vice nez sto stran jednotlivych
tabulek, zabral tak dlouhy Casovy usek prepis jednotlivych Udaji do Word Excel
a nasledna digitalizace v programu ArcMap, ktery slouzi pfedevSim k prohlizeni,
editaci, vytvafeni a analyzovani geoprostorovych dat. V ramci Zapadoceské
univerzity lze ziskat studentskou licenci pro tento program, takZe odpadl vyrazny
problém s autorskymi pravy vuci spolecnosti ESRI ArcGIS. Tvorba vystupnich

kartogramu probihala v programu arcMap v. 10.2
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4. Historie a popis HIV/AIDS, Etiologie HIV

4.1 Historie a popis HIV/AIDS

V minulosti lidstvo nahle, ale i opakované suZovaly epidemie nakaZlivych
infek&nich nemoci. Jednalo se napf. o mor, nestovice, choleru ¢i Spanélskou chfipku.
Ovsem ani jedna z téchto nemoci nevyvolala diky svému necekané rychlému Sifeni
do prakticky vSech zemi svéta tolik diskusi, nazoru, sport a rozporuplnych zaveér(
jako nemoc AIDS (Holub 1993). Zcela nové onemocnéni, které pozdéji dostalo nazev
AIDS, bylo v USA diagnostikovano v roce 1981. Toto onemocnéni zpusobuje vir HIV,
ktery napada bilé krvinky nazyvané T-lymfocyty. Prvni pfipady se objevily u
homosexualnich muzl, ktefi trpéli vzacnou formou pneumonie (Connor,
Kingmannova 1991). Jednou z prvnich zemi, ktera v roce 1982 potvrdila umrti na
onemocnéni, které bylo posléze definovano jako AIDS, byla africka Uganda.
(Krampota, Preis 2010)

HIV neboli Human Immunodeficiency Virus, znamena virus zpUsobuijici ztratu
obranyschopnosti u ¢lovéka. Virus po vniknuti do T-lymfocytu zméni jeho vlastnosti a
zniCi jej. Postupné se pocty bilych krvinek snizuji a dochazi k selhani imunitniho
systému. Organismus infikovaného Clovéka se prosté neumi branit i pfed banalnimi
infekcemi. (Holub 1993) Uvodni slovo ,Human® znadi, Ze se tento virus tyka pouze

lidi, nikoli zvifat, rostlin ¢i hmyzu.

AIDS neboli Acquired Immune Deficiency Syndrome, pfeloZzeno syndrom
ziskaného selhani imunity. ,Acquired“ v pfekladu znamena ziskany, zde narazi na
fakt, Ze Clovék se s tim nenarodi. Slovo ,Immune® poukazuje na imunitni systém.
,Deficiency“ neboli nedostatek, popisuje poskozeni imunitniho systému, ktery
nemuze dobfe bojovat s jednotlivymi nakazami a nemocemi. Syndromem je

oznacovan soubor projevu a pfiznakd nemoci (Musilova 2012).
Clovék nakaZeny virem HIV nemusi mit mnoho let vyrazngjsi zdravotni

problémy. A prave, bohuzel, i tato faze vyrazné prispiva k nekontrolovatelnému Sifeni

nakazy. Jak brzy ¢i pozdé dojde k rozvoji onemocnéni AIDS nasledné ovlivhuje cela
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fada faktorl - obranyschopnost, Zivotni styl, stravovaci navyky (Narodni program
boje proti HIV/AIDS, O AIDS 2011).

4.2 Prenos HIV infekce

HIV virus se vyskytuje ve vSech télnich tekutinach, zejména v8ak v krvi,
spermatu, preejakulatu a vaginalnich sekretech. Kde lze tyto tekutiny povaZzovat za
hlavni pfenasece viru HIV. V ostatnich télnich tekutinach - sliny, slzy, pot ad. - se
virus nachazi pouze v podprahovém mnozstvi. Tudiz pfi béZzném spoleCenském
kontaktu napf. podanim ruky, polibku, uzZivanim spoleéného nadobi ¢i napfiklad
spoleéném pobytu v bazénu k pfenosu nedochazi (Ceska spoleénost AIDS pomoc,
Pfenos HIV, 2011). Nutné je v8ak se vyvarovat pouzivani spole¢ného zubniho
kartacku, holicich strojki a dalSich, kde je nebezpecli pfenosu krevni cestou. U
drogové zavislych je moznost riziko pfenosu zvySeno zejména uzivanim spolenych
jehel, stfikaCek &i roztoku pfi intraven6zni narkomanii (Musilova 2012). Historie AIDS
byla pIna pfikladd ignorance. Nevédomost lidi vedla k mnoha zmatkim a
zbyte€nému strachu, které se nasledné obratem proménily v nedlvéru a nenavist

(Connor, Kingmannova 1991).

V praxi dochazi k pfenosu Ctyfmi zpusoby - pohlavnim stykem, pdjéovanim
pouzitych injekénich stiikadek, krevni transflzi a z infikované matky na plod (Ceska
spole¢nost AIDS pomoc, Pfenos HIV 2011). Tento pfenos by se v praxi dal zuZit i na
pouhé tfi zplsoby, protoze k prfenosu krevni transfuzi a injekénim podavanim

krevnich derivatl u nas témér nedochazi.

1. Sexualni pfenos HIV infekce
V ramci Ceské republiky se jedna o hlavni zptisob pfenosu, kdy k pfenosu viru
mize dojit pfi sexualnim styku vaginalnim & analnim zpusobem, jak hetero tak

homosexualnim.

2. Pfenos krvi
Jiz od roku 1987 podléhaji vSechny vzorky krve povinné kontrole, tudiz k
pfenosu HIV infekce za pomoci krevni transfuze nebo podavani krevnich derivat(

dochazi skute¢né vyjime&né (je udavano riziko zhruba 1:200 000) (Ceskéa spole¢nost
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AIDS pomoc, Pfenos HIV 2011). Taktéz lze virus prenést pfi spoleCném uzivani
kontaminovanych injekCnich stfikaCek a jehel. V minulosti byly popsany i pfipady,

kdy k pfenosu doslo akupunkturnimi a tetovacimi jehlami nebo pfi piercingu.

3. Pfenos z infikované matky na plod

K pfenosu z infikované matky na plod mize dojit v pribéhu téhotenstvi, pfi
porodu, ale i béhem kojeni. U HIV pozitivni matky je 20% az 30% riziko, Ze se dité
infikuje. V soucasnosti jsou téhotné Zeny na pfitomnost viru HIV testovany

automaticky.

4.3 Klinicky obraz HIV

Zhruba dle délky plsobeni viru na lidsky organismus muzeme toto infekéni
onemocnéni rozdélit na stadium asymptomatické - bez pfiznakové - a stadium
symptomatické, které je charakterizovano urcitymi klinickymi pfiznaky. Klasicky
prubéh onemocnéni vyvolaného virem lidské imunodeficience Ize rozdélit na nékolik

etap:

1. Primarni HIV infekce

PFi tomto stadium dojde obvykle do 6 tydn( k akutni infekci. Nékdy je toto
stadium oznacCovano jako Zlazové horeCka. Projevu je nejCastéji teplotou, celkovou
unavou, bolestmi kloubU a svalG a zdufenim nej¢astéji krénich miznich uzlin (Holub
1993). Laboratorn& dochazi k ptechodnému poklesu CD+ lymfocytt?, v krvi se objevi
antigen p24° a za nékolik dni dojde k sérokonverzi* protilatek anti-HIV. Vétsinou
onemocnéni odezni béhem 1-3 tydnl a poté infekce vstupuje do nékolikaletého

asymptomatického stadia (Starikova, Rozsypal 2002).

2. Asymptomatického stadium
Pacienti jsou bud' zcela bez pfiznaku nebo se objevuje generalizované zdureni
uzlin. Laboratorné nebyvaiji velké odchylky v krevnim obraze. Dalezitym laboratornim

nalezem je vSak pokles CD+ lymfocytu.

2¢cD je oznaceni pro skupinu povrchovych glykoproteind, které jsou vazany na vnéjsi stranu cytoplazmatické
membrany T-lymfocytl. Jsou pfitomny i u bilych krvinek.

® Protein, ktery je souéasti kapsidy viru

4 VysSetreni lidského séra na pfitomnost protilatek proti antigenim
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3. Casné symptomatické stadium
Béhem tohoto stadia se mohou objevit ,malé“ oportunni infekce. Pocet
lymfocytt byva v rozmezi 100-500/mm?®. Stejné jako predeslé stadium, i ¢asné

symptomatické stadium muze trvat nékolik let.

4. Pozdni symptomatické stadium

Toto stadium je svazano s vyznamnym poklesem imunitnich funkci. Objevuji se
onemocnéni definujici AIDS. Z laboratorniho hlediska, poCet CD+ lymfocytd klesa
pod 200/mm?®. Jiz v této dob& muZe osoba zemfit na nékterou z oportunnich nemoci

¢i nadora.

5. Rozvinuté stadium

Posledni stadium, ve kterém je defekt bunécné imunity tak hluboky, Ze hodnoty
CD+ lymfocyt dosahuji hodnot <50/mm® (Starikova, Rozsypal 2002). Mlzeme
vymezit takové dva hlavni projevy onemocnéni AIDS - nadory a oportunni

(pfilezitostné) infekce. NejcastéjSim nadorem je Kaposiho sarkom, nejbéznéjSi a

Vv s

V dnesni dobé Ize diky |éCbé antiretroviralnimi léky zkvalitnit a prodlouZit Zivot
nakazeného pacienta. Je tak kladen mnohem vétsi diraz na ¢asnou diagnostiku HIV
infekce, protoZze moderni |éCba dnes dokazZe zavést IéCebné reZimy pro jednotliva
stadia (Deblonde 2011). AvSak mnoho bezpfiznakovych asymptomatickych HIV
pozitivnich nosi€l neni vySetfeno. Pravé proto by i zdravy ¢lovék mél chodit na
pravidelné lékafské prohlidky. Pro infikované jedince jsou pravidelné prohlidky

nezbytné.

21



4.4 Klasifikace HIV/AIDS

Dospélé infikované osoby jsou fazeny do ftfi klinickych kategorii A, B a C a tfi
laboratornich 1, 2 a 3, které odrazi pfirozeny vyvoj HIV infekce. V této kombinaci
nam vznika devét skupin: A1, A2, A3, B1, B2, B3, C1, C2 a C3, kde skupiny C1, C2 a
C3 spliuji kritéria AIDS. Zafazeni do jednotlivé laboratorni skupiny je dano poctem
CD+ lymfocytl (Starikova, Rozsypal 2002). Poté, co je osoba klasifikovana do

jednotlivé skupiny, nelze ji preklasifikovat do jiné skupiny ani po zlepSeni stavu.

1. Klinicka kategorie A

Z pohledu klasifikace klinického stadia se jedna o kategorie zahrnujici stadia
LPrimarni HIV infekce® a ,Asymptotické stadium®. Primarni infekce se projevuje
zhruba 2-6 tydnu od nakazy, vétSinou pfiznaky podobnymi chfipce ¢i mononukledze.
VétSinou onemocnéni odezni béhem 1-3 tydnl a poté infekce vstupuje do
nékolikaletého asymptomatického stadia. Ke konci tohoto stadia dochazi k

dlouhodobému zdufeni uzlin (Starikova, Rozsypal 2002).

2. Klinicka kategorie B

Béhem klinické kategorie B se polty CD+ lymfocytl snizuju pod hodnotu 500
bun&k/mm>® a z pohledu klasifikace klinického stadia onemocnéni prechazi do
Casného symptomatického stadia. Objevuji se prvni pfiznaky nemoci jako napfr.
pokles vykonnosti Clovéka, nechutenstvi, ubytek hmotnosti, Casta unava ¢i dalSi

»,malé“ oportunni infekce (plishova onemocnéni, pasovy opar ad.).

3. Klinicka kategorie C

Posledni stadium, kdy je Clovék vyCerpan a jeho organismus neni schopen
odolavat oportunnim patogenim. Hladina CD+ lymfocytd klesa pod hodnotu 200
bun&k/mm? (Starikova, Rozsypal 2002). NakaZeny jedinec neumira na AIDS, avsak
na selhani imunitniho systému, ktery se nedokaze branit velkym oportunnim infekcim

a nadoriim.
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5. HIV/AIDS v Ceské republice a v Evropé

5.1 HIV/AIDS v Ceské republice

V ramci vyskytu a $ifeni HIV/AIDS Ceska republika stale spada mezi nejméné
postizené oblasti. Od zahdjeni sledovani vroce 1985 bylo zjisténo celkem 2122
pripadt pozitivity u ob&ant CR a rezident(l. Ceska spoleénost v8ak v&i nebezpeéi
HIV v poslednich letech otupéla a ztratila pfed nemoci respekt nevylécitelného
onemocnéni (Preis 2011). | pravé proto CR sleduje negativni trend, kdy se podet
nové zachycenych pfipadd béhem posledni deseti let témér zCtyrnasobil. Vyjimkou je
pouze rok 2011, kdy byl zaznamenan mirny pokles nové zjisténych pripadd HIV,
jinak je kazdorocné prekonavan pocet novych zaznamu. V poslednich dvou letech jiz

byl pfesazen pocet 2 pfipadl na 100 000 obyvatel.

NejvysSi mira podle zpUsobu pfenosu spada mezi bisexualni / homosexualni
muze, kdy je infekce pfenasena pohlavnim stykem. Spolu s heterosexualnim stykem
tvori vétSinu prenost. Celkem béhem poslednich deseti let prenos homosexualnim a

heterosexualnim stykem zaznamenal 89,81% vSech nové zjisténych pfipada.

V porovnani dle pohlavi byly vice nez &tyfi pétiny vSech zjisténych pfipadl
diagnostikovany u muzlt - celkem se jednalo o 1764 muzu (83,1%) a 358 Zen
(16,9%). U 399 z nich doSlo k rozvinuti onemocnéni AIDS a 284 jich, bohuzel, jiz
zemfelo, pficemz 199 umrti bylo ve stadiu AIDS (49,9% ze vSech nemocnych AIDS)
a 85 z jiného dlivodu (Statni zdravotni Ustav, Trendy vyvoje a vyskyt HIV/AIDS v CR
v roce 2013).
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5.2 HIV/AIDS v Evropé

Mezi nejmarkantnéjSi vlivy, které podporuji Sifeni viru HIV, patfi zejména
ekonomicka situace jednotlivého statu, spoleCenské a kulturni konvence, mira

vzdélanosti i valecné konflikty (Preis 2006).

V ramci Evropy se hlavni pfenosové cesty viru liSi podle zemépisnych oblasti.
Nicméné, HIV ve vSech evropskych zemich neumérné postihuje zejména populace,
které jsou socialné marginalizovany (napf. migranti) a osoby, jejichZ chovani je
spoleCensky stigmatizovano - muzi majici sex s muzi Ci injekéni uzivatelé drog

(Pader, Haldre 2014).

V regionu zapadni a stfedni Evropy se infekce v nejvy8Si mife prenasi
homosexualnim stykem, ktery doplfiuje i styk heterosexualni. Z pohledu
nejpostizengjsich zemi Ize mluvit zejména o Spanélsku, Francii, Itali a Némecku.
NejvétsSim problémem, nejen v zapadni Evropé, je fakt, ze velka ¢ast jedincu nevi o
svém nakazeni. V souc€asnosti se odhaduje, Zze 30 - 50% lidi v Evropé nevi o faktu,
Ze jsou HIV pozitivni (Poder, Haldre 2014). NejvysSi pocet infikovanych osob se udava
ve Spanélsku, kde organizace UNAIDS odhaduje podet nakaZenych osob v rozmezi
140 000 az 170 000 pfipady. Avdak o mnoho nezaostava Francie, kde jsou pocty
infikovanych odhadovany v rozmezi 120 000 - 180 000. Napfiklad Francie jiz v
minulém roce podnikla dalSi kroky ve snaze potlaceni rozSifeni HIV prodejem
domacich testl na HIV &i zlevnénim kondomu (E15, Francie zlevnuje kondomy, aby
se lidé vice chranili pfed AIDS 2013).

Ve vychodoevropském regionu je epidemie pohanéna zejména mezi injek&nimi
uzivateli drog, ktefi nasledné infekci pfenaseji na své partnery (Pdder, Haldre 2014).
UNAIDS svym nizkym odhadem v roce 2012 popisuje 190 000 pfipadd HIV, v
maximalnim pfipadé dokonce az 270 000. Dle Preise (2011) vzhledem k sou¢asnym
trendim v evropské migraci mize byt ohrozen i stfedoevropsky region. To se vSak
zatim nepotvrdilo, osoby ukrajinské narodnosti Zijici na tzemi CR s HIV se pohybuiji

v fadech jednotek.

Celkem k 31.12.2012 Zije v Evropé dle UNAIDS zhruba 2,2 milionu HIV

pozitivnich osob, je v8ak nutno poznamenat, Ze region vychodni Evropy je spojen s
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regionem stfedni Asie. Z pohledu zapadni a stfedni Evropy je udavano 860 000
pfipadd (UNAIDS 2013).
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6. Analyza prostorového a &asového Sifeni HIV/AIDS v Ceské
republice

6.1 Geograficka charakteristika Ceské republiky

Ceska republika vznikla 1.1.1993 rozdélenim tehdejsi Ceské a Slovenské
federativni republiky (CSFR) na Ceskou (CR) a Slovenskou (SR) republiku. Ceska
republika je vnitrozemsky stat lezici uprostfed mirného pasu v severni Evropé. Svou
rozlohou 78 866 km2 je mezi evropskymi staty na 21.misté, pocCet obyvatel dosahl k
26.3.2011, kdy probéhlo posledni Scitani lidi, domu a bytl, hodnoty 10 562 214,
¢imz je CR na 14.misté v ramci pocétu obyvatel v Evropé (k 31.12.2003 Cesky
statisticky ufad hlasi pokles obyvatelstva na 10 512 419 osob). Hustota zalidnéni tak

dosahuje témérf 134 obyvatel na km2.
Soucéasné administrativni clenéni Ceské republiky

Od 1.1.2001 je CR rozdélena do 14 kraj, které byly sloZzeny ze stavaijicich
okrest. Ustanoveni vysSich Uzemné spravnich celkd (kraju) bylo tzv. I. etapou
reformy vefejné spravy. Nasledné v roce 2002 vyvrcholily pfipravy Il. etapy, jejiz
podstatou bylo zruSeni okresnich ufadl a jejich nahrazeni spravnimi obvody obci s
roz$ifenou pusobnosti, to vie s uéinnosti od 1.1.2003. Ceska republika se tedy déli
na 14 krajl, 77 okresu, 206 spravnich obvodu s rozSifenou plsobnosti a 393 obvodu

obci s povéfenymi obecnimi ufady.
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6.2 HIV/AIDS na tzemi Ceské republiky

Obr. 1: HIV/AIDS v Ceské republice
Kumulativni udaje za obdobi 1.1.2003 — 31.12.2013
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Zpracoval: Autor (2014), zdroj: Statni zdravotni ustav (2014)

Kumulativné bylo vCR od podatku systematického  sledovani
1.10.1985 — 31.12.2013 registrovano celkem 2122 pripadi HIV+. Za sledované
obdobi 2003 — 2013 bylo zjisténo celkem 1521 novych pfipadu HIV+. Béhem tohoto

jedenactiletého obdobi doslo k vice nez trojitému narlstu celkovych pfipada.

Kumulativni Udaje udavaji, ze v roce 2003 bylo celkem 176 pfipadd, u kterych
doSlo k rozvinuti onemocnéni AIDS. | tato Cisla ro€né narustala, o pouhé dva roky
pozdé&ji podet nemocnych AIDS piekrogil 200 osob v CR, vroce 2010 bylo
nemocnych jiz vice nez 300. Posledni udaj za sledované obdobi roku 2013 udava uz
dokonce 400 nemocnych, coz znaci opét rychlejSi narlst oproti pfedeslému obdobi,

kdy dal$ich 100 novych pfipad(i v CR pfibylo b&hem pouhych tii sledovanych let.
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Obr. 2: Nové pripady HIV/AIDS v Ceské republice
Absolutni udaje za obdobi 1.1.2003 — 31.12.2013
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Zpracoval: Autor (2014), zdroj: Statni zdravotni ustav (2014)

Na obr. 2 jsou prehlednéji znazornény pocty novych pripadt HIV/AIDS za
sledované obdobi. 63 nové diagnostikovych pfipadu infekce HIV+ vroce 2003
z historického hlediska znamenalo druhy nejvyssi ro¢ni narust pfipadd HIV/AIDS od
poCatku sledovani infekce na Ceském uzemi. VySSi narast, 63 pfipadl, byl
zaznamenan pouze v roce 1997 (Statni zdravotni ustav, Vyskyt a Sifeni HIV/AIDS
v CR vroce 2003). Nasledn&, az na vyjimku v roce 2011, byl vzdy zaregistrovan

nejvy$si vyskyt nové registrovanych ptipadt HIV/AIDS v Ceské republice.

Na Gvod sledovaného obdobi, v roce 2003, bylo v CR zaznamenano celkem 9
pfipadd onemocnéni AIDS. V nasledujicich letech se potvrdil vzestupny trend a
poCet nové zjisténych onemocnéni AIDS v roce 2009 byl nejvyssi v historii (Vyskyt a
Siteni HIV/AIDS v CR 2009). Jednalo se celkem o 29 nové zji$ténych onemocnéni.
Tato vrchni hodnota byla v roce 2012 vyrovnana, vétsSi nartst meziro€nich pfipadu

v CR prozatim nebyl registrovan.

28



Obr. 3: Nové pripady HIV+ v jednotlivych letech v Ceské republice
Relativni data za obdobi 1.1.2003 — 31.12.2013
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Zpracoval: Autor (2014), zdroj: Statni zdravotni Ustav (2014)

Z pohledu narustu infekce HIV na 100 000 obyvatel v ramci Ceské republiky se
odrazi i vyvoj nejpostizenégjsi oblasti, Prahy. Kdy ve sledovaném kraji doslo k témér
¢tyfnasobnému zvySeni pfipadl béhem obdobi 2003 — 2013. Nejinak tomu je i
v ramci relativniho Gdaje o poétu novy pfipadd HIV pozitivnich osob v CR, kdy na
zacCatku sledovaného obdobi bylo zjisténo 0,62 pripadl na 100 000 obyvatel, zatimco

na zaver roku Udaj dosahl jiz 2,24 pfipada.
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Obr. 4: Rozdéleni HIV pozitivnich pFipadi podle zpiisobu pifenosu v Ceské
republice

Udaje za obdobi 1.1.2003 — 31.12.2013

3155%
4.211%

mHomo/ bisexualni - 65,68%

_ mHeterosexualni-24 13%

24.13% ' mInjekcni uZivatelé drog - 4,21%

®Homo/ bisexualni + injekéni uZivatelé drog - 2,10%
mZ matky nadité - 0,20%

mNezjisteny - 3,55%

ENozokomialni-0,13%

Zpracoval: Autor (2014), zdroj: Statni zdravotni ustav (2014)

Bé&hem obdobi 2003 — 2013 bylo na Gzemi Ceské republiky zjisténo celkem
1521 pfipadd HIV. Absolutni data shromazduji nové pfipady infekce, jednalo se o

ob&any CR a cizince s trvalym pobytem.

Bé&hem sledovaného obdobi bylo na tzemi CR zjisténo celkem 1521 pripadu
HIV. V drtivé vétSiné pfipadu se dle zpusobu pfenosu jednalo 0 muze maijici sex s
muzi, kdy homosexualni / bisexualni pfenos znamenal celkem 999 (65,68%) pfipadu.
Podil heterosexualné prenesenych infekci za dané obdobi Cinil celkem 367 pfipadu,
coz znamenalo celych 24,13% v$ech zjisténych piipadd. V ramci Ceské republiky si
tak homosexualni / bisexualni a heterosexualni zplsoby pFenosu pfipisuji
kazdorocné nejvyssi pocty nové nakazenych. V ramci sledované témeér jedenactileté
etapy si ostatni zplsoby pfipisuji mnohonasobné mensi, av§ak nezanedbatelné cifry.
V ramci pFenosu injekénich uzivateld drog se jedna o 64 (4,21%) pfipadu
pfenesenych infekci, 32 (2,10%) pfipadd muzi majicich sex s muzi a zaroven
injek¢nich uzivatelt drog v nizkém méritku pfenos z matky na dité (3 pfipady/0,20%)
a nozokomialnim zpuUsobem (2 pfipady/0,13%). V celkem 54 (3,55%) pfipadech

nebyl puvodce infek&niho pfenosu zjistén.
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6.3 Prostorové Sireni HIV

Tab. 1: Nové pripady HIV a AIDS v Ceské republice v letech 2003 — 2013 a index
zmén mezi jednotlivymi roky

Roky HIV+ AIDS Index zmény HIV+
rok..../2003x100

2003 63 9 X

2004 72 13 114,3
2005 90 13 142,9
2006 91 18 144,4
2007 121 23 192,1

2008 148 29 234,9
2009 156 23 247.6

2010 180 26 285,7

2011 153 24 2429

2012 212 29 336,5
2013 235 25 373,0

Zpracoval: Autor (2014), zdroj: Statni zdravotni Ustav (2014); vlastni vypocet

V ramci sledovaného jedenactiletého obdobi byl v CR vzdy dle indexu zmény
zaznamenan vysSi index nez v prvnim sledovaném roce 2003. Zatimco predchozi
grafy zobrazovaly data z pohledu kumulativnich &i relativnich dat, vypocet indexu
zmeény dava na pocet nové registrovanych ro€nich pfipadu HIV zcela novy pohled.
Jiz v poloviné sledovaného obdobi, vroce 2008, byl zaznamenan vice nez
dvojnasobny index oproti prvotnimu roku 2003. Vroce 2013 po uplynuti dvou
pétiletych obdobi, ktera jsou vtéto praci porovnavana, se CR z pohledu indexu

zmény dostava na vice nez trojnasobek vuci roku 2003.
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Tab. 2: Nové pripady HIV v jednotlivych krajich Ceské republiky a index zmény
v roce 2008

Kraj HIV+ Index zmény HIV+
2008/2003x100

Moravskoslezsky 17 850
Ustecky 8 800
Plzenisky 7 700
Zlinsky 5 500
Jihocesky 4 400
Jihomoravsky 15 250
Olomoucky 5 250

Stredocesky 21 233,3
Karlovarsky 4 200

Hl.mésto Praha 53 182,8

Kralovéhradecky 4 133,3
Liberecky 3 100
Pardubicky 1 100
Vyso€ina 1 50

Zpracoval: Autor (2014), zdroj: Statni zdravotni Ustav; vliastni vypocet

Z celkového pohledu indexu zmény vroce 2008 se v pétici, ktera dosahla
nejvysSich zmén, objevuji zejména kraje, které vroce 2003 zaznamenaly pouze
jediny nové registrovany pfipad HIV. Nejvy§Si zména byla zaznamenana
v Moravskoslezském kraji, kde bylo oproti dvéma pfipadim z roku 2003 v roce 2008
zaznamenano pripadd celkem 17. Na dal$ich mistech se objevily kraje Ustecky,
Plzensky, Zlinsky &i JihoCesky. AC jednotlivé kraje v ramci daného roku nevykazovaly
nejvy$Si miry novych pfipadd, v ramci indexu zmény oproti roku 2003 se dostaly do

pétice kraja, které zaznamenaly nejvyssi rozdily.
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Tab. 3: Nové pripady HIV v jednotlivych krajich Ceské republiky a index zmény
v roce 2013

Kraj HIV+ Index zmény
2013/2003x100

Ustecky 11 1100
Pardubicky 9 900
Jihocesky 8 800
Moravskoslezsky 12 600
Plzenisky 5 500
Hl.mésto Praha 123 4241
Zlinsky 4 400
Olomoucky 6 300

Jihomoravsky 16 266,7

Stredocesky 22 2444
Kralovéhradecky 6 200
Liberecky 6 200
Karlovarsky 4 200
Vyso€ina 3 150

Zpracoval: Autor (2014), zdroj: Statni zdravotni Ustav (2014); vlastni vypocet

V roce 2013, v porovnani s rokem 2003, se v horni pétici objevuji Ctyfi stejné
kraje jako v roce 2008. Kraj Ustecky, ktery v roce 2003 zaznamenal 1 pfipad, v roce
2008 pripadu jiz 8, zaregistroval v roce 2013 celkem 11 novych zaznamu infekce
HIV, coz znamenalo drtivé nejvy$si zménu vaci prvotnimu sledovanému roku 2003.
Na druhé pozici se objevil kraj Pardubicky, ktery zaznamenal vyrazny ruast, kdy
v pfedchozich sledovanych letech 2003 a 2008 registroval jediny pfipad, v roce 2008
zaznamenal pripadl celkem 9. Mj. se v horni pétici objevily i kraje JihoCesky,

Moravskoslezsky a Plzerisky.
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Obr. 5: Index zmény v ramci Ceské republiky v roce 2008

Obr. 6: Index zmény v ramci Ceské republiky v roce 2013
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Zpracoval: Autor (2014), zdroj: ArcCR 500 (2014)

Dle vypodtenych indexdi zmény byly vytvofeny kartogramy Ceské republiky,
které nazorné zobrazuji zmény v jednotlivych letech 2008 a 2013. V porovnani obou
obrazk( jsou viditelné zejména dva kraj — Ustecky a Moravskoslezsky. Tyto kraje
v obou sledovanych letech 2008 a 2013 zaznamenaly oproti roku 2003 index zmény
vyS$Si nez 500. Oproti roku 2003 byl v roce 2008 index zmény v ramci jednotlivych
kraji zaznamenan vysSi. Vyjimkou je kraj Plzensky, ktery v roce 2013 oproti roku
2008 zaregistroval pokles a Kraj Vysoc€ina, ktery si oba sledované roky drzel nizky

index.
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7. HIV/AIDS v jednotlivych krajich Ceské republiky

7.1 Hlavni mésto Praha

Praha je hlavnim méstem Ceské republiky, ztoho vyplyva i jeji uloha
prirozeného centra politiky, mezinarodnich vztahl, kultury, vzdélani a ekonomiky

(Cesky statisticky ufad, Statisticka roéenka hl. mésta Prahy 2012).

K 31.12.2013 mél kraj celkem 1 243 201 obyvatel. Jednalo se mirny pokles od
roku 2010, kdy Praha dosahla svého vrcholu, ktery byl 1 257 158 obyvatel.

Obr. 7: Nové pripady HIV+ v Hlavnim mésté Praze

Relativni udaje za obdobi 1.1.2003 — 31.12.2013
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Zpracoval: Autor (2014), zdroj: Statni zdravotni ustav (2014)

Praha kazdoro¢né vykazovala vysoky nartst nové diagnostikovanych pripad(
HIV+. Jiz v prvnim sledovaném roce 2003 vykazovala téméfr dvé a pul pfipadl na
100 000 obyvatel. Jak je vidét na obr. 7 kromé dvou pfipadu v letech 2008 a 2011 se
podet pfipadi neustdle zvySuje. Vroce 2011 byl vramci celé Ceské republiky
zaznamenan mirny pokles registrovanych pfipadad HIV+, ktery byl av$ak

v nasledujicim roce opét pfekonan. V roce 2012 Praha vykazovala vice nez
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¢tyfnasobek poctu pfipadu v porovnani s celorepublikovym trendem. Zatimco v tomto

roce relativni udaj poc¢tu novych pfipadd HIV+ poprvé v historii pfekonal 2 pfipady na

100 000 obyvatel, Praha registrovala celkem 8,66 pripadu. NejvySSi hodnoty kraj

dosahl v poslednim sledovaném roce, kdy je registrovano 9,89 pfipadu.

Je nutno poznamenat, Ze drtiva vétSina nakazenych osob jsou pravé gayoveé.

Neni zadnym tajemstvim, Ze je Praha liberalni vic&i sexualnim mensinam a mozna i

proto je tak jejich velmi vyhledavanou destinaci.

Tab. 4: Nové pripady HIV v Hlavnim mésté Praze v letech 2003 - 2013 a index

zmény mezi jednotlivymi roky

Roky HIV+ Index zmény HIV+
Rok..../2003x100

2003 29 X

2004 30 103,4

2005 39 134,5

2006 43 148,3

2007 56 193,1

2008 53 182,8

2009 68 234,5

2010 84 289,7

2011 77 265,5

2012 108 372,4

2013 123 424 1

Zpracoval: Autor (2014), zdroj: Statni zdravotni Ustav (2014); vlastni vypocet
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Obr. 8: Nové pripady HIV+ v Hlavnim mésté Praze podle stadia v dobé zachytu

Absolutni udaje za roky 2003, 2008, 2013
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Zpracoval: Autor (2014), zdroj: Statni zdravotni ustav (2014)

Pro v€asnou moznost boje sinfekéni nakazou je vzdy potfeba jeji co
nejcasnéjsi zjisténi. V akutnim stadiu se u 60 — 70% infikovanych projevi pfiznaky
pfipominajici chfipku nebo mononukledzu (Starikova, Rozsypal 2002). V této fazi se
béhem sledovanych let podafilo zachytit zhruba Ctvrtinu vSech nakazenych, nejvyssi
poCet byl zjistén vroce 2013, coz vSak koresponduje s celkovym poctem nové
registrovanych pfipadl infekce HIV, kterych v Hlavnim mésté Praze bylo celkem 123.
Nejvice pfipadu bylo béhem jednotlivych let zjisténo v asymptomatickém stadiu. Jak
zobrazuje obr. 8, bylo zjisténo i nékolik pozdnich zachytd v symptomatickém
non-AIDS stadiu a v podobné mife i v poslednim stadiu onemocnéni AIDS, kdy je
témér nulova nadéje na vraceni zdravotniho stavu ¢lovéka do normalu. | v roce 2013
bylo v dobé zjisténi infekce HIV zachyceno celkem 5 pfipadd plné rozvinutého

onemocnéni AIDS.
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Obr. 9: Nové pripady HIV+ v Hlavnim mésté Praze podle vékové skupiny v dobé
zachytu

Absolutni udaje za roky 2003, 2008, 2013
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Zpracoval: Autor (2014), zdroj: Statni zdravotni ustav (2014)

Za sledovana léta 2003, 2008 a 2013 se v Praze vyskytl prvni pfipad ve vékové
skupiné 15 — 19 let, a to vroce 2013. NejvySSi mira novych pfipadu infekce HIV
spada zejména do vékovych skupin 25 — 29, 30 — 34 a 35 — 39 let. Zejména posledni
sledovany rok 2013 vykazuje vice nez dvojnasobny narust oproti predesiému
sledovanému roku 2003. NejvysS8i miru zaznamenala vékova skupina 35 — 39 let,

ktera registrovala celkem 37 novych pfipadu.

Jak v minulosti popisovali v ¢lanku Forecasting the HIV epidemic in Finland by
using functional small area units (1997) autofi Markku Loytonen a Paula Maasilty. Ti
popisovali Sifeni infekce HIV z urbanizovanych mist dale po Finsku, coZ |Ize rozhodné
vztahnout i na Ceskou republiku. V ramci Prahy je kaZdoro&né zachycen nejvyssi
pocCet nové infikovanych. Mimoto mnoho HIV pozitivnich jedincd ma jak trvalé, tak i
prechodné bydlisté, tudiz migruji po CR a k infekci mohlo dojit v jiném mist&, nez

pravé v misté zachytu.
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7.2 StredocCesky kraj

Stfedodesky kraj lezi uprostfed Cech a zcela obklopuje Hlavni mésto Prahu a
sousedi s téméF vSemi Ceskymi kraji kromé Karlovarského a moravskych kraja. V
roce navic 2010 pfedstihl Hlavni mésto Praha v poctu obyvatel, jedna se tedy
nejvétsi kraj velikosti, poétem obci a obyvatel v Ceské republice. Mezi nejvétsi mésta
tohoto kraje patfi zejména Kladno, Mlada Boleslav a Ptibram (Cesky statisticky Grad,
Charakteristika StredoCeského kraje 2014).

Obr. 10: Nové pripady HIV+ ve Stredoceském kraji
Relativni udaje za obdobi 1.1.2003 — 31.12.2013
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Zpracoval: Autor (2014), zdroj: Statni zdravotni ustav

Stfedodesky kraj, ktery lezi v blizkosti nejpostizen&j§iho mista v CR, Prahy,
vykazuje kazdoro¢né velmi vysoka Cisla nové diagnostikovanych pfipadu infekce
HIV. Jak znazorfuje obr. 10, jednotlivé ro¢ni naristy mirné kolisaji. Zajimavym
faktem je rok 2008, kdy sousedni kraj Hlavni mésto Praha zaznamenal mirny pokles
vramci meziro€niho srovnani novych pfipadu, StfedoCesky kraj vtomto roce
vykazuje jeden z nejvy$Sich narlGstd HIV pozitivnich osob vramci sledovaného
Casového obdobi. Vroce 2012 témér vyrovnava celorepublikovy relativni udaj o

poctu novych pfipadd na 100 000 obyvatel a dostava se na nejvy$si hodnotu 2,01.
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Tab. 5: Nové pripady HIV ve Stredoceském kraji v letech 2003 - 2013 a index
zmény mezi jednotlivymi roky

Roky HIV+ Index zmény
Rok..../2003x100
2003 9 X
2004 10 1111
2005 10 1111
2006 13 144,4
2007 12 133,3
2008 21 233,3
2009 14 155,5
2010 18 200
2011 17 188,8
2012 26 288,8
2013 22 2444

Zpracoval: Autor (2014), zdroj: Statni zdravotni Ustav (2014); vlastni vypocet

Obr. 11: Nové pripady HIV+ ve Stredoc¢eském kraji podle stadia v dobé zachytu
Absolutni udaje za roky 2003, 2008, 2013
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Zpracoval: Autor (2014), zdroj: Statni zdravotni ustav (2014)
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Jak je na obr. 11 jasné vidét, drtiva vétSina noveé registrovanych pfipadl byla
zachycena v asymptomatickém stadiu, jak v roce 2003, 2008, tak i vroce 2013.
V tom bylo zachyceno celych 19 pfipadl z celkem 22 nové infikovanych osob virem
HIV. Toto bezpfiznakové stadium zpravidla trva dva az deset let, po které Clovék na

sobé nemusi pocitit vyraznéjsi zdravotni komplikace.

Pouze vfadu jednotek byla, bohuzel, infekce zachycena v prvotnim stadiu.
Naopak ve stejném fadu byly zjistény i stadia symptomatické non-AIDS a dokonce i

v plné rozsifeném onemocnéni AIDS.

Obr. 12: Nové pripady HIV+ ve Stiredoc¢eském kraji podle vékové skupiny v
dobé zachytu

Absolutni udaje za roky 2003, 2008, 2013
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Zpracoval: Autor (2014), zdroj: Statni zdravotni ustav (2014)

Na obr. 12, ktery znazoriuje vékové skupiny v dobé zachytu, pfevySuje za
posledni sledovany rok zejména vékova skupina 35 — 39, kterd zaznamenala 6
pfipadl. Tato skupina zaznamenala kazdy sledovany rok narust o dalSich 100%,
z procentualniho hlediska vétSi narUst zaznamenala skupina 50 — 54 let, ktera
poméru let 2008 a 2013 vzrostla dokonce o 200%, v tomto pfipadé se vSak jednalo o
dva zachycené pfipady. Za sledované roky je na obr. 12 vidét mirny posun novych
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pfipadu, kdy mirny pokles zaznamenava vékova skupina 30 — 34 let, zatimco vySSi
Cisla registruji skupiny 35 — 39 a, i pfes lehky pokles, 40 — 44 let.

Vramci jednotlivého vékového rozfazeni nejvy8Si udaje zaznamenava v
Hlavnim mésté Praze, které StfedoCesky kraj obklopuje, taktéz vékova skupina 35 —
39 let. Navic v8ak zaznamenava znacny narust i vékovych skupin 25 — 29 a 30 — 34

let, na rozdil od vykyva v téchto skupinach v ramci StfedoCeského kraje.
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7.3 Jiho€esky kraj

v v

Jiho&esky kraj je krajem s nejnizsi hustotou zalidnéni z celé Ceské republiky.
K 31.12.2013 bylo zde bylo evidovano celkem 636 707 obyvatel. Podstatnou cast
hranice kraje tvofi statni hranice s Rakouskem, v ramci ¢eské republiky kraj sousedi
s Plzefiskym, Stfedoeskym, Krajem Vyso&ina a Jihomoravskym krajem (Cesky
statisticky ufad, Charakteristika JihoCeského kraj 2013).

Obr. 13: Nové pripady HIV+ v Jiho¢eském kraji
Relativni udaje za obdobi 1.1.2003 — 31.12.2013
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Zpracoval: Autor (2014), zdroj: Statni zdravotni ustav (2014)
V ramci sledovaného obdobi JihoCesky kraj zaznamenal az v roce 2008 vice

nez 0,5 pfipadu na 100 000 obyvatel. Po nasledujicim roce 2009, ve kterém pocet
pripadu opétovné klesl na hranici, kterou kraj vykazoval béhem obdobi 2004 — 2006
priSel obrovsky narust. Dle obr. 13, v roce 2010 nastal obrovsky narust na 1,88 nové
registrovaného pfipadu HIV na 100 000 obyvatel, coz odpovidalo celkem 12
infikovanym osobam. Je otazkou, co tento ,boom* zpUsobilo, protoze nasledujici roky
pfisel opétovny pokles na zhruba polovi¢ni hodnotu. AZ v poslednim sledovaném
roce 2013 dochazi k opétovnému narlstu novych pfipadu, které presahly vice nez 1

pfipad na 100 000 obyvatel JihoCeského kraje.
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Tab. 6: Nové pripady HIV v Jiho€eském kraji v letech 2003 - 2013 a index zmény
mezi jednotlivymi roky

Roky HIV+ Index zmény
Rok..../2003x100

2003 1 X

2004 2 200
2005 2 200
2006 2 200
2007 3 300
2008 4 400
2009 2 200
2010 12 1200
2011 5 500
2012 5 500
2013 8 800

Zpracoval: Autor (2014), zdroj: Statni zdravotni Ustav (2014); vlastni vypocet

Obr. 14: Nové pripady HIV+ v Jiho¢eském kraji podle stadia v dobé zachytu

Absolutni udaje za roky 2003, 2008, 2013
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Zpracoval: Autor (2014), zdroj: Statni zdravotni ustav (2014)

sympt. non-AlDS AIDS
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JihoCesky kraj nepatfi mezi kraje s vysokym narastem novych pfipadt HIV, za
rok 2003 byl registrovan jediny pfipad, za rok 2008 pfipady dva a za posledni rok
2013 pfipadd celkem osm. V ramci porovnani nové zjisténych pfipadd podle stadia
v dobé zachytu jsou data rozloZena velmi zajimavé. VSechny pfipady v letech 2003 a
2008 byly zachyceny v asymptomatickém stadiu. Smutnym faktem je, Ze ani
v jednom ze sledovanych rokd nebyl novy pfipad podchycen jiz v akutnim stadiu,
protoze za posledni rok 2013, kromé asymptomatického stadia, spadaly dva pfipady
do symptomatického non-AIDS a dokonce hned na Ctyfi infekce byly zjiStény az

v dobé&, kdy mél HIV pozitivni jedinec plné rozvinut AIDS.

Obr. 15: Nové pripady HIV+ v Jiho¢eském kraji podle vékové skupiny v dobé
zachytu
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Zpracoval: Autor (2014), zdroj: Statni zdravotni ustav (2014)

| pfes relativné maly pocet pfipadd v JihoCeském kraji je na obr. 15 vidét rozdil
oproti jinym krajum CR. Za posledni sledovany rok 2013 byly zachyceny nové
pripady infekce HIV zejména u starSich ro¢nik(. Pro podrobnéjSi popsani by stalo
porovnani po dalSi pétileté odmice v roce 2018, pfip. i 2023, kdy by JihoCesky kraj
mohl vykazovat vice pfipadu, které by potvrdily Ci vyvratily poCty nové zjisténych

infekci HIV u starsich roc¢niku.
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7.4 Plzensky kraj

Tretim nejvétsim krajem v Ceské republice je pravé Plzerisky kraj, jehoZ hranici
na zapadé tvofi statni hranice se Spolkovou republikou N&mecko. Vramci CR
sousedi Karlovarskym, Stfedoceskym a JihoCeskym krajem. K 31.12.2013 mél kraj
573 469 obyvatel. RozloZeni jednotlivych obyvatel vramci kraje je znacné
nerovnomeérné, v Plzni Zije celkem 30% obyvatel a dalSi vice nez pétina obyvatel je
soustfedéna do 13 mést. Mezi nejvétsi mésta patfi pravé Plzen, Klatovy ¢i DomaZlice
(Cesky statisticky ufad, Statisticka roéenka Plzefiského kraje 2013).

Obr. 16: Nové pripady HIV+ v Plzeriském kraji
Relativni udaje za obdobi 1.1.2003 — 31.12.2013
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Zpracoval: Autor (2014), zdroj: Statni zdravotni ustav (2014)

Plzensky kraj v ramci sledovaného obdobi zaznamenal poprvé vice nez 1 nové
registrovany pfipad infekce HIV na 100 000 obyvatel az vroce 2008. Poté
zaznamenal az do roku 2012 rust, kdy hodnota dosahla svého maxima na 2,62
pfipadu, coz odpovidalo celkem 15 nové registrovanym pfipadim. V ramci
posledniho sledovaného roku 2013 v Plzefiském kraji dochazi k propadu na témeér
Ctvrtinovou hodnotu oproti pfedchozimu roku, coz zaznamenal, ne vSak v tak velké

mife, i sousedni Karlovarsky kraj.
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Tab. 7: Nové pripady HIV v Plzenském kraji v letech 2003 - 2013 a index zmény
mezi jednotlivymi roky

Roky HIV+ Index zmény
Rok..../2003x100
2003 1 X
2004 0 0
2005 3 300
2006 3 300
2007 4 400
2008 7 700
2009 7 700
2010 8 800
2011 11 1100
2012 15 1500
2013 5 500

Zpracoval: Autor (2014), zdroj: Statni zdravotni ustav (2014), vlastni vypocet

Obr. 17: Nové pripady HIV+ v Plzeriském kraji podle stadia v dobé zachytu
Absolutni udaje za roky 2003, 2008, 2013
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Zpracoval: Autor (2014), zdroj: Statni zdravotni ustav (2014)
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Plzensky kraj b&éhem sledovanych let zaznamenal znacny vykyv, zatimco za
sledované obdobi roku 2003 byl zjistén pouze jediny pfipad, ktery spadal do
pozdéjSiho symptomatického non-AIDS stadia, za rok 2008 bylo celkem 7 a za rok
2013 5 nové registrovanych infekci HIV. Za posledni dva sledované roky 2008 a
2013 bylo zachyceno po jediné infekci v akutnim stadiu a celkem tfech pfipadech ve
stadiu asymptomatickém. V ramci kraje je v8ak vcelku vysoka mira pozdnich stadii,
kdy v roce 2008 byly zaznamenani 2 jedinci s plné rozvinutym onemocnénim AIDS.
V roce 2013 bylo AIDS zjisténo u jedné osoby, avSak celkem tfi pfipady spadaly do

symptomatického non-AlIDS stadia.

Obr. 18: Nové pripady HIV+ v Plzeriském kraji podle vékové skupiny v dobé
zachytu
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Zpracoval: Autor (2014), zdroj: Statni zdravotni ustav (2014)

Plzensky kraj za sledované roky nevykazoval vySSi miru nové registrovanych
pfipadd HIV, které by vyraznéji znazornily Sifeni v ramci urcité vékové skupiny. Za
rok 2008 je pouze viditelny narGst v ramci skupiny 30 — 34 let, avSak jedna se o
pouze dva zachycené pfipady. Za koneCny rok 2013 jsou jednotlivé pfipady
rozvrzeny napfi¢ témér vSemi vékovymi skupinami, od 20 do 39 let a 45 - 49 let.

V téchto kategoriich se v8ak vZdy jednalo pouze o jediny pfipad.
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7.5 Karlovarsky kraj

Karlovarsky kraj lezi na zapadé uzemi CR a vznikl rozdé&lenim kraje
ZapadocCeského na Plzensky a Karlovarsky. Na severu je ohrani¢en statni hranici se
Spolkovou republikou Némecko, na Ceské strané sousedi s krajem Plzeriskym a
Usteckym. K 31.12.2013 zde bydlelo celkem 300 309 obyvatel. Mezi nejvétsi mésta
patfi zejména Karlovy Vary, Cheb a Sokolov (Cesky statisticky Ufad, Charakteristika
Karlovarského kraje 2014).

Obr. 19: Nové pripady HIV+ v Karlovarském kraji
Relativni udaje za obdobi 1.1.2003 — 31.12.2013
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Zpracoval: Autor (2014), zdroj: Statni zdravotni ustav (2014)

Béhem sledovanych jedenacti let Karlovarsky kraj v ramci novych pfipadu HIV
velmi kolisa. Jiz vroce 2004 dosahuje svého vrcholu, kdy zde vramci CR bylo
zaznamenano zhruba 11% vSech rocnich potvrzenych pfipadud, coz vSak v poméru
vuci poctu osob dosahuje relativniho udaje témér 2,63 na 100 000 obyvatel. V ramci
nasledujicich let se pocty nové registrovanych pfipadu pohybuji t¢méf po pomysiné
sinusoidé, kdy je na obr. 19 viditelné, Ze v ramci let 2005 — 2007 stoupaji, nasledné
do roku 2010 klesaji a poté béhem tfiletého obdobi registruji totoZznou situaci. V roce

2012 kraj zaznamenava druhou nejvyssi hodnotu, ktera v poctu celkem 12 nové

49



infikovanych osob znamena celkem 2,32 pfipadu na 100 000 obyvatel. A zatimco
nejvysSi hodnoty ostatni kraje vétSinou zaznamenavaji v poslednim sledovaném
roce, Karlovarsky spolu se sousednim Plzefiskym krajem v ném registruji vyrazny

pokles novych pripadu.

Tab. 8: Nové pripady HIV v Karlovarském kraji v letech 2003 - 2013 a index
zmény mezi jednotlivymi roky

Roky HIV+ Index zmény
Rok..../2003x100

2003 2 X

2004 8 400
2005 3 150
2006 5 250
2007 6 300
2008 4 200
2009 2 100
2010 1 50

2011 3 150
2012 7 350
2013 4 200

Zpracoval: Autor (2014), zdroj: Statni zdravotni Ustav (2014); vlastni vypocet
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Obr. 20: Nové pripady HIV+ v Karlovarském kraji podle stadia v dobé zachytu
Absolutni udaje za roky 2003, 2008, 2013
2003 = 2008 %2013
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Zpracoval: Autor (2014), zdroj: Statni zdravotni Ustav (2014)

V ramci jednotlivych let jsou dané pfipady vcelku rovhomérné rozmistény do

jednotlivych stadii v dobé zachytu. Az vroce 2013 byl zaznamenan prvni jedinec

s akutnim formou HIV, v ostatnich pfipadech, pfip. letech, byly pfipady zjistény az

v bezpfiznakoveé fazi HIV, v asymptomatickém stadiu a déle.
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Obr. 21: Nové pripady HIV+ v Karlovarském kraji podle vékové skupiny v dobé
zachytu

Absolutni udaje za roky 2003, 2008, 2013

u2003 2008 w2013

00000000 000000 UU|JJ|"JUJJ

04 1519 20-24 2529 30-34 35-39 40-44 4549 50-54 55-59 60+

2,5

1,5

Pocet pripadt

0,5

Vékova skupina
Zpracoval: Autor (2014), zdroj: Statni zdravotni ustav (2014)

Vyrazné rozdily zobrazily nové pfipady v jednotlivych letech, kdy za roky 2003 a
2013 byly pfipady novych infekci HIV zaznamenany zejména u mladsSich vékovych
skupin. Rozdilny je rok 2008, kdy byly pfipady zjistény i u starSich osob. U
posledniho sledovaného roku 2013 je viditelny mirny posun nové zjisténych pfipadd

okolo vékové hranice 25 — 29 let, coz se blizi celorepublikovému trendu.
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7.6 Ustecky kraj

Kraj Ustecky lezi na severozapadé CR, kde je jeho oddé&len statni hranice se
Spolkovou republikou Némecko, v Ceské Casti sousedi s Libereckym, Karlovarskym,
Plzefiskym a StfedoCeskym krajem. Kdatu 31.12.2013 mél celkem 825 120
obyvatel. Mezi nejvétsi mésta kraje patfi Usti nad Labem, D&&in a Teplice (Cesky
statisticky Ufad, Charakteristika Usteckého kraje 2014).

Obr. 22: Nové pripady HIV+ v Usteckém kraiji
Relativni udaje za obdobi 1.1.2003 — 31.12.2013
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Zpracoval: Autor (2014), zdroj: Statni zdravotni ustav (2014)

Obr. 22 predstavuje nové pfipady infekce HIV v Karlovarském kraji za sledované
obdobi. Od roku 2007 se relativni Udaj s mirnymi narlsty & poklesy pohyboval
v blizkosti 1 pfipadu na 100 000 obyvatel. Nejvys8i hodnota byla vramci kraje
zaznamenana v roce 2009, kdy celkem 15 pfipadl znamenalo 1,79 pfipadu. Tato
hranice v nasledujicich letech vyrovnana nebyla, avéak v ramci Usteckého kraje je

v poslednich dvou letech diagnostikovano zhruba 1,5 pfipadu na 100 000 obyvatel.
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Tab. 9: Nové pripady HIV v Usteckém kraji v letech 2003 - 2013 a index zmény
mezi jednotlivymi roky

Roky HIV+ Index zmény
Rok..../2003x100

2003 1 X

2004 2 200
2005 5 500
2006 1 100
2007 8 800
2008 8 800
2009 15 1500
2010 10 1000
2011 8 800
2012 12 1200
2013 11 1100

Zpracoval: Autor (2014), zdroj: Statni zdravotni Ustav (2014), vlastni vypocet

Obr. 23: Nové pripady HIV+ v Usteckém kraji podle stadia v dobé zachytu
Absolutni udaje za roky 2003, 2008, 2013
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Zpracoval: Autor (2014), zdroj: Statni zdravotni ustav (2014)
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Ustecky kraj vramci sledovanych let vykazuje nové pripady zejména
v asymptomatickém stadiu. Do kterého v letech 2008 a 2013 spadaly zhruba ffi
Ctvrtiny vSech zjisténych infekci. Stejné jako je celorepublikovy primér, nejvyssi
poCet pfipadl zjisténych v asymptomatickém stadiu odpovida zhruba 70 — 80%

vS§ech zachycenych pfipadu.

Obr. 24: Nové pripady HIV+ v Usteckém kraji podle vékové skupiny v dobé
zachytu
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Zpracoval: Autor (2014), zdroj: Statni zdravotni ustav (2014)

V poslednich dvou sledovanych letech se vékové skupiny nové registrovanych
pripadu ustalily na vékovou strukturu osob od 25 do 44 let. Zatimco za rok 2008 byla
nejvysSi hodnota zaznamenana ve skupiné 25 — 29 let, v poslednim sledovaném
roce 2013 jiz jasné prevySuje skupina 30 — 34 let. VSechny nové pfipady zjistény

v poslednim roce spadaly do vékovych skupin 25 — 44 |et.
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7.7 Liberecky kraj

Liberecky kraj lezi na severu Cech, kde jeho hranice tvofi Spolkova republika
Némecko a Polsko, z Eeskych kraju sousedi s Kralovéhradeckym, Stfedoceskym a
Usteckym krajem. Na konci roku 2013 v kraji Zilo celkem 438 609 obyvatel. Téméf
Ctvrtina jich Zije v Liberci, mezi dalSi velkd mésta |ze zafadit Jablonec nad Nisou Ci
Semily (Cesky statisticky Ufad, Charakteristika Libereckého kraje 2014).

Obr. 25: Nové pripady HIV+ v Libereckém kraji
Relativni udaje za obdobi 1.1.2003 — 31.12.2013
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Zpracoval: Autor (2014), zdroj: Statni zdravotni ustav (2014)

Z hlediska jedenactiletého obdobi v ramci Libereckého kraje prvni polovina
vykazuje jednotlivé rocCni vykyvy, kdy v roce 2004, viz. obr. 25, dosahuje nejmensi
hodnoty nové registrovanych pfipadu HIV na 100 000 obyvatel. V druhé poloviné se
poCet zaznamu mirné vyrovnava, z hlediska poméru vuci rlstu novych pfipadd HIV
v CR se Liberecky kraj drzi zhruba na poloviéni hodnoté&. Pokles v ramci kraje v roce

2012 dosahuje dokonce pouze pétinové hodnoty.
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Tab. 10: Nové pripady HIV v Libereckém kraji v letech 2003 - 2013 a index
zmény mezi jednotlivymi roky

Roky HIV+ Index zmény
Rok..../2003x100
2003 3 X
2004 1 33,3
2005 3 100
2006 2 66,6
2007 5 166,6
2008 3 100
2009 3 100
2010 3 100
2011 3 100
2012 2 66,6
2013 6 200

Zpracoval: Autor (2014), zdroj: Statni zdravotni Ustav (2014); vlastni vypocet

Obr. 26: Nové pripady HIV+ v Libereckém kraji podle stadia v dobé zachytu
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Zpracoval: Autor (2014), zdroj: Statni zdravotni ustav (2014)
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Podobné jako ve vétsiné kraji CR je i na Liberecku nejvy$si zachyt novych
pripadu infekce HIV zachycen v asymptomatickém stadiu, vzdy v ném byla zjisténa
nadpolovi¢ni vétSina vSech registrovanych pfipadd v daném roce. OvSsem béhem
posledniho sledovaného roku byly celkem dva pfipady zachyceny az v pozdnim
stadiu, kdy mél jiz pacient plné rozvinut AIDS. Tyto pfipady v ramci kraje odpovidaly
zhruba tretiné vSech zjisténych pripadu.

Obr. 27: Nové pripady HIV+ v Libereckém kraji podle vékové skupiny v dobé
zachytu
Absolutni udaje za roky 2003, 2008, 2013
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Zpracoval: Autor (2014), zdroj: Statni zdravotni ustav (2014)

Na Libereckém kraiji je jasné viditelny mirny posun nové registrovanych pfipadd
dle vékové skupiny vdobé zachytu. Zatimco pfed nékolika lety byla infekce
rozdélena mezi vékové skupiny s dlrazem na skupinu 25 — 29 let, v pribéhu
poslednich let mezi nejpostiZzenéjSi skupinu spada vékova hranice 30 — 34 let, ktera

v poslednim sledovaném roce 2013 v ramci Libereckého kraje vykazuje téméf 50%

vSech zjisténych pfipadu.
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7.8 Kralovéhradecky kraj

Kralovéhradecky kraj lezi v severovychodni &asti Cech. Z vice nez jedné tietiny
tvofi hranici kraje statni hranice s Polskem, v ramci CR sousedi se Stfedo¢eskym,
Libereckym a Pardubickym krajem. K poslednimu dni roku 2013 mél kraj celkem
551 909 obyvatel. Mezi nejvétSi mésta patfi Hradec Kralové, Nachod a Trutnov
(Cesky statisticky ufad, Charakteristika Kralovéhradeckého kraje 2014).

Obr. 28: Nové pripady HIV+ v Kralovéhradeckém kraji
Relativni udaje za obdobi 1.1.2003 — 31.12.2013
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Zpracoval: Autor (2014), zdroj: Statni zdravotni ustav (2014)

Kraj Kralovéhradecky patfi mezi jeden ze &tyf kraji CR, ktery za dané obdobi
vykazuje minimalné v jednom roce relativni udaj 0, kdy v ramci kraje nebyl zjistén
zadny novy pfipad infekce HIV. Jak je viditelné na obr. 28, béhem sledovanych let
nebyl zjistén Zadny pfipad vletech 2004 a 2006. V nasledujicich letech dosahl
hodnot 0,55 a 0,72 pfipadu na 100 000 obyvatel, coz znamenalo celkem 3,
respektive 5 nové registrovanych pfipadd. V poslednim roce 2013 byla
v Kralovéhradeckém kraji dosazena nejvy$Si hodnota, ktera odpovidala zhruba

poloviné celorepublikového udaje.
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Tab. 11: Nové pripady HIV v Kralovéhradeckém kraji v letech 2003 - 2013 a
index zmény mezi jednotlivymi roky

Roky HIV+ Index zmény
Rok..../2003x100

2003 3 X

2004 0 0

2005 3 100

2006 0 0

2007 4 133,3

2008 4 133,3

2009 2 66,6

2010 3 100

2011 1 33,3

2012 4 133,3

2013 6 200

Zpracoval: Autor (2014), zdroj: Statni zdravotni ustav (2014), vlastni vypocet

Obr. 29: Nové pripady HIV+ v Kralovéhradeckém kraji podle stadia v dobé

zachytu
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Zpracoval: Autor (2014), zdroj: Statni zdravotni ustav (2014)

60



Na obr. 29 je viditelnd podobnost s vedlejSim Libereckym krajem, ktery za
sledované roky vykazoval velmi podobné hodnoty vramci stadii v dobé& zachytu.
Vramci Kralovéhradeckého kraje byla vétSina pfipadd téz zachycena
v bezpfiznakovém, asymptomatickém, stadiu. Pokud bychom se drZeli porovnani
vuci sousednim krajliim, Libereckému (obr. 26) a Pardubickému kraji (obr. 32), tento
kraj nevykazuje zadné pozdni zachyty v dobé, kdy ma HIV pozitivni jedinec jiz plné
rozvinut AIDS.

Obr. 30: Nové pripady HIV+ v Kralovéhradeckém kraji podle vékové skupiny v
dobé zachytu
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Zpracoval: Autor (2014), zdroj: Statni zdravotni ustav (2014)

Z pohledu nové registrovanych pfipadd HIV podle vékové skupiny se
Kralovéhradecky kraj mirné liSi, kdy v ramci sledovanych let se vékova struktura
méni. V poslednim sledovaném roce je v ramci jedné z nejrozsifené&jsich skupin v CR
30 — 34 let zjistén pouze jediny pfipad, dalSi jsou zaznamenany u mladé 20 — 24 let

a u starsi generace 50 — 54 let.
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7.9 Pardubicky kraj

Pardubicky kraj se nachazi ve vychodni &asti Cech. Celkem sousedi s péti
jinymi kraji — StfedoCeskym, Kralovéhradeckym, Olomouckym, Jihomoravskym a
VySocinou. K 31.12.2013 zde Zilo celkem 515 985 obyvatel. TéméF pétina obyvatel
Zije v Pardubicich, mezi dal$i vet$i mésta kraje patfi Chrudim a Svitavy (Cesky
statisticky ufad, Charakteristika Pardubického kraje 2012).

Obr. 31: Nové pripady HIV+ v Pardubickém kraji
Relativni udaje za obdobi 1.1.2003 — 31.12.2013
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Zpracoval: Autor (2014), zdroj: Statni zdravotni ustav (2014)

Stejné jako sousedni Kralovéhradecky kraj, kraj Pardubicky béhem sledovanych let
zaregistroval dva roky, kdy na jeho uzemi nebyly zjistény nové pfFipady HIV.
V ostatnich letech se pocty nové registrovanych pohybovaly v fadu jednotek, kdy pfi
pfepo¢tu na 100 000 obyvatel relativni udaj dosahoval tfetinovych ¢&i dokonce
¢tvrtinovych hodnot vici celorepublikovému trendu. Vyrazny narist Pardubicky kraj
zaznamenava v roce 2013, kdy bylo zjisténo celkem 9 pfipadl, coz znamenalo

celkem 1,74 pfipadu na 100 000 obyvatel.
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Tab. 12: Nové pripady HIV v Pardubickém kraji v letech 2003 - 2013 a index
zmény mezi jednotlivymi roky

Roky HIV+ Index zmény
Rok..../2003x100

2003 1 X

2004 0 0

2005 0 0

2006 1 100
2007 2 200
2008 1 100
2009 3 300
2010 2 200
2011 2 200
2012 4 400
2013 9 900

Zpracoval: Autor (2014), zdroj: Statni zdravotni Ustav (2014), vlastni vypocet

Obr. 32: Nové pripady HIV+ v Pardubickém kraji podle stadia v dobé zachytu
Absolutni udaje za roky 2003, 2008, 2013
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Zpracoval: Autor (2014), zdroj: Statni zdravotni ustav (2014)
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Nejvys8i mira nové registrovanych pfipadd vramci Pardubického kraje byla
zaznamenana v poslednim sledovaném roce 2013. Témér polovina vSech zjisténych
pfipadl byla zachycena v asymptomatickém stadiu, 2 ve stadiu akutni a zbylé ffi

v pozdéjSich stadiich, kdy dva zaznamy byly zjistény az v dobé rozvinutého AIDS.

Obr. 33: Nové pripady HIV+ v Pardubickém kraji podle vékové skupiny v dobé
zachytu
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Zpracoval: Autor (2014), zdroj: Statni zdravotni ustav (2014)

VSechny nové zaznamenané pfipady HIV v Pardubickém kraji podle vékové
skupiny spadaji do vékového obdobi 25 — 44 let. Nejvice pfipadl za posledni
sledovany rok spadalo do vékové skupiny 35 — 39 let. Zajimavym faktem je, Ze
napfiklad sousedni kraj Kralovéhradecky (obr. 30) za stejné obdobi neregistruje

jediny pFipad spadajici do této vékové skupiny.
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7.10 Kraj Vyso¢€ina

Kraj Vysogina vramci CR zaujima centralni polohu. Sousedi s krajem
JihoCeskym, StfedoCeskym, Pardubickym a Jihomoravskym. Na konci roku 2013
evidoval celkem 510 209 obyvatel. Mezi nejvétsi mésta kraje patti Jihlava, Zdar nad

Sazavou a Tiebi& (Cesky statisticky Gfad, Charakteristika Kraje Vyso&ina 2013).

Obr. 34: Nové pripady HIV+ v Kraji Vysocina
Relativni udaje za obdobi 1.1.2003 — 31.12.2013
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Zpracoval: Autor (2014), zdroj: Statni zdravotni ustav (2014)

Na sledované obdobi Kraj VysoCina nezaznamenal vice nez 0,6 nové
registrovanych pfipadd infekce HIV na 100 000 obyvatel. NejvysSi miry dosahl
v letech 2004 a 2013, kdy byly vramci kraje zjistény celkem tfi nové pfipad,
v poloviné pfipadu byl vSak zaznamenan jediny novy infekéni nalez, ktery udava
hodnota 0,19, resp. 0,20.
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Tab. 13: Nové pripady HIV v Kraji Vysocina v letech 2003 - 2013 a index zmény

mezi jednotlivymi roky

Roky HIV+ Index zmény
Rok..../2003x100

2003 2 X

2004 3 133,3

2005 0 0

2006 1 50

2007 1 50

2008 1 50

2009 2 100

2010 1 50

2011 1 50

2012 2 100

2013 3 133,3

Zpracoval: Autor (2014), zdroj: Statni zdravotni Ustav (2014); vlastni vypocet

Obr. 35: Nové pripady HIV+ v Kraji Vysocina podle stadia v dobé zachytu
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Zpracoval: Autor (2014), zdroj: Statni zdravotni ustav (2014)
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| pfes relativné malé mnozstvi nové zjisténé pfipady infekce HIV vZzdy spadaly
do akutniho ¢i asymptomatického stadia. Jak znazornuje obr. 35, jednalo se

kazdoro€né pouze o jednotky novych pfipadu.

V ramci moznosti zahajeni ucinné 1éEby a moznosti delSiho plnohodnotného
Zivota je v Kraji VysocCina pozitivnim faktem to, Ze nebyl zjiStén ani jeden pozdni
zachyt, at uz v symptomatickém non-AIDS stadiu ¢i pfi jiz plném rozvinuti
onemocnéni. Jedna se o jediny kraj, ktery v ramci jednotlivych sledovanych roku

v rozmezi péti let, v pozdnich stadiich nezaznamenal ani jeden pfipad.

Obr. 36: Nové pripady HIV+ v Kraji Vysoc¢ina podle vékové skupiny v dobé
zachytu
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Zpracoval: Autor (2014), zdroj: Statni zdravotni ustav (2014)

Kraj Vysocina za tfi sledované roky nevykazuje mnoho novych pfipadd,
v prvnim sledovaném roce 2003 byly zachyceny celkem dva pfipady, které spadaly
do rozdilnych vékovych skupin 25 — 29 a 50 — 54 let. V roce 2008 byl zjistén dokonce
pouze jediny pfipad ve skupiné 15 — 19 let. Nejvice pfipadl za dané obdobi bylo
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zjisténo v poslednim roce 2013, kdy tfi zachycené pfipady spadaly do vékové
skupiny 25 — 29 let.
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7.11 Jihomoravsky kraj

Zahraniénimi sousedy Jihomoravského kraje jsou Slovensko na vychodé,
Rakousko na jihu a v ramci republiky JihoCesky, Vysocina, Pardubicky, Olomoucky a
Zlinsky kraj. Na konci roku mél kraj celkem 1 170 078 obyvatel. Mezi nejvétsi mésta
kraje patfi Brno, Hodonin a Bieclav (Cesky statisticky ufad, Charakteristika

Jihomoravského kraje 2014).

Obr. 37: Nové pripady HIV+ v Jihomoravském kraji
Relativni udaje za obdobi 1.1.2003 — 31.12.2013
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Zpracoval: Autor (2014), zdroj: Statni zdravotni ustav (2014)

Na obr. 37 jsou vidét jednotlivé narusty Ci poklesy nové registrovanych pripadu
HIV, které byly za jednotlivé roky zjistény v Jihomoravském kraji. Pfes 1 pfipad na
100 000 obyvatel poprvé hodnota vzrostla v roce 2008, rok poté dosahla v ramci
kraje na nejvysSSi hodnotu, ktera dosahovala celkem 2,08 pfipadu, coz odpovidalo
celkem 24 nové infekéné nakazenym osobam. Po nastalém poklesu je v ramci kraje

zZjistén vice nez 1 pfipad na 100 000 obyvatel v poslednim sledovaném roce 2013.
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Tab. 14: Nové pripady HIV v Jihomoravském kraji v letech 2003 - 2013 a index
zmény mezi jednotlivymi roky

Roky HIV+ Index zmény
Rok..../2003x100
2003 6 X
2004 10 166,6
2005 11 183,3
2006 9 150
2007 7 116,6
2008 15 250
2009 24 400
2010 13 216,6
2011 9 150
2012 10 166,6
2013 16 266,7

Zpracoval: Autor (2014), zdroj: Statni zdravotni Ustav (2014); vlastni vypocet
Obr. 38: Nové pripady HIV+ v Jihomoravském kraji podle stadia v dobé zachytu

Absolutni udaje za roky 2003, 2008, 2013
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Zpracoval: Autor (2014), zdroj: Statni zdravotni ustav (2014)
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Z pohledu absolutnich dat Ize Moravskoslezsky kraj povazovat za jeden ze Ctyf
nejpostizengjsich regiond CR. Vramci nové zjisténych pripadd HIV byla opét
nejvysSi mira zaznamenana v asymptomatickém stadiu, v ramci poslednich dvou
sledovanych let 2008 a 2013 se kromé nékolika zjisténych pfipadu v akutnim stadiu
objevilo i vramci poc¢tu novych pfipadu velké procento pozdnich zaznamda.

V poslednim sledovaném roce byly zjistény celkem 3 pfipady s onemocnénim AIDS.

Obr. 39: Nové pripady HIV+ v Jihomoravském kraji podle vékové skupiny v
dobé zachytu
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Zpracoval: Autor (2014), zdroj: Statni zdravotni ustav (2014)

Na obr. 39, ktery zobrazuje nové pfipady infekce HIV podle vékové skupiny
v dobé zachytu, je nazorné vidét posun v ramci kraje, kdy v roce 2008 previadaly
zejména vékoveé skupiny 25 — 29 a 30 — 34 let. Zatimco v poslednim sledovaném
roce skupina 30 — 34 let téméF vyrovnava ostatni vékové starSi skupiny, které
zaznamenaly oproti pfedchozim sledovanym rokim vyrazny narust. Zajimavym
faktem je, Ze zatimco v sousednim Kraji VysocCina byly v roce 2013 zjistény celkem 3
pfipady, které vSechny spadaly do vékové skupiny 20 — 29 let, Jihomoravsky kraj

v roce 2013 v této vékové skupiné nevykazoval jediny pfipad.
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7.12 Olomoucky kraj

Olomoucky kraj se rozklada ve stfedni ¢asti Moravy a zasahuje i do jeji severni
gasti. Vramci CR sousedi s Moravskoslezskym, Zlinskym, Jihomoravskym a
Pardubickym krajem, na severu tvofi hranici statni hranice s Polskem. K 31.12.2013
mél kraj celkem 636 356 obyvatel. Mezi nejvétsi mésta patii Olomouc, Sumperk a

Prerov (Cesky statisticky ufad, Charakteristika Olomouckého kraje 2014).

Obr. 40: Nové pripady HIV+ v Olomouckém kraji
Relativni udaje za obdobi 1.1.2003 — 31.12.2013
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Zpracoval: Autor (2014), zdroj: Statni zdravotni Ustav (2014)

Olomoucky kraj je jednim ze tfi kraji CR, ktery ani v jednom ze sledovanych let
nepfekonal hranici 1 nové registrovaného pfipadu HIV na 100 000 obyvatel. Nejvyssi

mira byla zachycena v letech 2006, 2010 a 2013, coZ odpovidalo celkem 6 novym

v v

v ramci kraje zjistén vzdy jediny pfipad.

72



Tab. 15: Nové pripady HIV v Olomouckém kraji v letech 2003 - 2013 a index
zmény mezi jednotlivymi roky

Roky HIV+ Index zmény
Rok..../2003x100

2003 2 X

2004 3 150
2005 5 250
2006 6 300
2007 4 200
2008 5 250
2009 1 50

2010 6 300
2011 4 200
2012 1 50
2013 6 300

Zpracoval: Autor (2014), zdroj: Statni zdravotni ustav (2014); vlastni zpracovani

Obr. 41: Nové pripady HIV+ v Olomouckém kraji podle stadia v dobé zachytu
Absolutni udaje za roky 2003, 2008, 2013
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Zpracoval: Autor (2014), zdroj: Statni zdravotni ustav (2014)
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Totozné jako ve vétsingé krajd CR byla vétsina novych pFipady HIV
diagnostikovana v asymptomatickém stadiu, v to bylo v poslednim sledovaném roce
zachyceno celkem 5 pfipadl. Z pohledu posledniho sledovaného roku 2013 se
v ramci Olomouckého kraje, viz. obr. 41, podafilo vSechny nové registrované infekce
zachytit v prvotnich dvou stadiich, kdy ani jeden ze zaznam( nebyl zaznamenan

v pozdnich stadiich — symptomatickém non-AIDS a v jiZ rozvinutém onemocnéni

AIDS.

Obr. 42: Nové pripady HIV+ v Olomouckém kraji podle vékové skupiny v dobé
zachytu

Absolutni udaje za roky 2003, 2008, 2013
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Vékova skupina
Zpracoval: Autor (2014), zdroj: Statni zdravotni ustav (2014)

V prvnich dvou sledovanych letech 2003 a 2008 byly vSechny nové pfipady
registrovany u vékovych skupin do 30 let. Jak znazorfiuje obr. 42, v ramci posledniho
sledovaného 2013, skupiny do 30 let zaznamenaly men$i miru vyskytd, nez
v minulosti. Naopak narlst zaznamenala zejména vékova skupina 35 — 39 let, ve

které béhem tohoto roku byly zachyceny celkem 3 nové pfipady infekce HIV.
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7.13 Zlinsky kraj

Zlinsky kraj se nachazi na vychodé republiky, kde jeho vychodni okraj tvori
statni hranice se Slovenskem, v ramci CR sousedi s Jihomoravskym, Olomouckym a

Moravskoslezskym krajem. K poslednimu dni roku 2003 mél 586 299 obyvatel. Mezi

v vrw

nejvétsi mésta patii Zlin, Kroméfiz a Vsetin (Cesky statisticky ufad, Charakteristika

Zlinského kraje 2014)

Obr. 43: Nové pripady HIV+ ve Zlinském kraji
Relativni udaje za obdobi 1.1.2003 — 31.12.2013

u Pocetpiipadd HIV+ na 100 000 obyvatel
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0,675

0,45

Pocet pfipadu

0,225
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roky
Zpracoval: Autor (2014), zdroj: Statni zdravotni ustav (2014)

Za sledované jedenactileté obdobi Zlinsky kraj dosahl svych maxim v letech 2007 a
2008, kdy bylo diagnostikovano celkem 5 novych pfipadd HIV, coz odpovidalo 0,85
pfipadu na 100 000 obyvatel. V Zadném jiném roce jiz kraj tuto hodnotu nepfesahl,

ac v poslednich péti letech po vyrazném poklesu po roce 2008, opét pocet zaznami

roste.
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Tab. 16: Nové pripady HIV ve Zlinském kraji v letech 2003 - 2013 a index zmény
mezi jednotlivymi roky

Roky HIV+ Index zmény
Rok..../2003x100

2003 1 X

2004 0 0

2005 2 200
2006 1 100
2007 5 500
2008 5 500
2009 1 100
2010 2 200
2011 3 300
2012 3 300
2013 4 400

Zpracoval: Autor (2014), zdroj: Statni zdravotni Ustav (2014); vlastni vypocet

Obr. 44: Nové pripady HIV+ ve Zlinském kraji podle stadia v dobé zachytu
Absolutni udaje za roky 2003, 2008, 2013
2003 2008 ©2013
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Zpracoval: Autor (2014), zdroj: Statni zdravotni ustav (2014)
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Jak je vidét na obr. 44, v ramci pétiletych obdobi byly infekce HIV zachyceny
vétSinou béhem prvnich dvou stadii — akutniho a asymptomatického. NejvySSi miry
zachytu v ramci asymptomatického stadia Zlinsky kraj dosahl v roce 2008, kdy byly
zaznamenany celkem ftfi pfipady. V ramci posledniho sledovaného roku 2013 se
v ramci kraje podafilo zachytit dva pfipady v prvotnim akutnim stadiu, na druhou

stranu ovSem byl zachycen i jeden zaznam v rozvinutém onemocnéni AIDS

Obr. 45: Nové pripady HIV+ ve Zlinském kraji podle vékové skupiny v dobé
zachytu

Absolutni udaje za roky 2003, 2008, 2013
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Zpracoval: Autor (2014), zdroj: Statni zdravotni ustav (2014)

Zajimavym srovnanim muize projit Zlinsky kraj. Zatimco sousedni Olomoucky a
Moravskoslezsky kraj zaznamenal béhem sledovanych let 2003 a 2008 nejvice
pfipadd vramci vékovych skupin do 30 let, Jihomoravsky dokonce ve vékové
skupiné 30 — 34 let, Zlinsky kraj zaznamenava vyrazny rozdil v jednotlivych
skupinach. V nejvysSi mife byly zachyceny skupiny 20 — 24 let a 35 — 39 let
a zatimco sousedni kraje v poslednim sledovaném roce vtéch skupinach
zaznamenavaji narust, ve Zlinském kraji byly v poslednim sledovaném roce
registrovany nové pripady ve vékovych skupinach, ve kterych nejvy$Si miru

zaznamenaly sousedni kraje v minulosti. Jak je vidét na obr. 45, v roce 2013 jsou
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registrovany pfipady ve vékovych skupinach od 25 do 34 let a jeden pfipad je

zaznamenan i ve vékové skupiné 55 — 59 let.
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7.14 Moravskoslezsky kraj

Moravskoslezsky kraj lezi na severovychodé CR a tvofi jednu z nejvice
okrajovych C¢asti. Na severu a vychodé hrani¢i s Polskem a na jihovychodé se
Slovenskem. V ramci CR sousedi s Olomouckym a Zlinskym krajem. K 31.12.2013
bylo v kraji evidovano celkem 1221832 obyvatel, ztoho témér Ctvrtina Zije
v Ostravé. Mezi dalSi vétSi mésta Moravskoslezského kraje patfi Havifov a Karvina

(Cesky statisticky ufad, Charakteristika Moravskoslezského kraje 2014).

Obr. 46: Nové pripady HIV+ v Moravskoslezském kraji
Relativni udaje za obdobi 1.1.2003 — 31.12.2013

u Pocet piipadd HIV+ na 100 000 obyvatel
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Zpracoval: Autor (2014), zdroj: Statni zdravotni ustav (2014)

Za prvni polovinu sledovaného cCasového obdobi Moravskoslezsky kraje
nezaznamenal vice nez 0,5 novych pfipadl HIV na 100 000 obyvatel. V roce 2008
vSak 17 nové diagnostikovanych pfipadl zaznamenalo vyrazny nardst na jednu
z nejvysSich hodnot, ktera byla v ramci kraje registrovana. V druhé poloviné se dle
jednotlivych let stfidaji narlsty ¢i poklesy nové diagnostikovanych pripadd HIV, kdy
v poslednich dvou letech sledovaného obdobi se pocet novych pripadld HIV na

100 000 obyvatel drzi v rozmezi hodnoty 1.
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Tab. 17: Nové pripady HIV v Moravskoslezském kraji v letech 2003 - 2013 a
index zmény mezi jednotlivymi roky

Roky HIV+ Index zmény
Rok..../2003x100

2003 2 X

2004 3 150
2005 4 200
2006 4 200
2007 4 200
2008 17 850
2009 12 600
2010 17 850
2011 9 450
2012 13 650
2013 12 600

Zpracoval: Autor (2014), zdroj: Statni zdravotni Ustav (2014); vlastni vypocet

Obr. 47: Nové pripady HIV+ v Moravskoslezském kraji podle stadia v dobé
zachytu

Absolutni udaje za roky 2003, 2008, 2013
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Zpracoval: Autor (2014), zdroj: Statni zdravotni ustav (2014)
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Jak zobrazuje obr. 47, nejvy$§i mira novych pripadl infekce HIV byla
zachycena v asymptomatickém stadiu, kdy vroce 2013 bylo zaznamenano 9
pripadu, v pfedchozim sledovaném roce 2008 dokonce 13 pfipadu, coz odpovidalo
zhruba tfem c&tvrtinam vSech zachycenych pfipadu v jednotlivém roce. V ramci obou
let vSak bylo vzdy zachyceno po jednom pfipadu v pozdéjSim symptomatickém non-
AIDS stadiu a v roce 2013 byl dokonce zaznamenan i jeden pfipad plné rozvinutého

onemocnéni AIDS.

Obr. 48: Nové pripady HIV+ v Moravskoslezském kraji podle vékové skupiny v
dobé zachytu

Absolutni udaje za roky 2003, 2008, 2013
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Zpracoval: Autor (2014), zdroj: Statni zdravotni ustav (2014)

V ramci druhého sledovaného roku 2008 byly nové pfipady infekce HIV
rovhomérné zachyceny napfi¢ vékovymi skupinami od 15 do 44 let. Kdy nejvyssi
mira byla zaznamenana zejména ve vékové skupiné 25 — 29 let. BEéhem pétileté
odmlky a poméru s poslednim sledovanym rokem 2013 nastava mirny posun, kdy
rozlozeni v ramci vékovych skupin zUstalo témér totozné, avSak vySsi pocet zaznamu
byl zachycen ve starSich skupinach oproti minulosti. V roce 2013 mirny narust
registruji skupiny 30 — 34 a 35 — 39 let.
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7.15 Srovnani $ifeni infekce HIV v ramci Ceské republiky

Ceska republika sice patfi mezi zemé s niz§im vyskytem HIV infekce, je v3ak
otazkou, jak dlouho tento fakt bude platit, obava se Hlavaty (iDnes, HIV pozitivni
hrozivé pfibyva, Cesi nemoc podcenruji, varuje odbornik 2012). Za sledované obdobi
1.1.2003 — 31.12.2013 se pocet novych pfipadd témér z&tyfnasobil, kdy za prvni rok
bylo zjisténo celkem 63 pfipadu, zatimco za posledni rok 2013 jiz celkem 235. Mirné
snizeni bylo zaznamenano vroce 2011, avSak nasledujici roky jiz pocet novych
pfipadl prekonal dvé stovky, €imz byla pfesazena hranice 2 novych pfipadl na
100 000 obyvatel.

Z pohledu dle indexu zmény vramci dvou pétiletych obdobi od prvotniho
sledovaného roku 2003 nejvySSi zmény zaznamenaly kraje Moravskoslezsky,
Plzefisky, Jihogesky a Ustecky, které se objevily v horni pétici jak v roce 2008, tak i
v roce 2013. Nejvyssi index zmény byl béhem obou sledovanych let 2008 a 2013

zaznamenan u Usteckého kraje, ktery dosahl v roce 2013 hodnoty 1100.

Z pohledu zjisténého klimatické stadia se jednotlivé kraje CR vyrazngiji nelisi.
Béhem jednotlivych let je nejvy$Si mira zaznaml v asymptomatickém stadiu, které
vzdy zaznamenalo vice nez 50% zachycenych pfipadu. Do 20% je vzdy infekce
zjisténa v akutnim stadiu, zhruba totoZzna mira pfipadl je celkem zachycena
v pozdéjSich dvou stadiich — symptomatickém non-AIDS a plné rozvinutém AIDS.
Smutnym faktem je, Zze i v poslednim sledovaném roce 2013, kdy informovanost o

HIV/AIDS stéle roste, jsou zjistovany pripady s plné rozvinutym onemocnénim AIDS.

Z posledniho hlediska, dle zjisténé vékové skupiny v dobé zachytu je béhem
jednotlivych sledovanych let viditelny posun, kdy v prvnim sledovaném roce byly
pfipady vramci vékovych skupin rozptyleny, zatimco s postupnym posunem
k souCasnosti se nejvice pripadl zachytilo ve vékovych skupinach od 25 do 39 let.
Samoziejmé jsou v soucasnosti zaznamenavany i pfipady spadajici do jinych skupin,

avSak v mnohem mensSi mire.
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8. Zaver

V ramci bakalafské prace na téma ,Prostorova analyza vyskytu HIV/AIDS na
uzemi Ceské republiky* autor pfedklada shrnujici analyzu $ifeni infekce v ramci
jednotlivych oblasti za relativni a absolutni hodnoty. Autor dle oficialnich statistickych
dat Statniho zdravotniho ustavu prezentuje jak souhrnné, tak i oblastni udaje. Dale
seznamuje se zakladnimi fakty HIV/AIDS a nezapomina na zakladni geografickou

charakteristiku zemé.

Tato prace si za primarni cil dala objektivn& zhodnotit $ifeni viru HIV v Ceské
republice za sledované obdobi, podrobnéji seznamit s prostorovym rozSifenim,
zpusoby pfenosu a zjisténim klinického stadia v dobé zachytu infekce. DalSim cilem
byla snaha zjisténi, zda tyto jednotlivé narlsty spolu v ramci sledovaného obdobi
souvisi. Z pohledu novych pfipadu infekce HIV béhem jednotlivych let se z pohledu
narustu novych pfipadl a indexu zmény nepotvrdila pfima souvislost narlstu pfipadd
jednotlivych kraji, kdy jednotlivé kraje vykazovaly rozdily jak v porovnani se
souhrnnymi udaiji, tak i s nejbliz8imi sousednimi kraji. Za vyjimku lze brat pouze
Hlavni mésto Prahu, jejiz index zmény velmi podobné kopiroval index zmén mezi
roky 2003 — 2013. Mimo jiné si autor vSimal klinického stadia v dobé& zachytu, které
se za sledované uzemi témér neliSi a vSechny oblastni udaje vykazuji prakticky
totozné zaveéry, kdy je vice nez polovina vSech pfipadl zachycena ve stadiu
asymptomatickém. V ramci rozloZeni vékovych skupin je dle tfech sledovanych let

bé&hem pétiletych obdobi znazornén posun dle noveé registrovanych pfipadu.
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9. Priloha

9.1 Nové pripady HIV+ v jednotlivém kraji v dobé zachytu

Tab. 18: Nové pripady HIV+ v Hlavnim mésté Praze podle stadia v dobé zachytu

Stadium 2003 2008 2013
Akutni 3 15 27
Asymptomatické 21 32 86
Sym. non-AIDS 1 2 5
AIDS 1 4 5

Zpracoval: Autor (2014), zdroj: Statni zdravotni ustav (2014)

Tab. 19: Nové pripady HIV+ ve Stredoceském kraji podle stadia v dobé zachytu

Stadium 2003 2008 2013
Akutni 0 2 2
Asymptomatické 7 14 19
Sym. non-AIDS 1 3 0
AIDS 1 2 1

Zpracoval: Autor (2014), zdroj: Statni zdravotni ustav (2014)

Tab. 20: Nové pripady HIV+ v Jihoc¢eském kraji podle stadia v dobé zachytu

Stadium 2003 2008 2013
Akutni 0 0 0
Asymptomatické 1 4 2
Sym. non-AIDS 0 0 2
AIDS 0 0 4

Zpracoval: Autor (2014), zdroj: Statni zdravotni ustav (2014)

Tab. 21: Nové pripady HIV+ v Plzenském kraji podle stadia v dobé zachytu

Stadium 2003 2008 2013
Akutni 0 1 1
Asymptomatické 0 3 1
Sym. non-AIDS 1 1 3
AIDS 0 2 1

Zpracoval: Autor (2014), zdroj: Statni zdravotni ustav (2014)

Tab. 22: Nové pripady HIV+ v Karlovarském kraji podle stadia v dobé zachytu

Stadium 2003 2008 2013
Akutni 0 0 1
Asymptomatické 1 2 1
Sym. non-AIDS 1 1 1
AIDS 0 1 1

Zpracoval: Autor (2014), zdroj: Statni zdravotni ustav (2014)
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Tab. 23: Nové pripady HIV+ v Usteckém kraji podle stadia v dobé zachytu

Stadium 2003 2008 2013
Akutni 0 1 1
Asymptomatické 1 6 8
Sym. non-AIDS 0 0 1
AIDS 0 1 1

Zpracoval: Autor (2014), zdroj: Statni zdravotni ustav (2014)

Tab. 24: Nové pripady HIV+ v Libereckém kraji podle stadia v dobé zachytu

Stadium 2003 2008 2013
Akutni 0 1 0
Asymptomatické 3 2 4
Sym. non-AIDS 0 0 0
AIDS 0 0 2

Zpracoval: Autor (2014), zdroj: Statni zdravotni ustav (2014)

Tab. 25: Nové pripady HIV+ v Kralovéhradeckém kraji podle stadia v dobé

zachytu
Stadium 2003 2008 2013
Akutni 0 0 0
Asymptomatické 2 3 5
Sym. non-AIDS 0 1 1
AIDS 1 0 0

Zpracoval: Autor (2014), zdroj: Statni zdravotni ustav (2014)

Tab. 26: Nové pripady HIV+ v Pardubickém kraji podle stadia v dobé zachytu

Stadium 2003 2008 2013
Akutni 0 0 2
Asymptomatické 1 0 4
Sym. non-AIDS 0 0 1
AIDS 0 1 2

Zpracoval: Autor (2014), zdroj: Statni zdravotni ustav (2014)

Tab. 27: Nové pripady HIV+ v Kraji Vysocina podle stadia v dobé zachytu

Stadium 2003 2008 2013
Akutni 1 0 1
Asymptomatické 1 1 2
Sym. non-AIDS 0 0 0
AIDS 0 0 0

Zpracoval: Autor (2014), zdroj: Statni zdravotni ustav (2014)
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Tab. 28: Nové pripady HIV+ v Jihomoravském kraji podle stadia v dobé zachytu

Stadium 2003 2008 2013
Akutni 0 3 2
Asymptomatické 5 5 8
Sym. non-AIDS 0 3 3
AIDS 1 4 3

Zpracoval: Autor (2014), zdroj: Statni zdravotni ustav (2014)

Tab. 29: Nové pripady HIV+ v Olomouckém kraji podle stadia v dobé zachytu

Stadium 2003 2008 2013
Akutni 0 0 1
Asymptomatické 2 3 5
Sym. non-AIDS 0 1 0
AIDS 0 1 0

Zpracoval: Autor (2014), zdroj: Statni zdravotni ustav (2014

Tab. 30: Nové pripady HIV+ ve Zlinském kraji podle stadia v dobé zachytu

Stadium 2003 2008 2013
Akutni 0 1 2
Asymptomatické 1 3 1
Sym. non-AIDS 0 1 0
AIDS 0 0 1

Zpracoval: Autor (2014), zdroj: Statni zdravotni ustav (2014)

Tab. 31: Nové pripady HIV+ v Moravskoslezském kraji podle stadia v dobé

zachytu
Stadium 2003 2008 2013
Akutni 0 3 1
Asymptomatické 2 13 9
Sym. non-AIDS 0 1 1
AIDS 0 0 1

Zpracoval: Autor (2014), zdroj: Statni zdravotni ustav (2014)
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9.2 Nové pripady HIV+ v jednotlivém kraji podle vékové skupiny v dobé zachytu

Tab. 32: Nové pripady HIV+ v Hlavhim mésté Praze podle vékové skupiny v

dobé zachytu
2003 2008 2013

0-4 0 0 0
15-19 0 0 1
20— 24 5 9 13
25-29 7 10 24
30-34 7 12 29
35 -39 5 10 37
40 — 44 2 6 11
45 — 49 2 3 5
50 — 54 1 2 2
55 - 60 0 1 0

60+ 0 0 1

dobé zachytu

Zpracoval: Autor (2014), zdroj: Statni zdravotni ustav (2014)

Tab. 33: Nové pripady HIV+ ve StredoCeském kraji podle vékové skupiny v
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Zpracoval: Autor (2014), zdroj: Statni zdravotni ustav (2014)

Tab. 34: Nové pripady HIV+ v Jiho€eském kraji podle vékové skupiny v dobé

zachytu
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Zpracoval: Autor (2014), zdroj: Statni zdravotni ustav (2014)
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Tab. 35: Nové pripady HIV+ v Plzenském kraji podle vékové skupiny v dobé
zachytu

2003 2008 2013

0-4 0 0 0
15-19 0 0 0
20-24 0 1 1
25-29 1 1 1
30-34 0 2 1
35-39 0 1 1
40 — 44 0 1 0
45 -49 0 0 1
50 — 54 0 1 0
55 -60 0 0 0

60+ 0 0 0

Zpracoval: Autor (2014), zdroj: Statni zdravotni ustav (2014)

Tab. 36: Nové pripady HIV+ v Karlovarském kraji podle vékové skupiny v dobé
zachytu

2003 2008 2013

0-4 0 0 0
15-19 0 0 0
20-24 0 0 1
25-29 1 1 2
30 -34 1 0 1
35-39 0 1 0
40 — 44 0 0 0
45 -49 0 0 0
50 — 54 0 1 0
55 -60 0 1 0

60+ 0 0 0

Zpracoval: Autor (2014), zdroj: Statni zdravotni ustav (2014

Tab. 37: Nové pripady HIV v Usteckém kraji podle vékové skupiny v dobé
zachytu
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Zpracoval: Autor (2014), zdroj: Statni zdravotni ustav (2014)

88




Tab. 38: Nové pripady HIV+ v Libereckém kraji podle vékové skupiny v dobé
zachytu
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Zpracoval: Autor (2014), zdroj: Statni zdravotni ustav (2014)

Tab. 39: Nové pripady HIV+ v Kralovéhradeckém kraji podle vékové skupiny v
dobé zachytu

2003 2008 2013

0-4 0 0 0
15-19 0 0 0
20-24 0 0 2
25-29 1 1 0
30 -34 0 1 1
35-39 0 2 0
40 — 44 0 0 0
45 -49 1 0 0
50 — 54 0 0 2
55 -60 1 0 0

60+ 0 0 1

Zpracoval: Autor (2014), zdroj: Statni zdravotni ustav (2014)

Tab. 40: Nové pripady HIV+ v Pardubickém kraji podle vékové skupiny v dobé
zachytu
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Zpracoval: Autor (2014), zdroj: Statni zdravotni ustav (2014)
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Tab. 41: Nové pripady HIV+ v Kraji Vyso€ina podle vékové skupiny v dobé

zachytu

w
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Zpracoval: Autor (2014), zdroj: Statni zdravotni ustav (2014)

Tab. 42: Nové pripady HIV+ v Jihomoravském kraji podle vékové skupiny v

dobé zachytu

oo
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Zpracoval: Autor (2014), zdroj: Statni zdravotni ustav (2014)

Tab. 43: Nové pripady HIV+ v Olomouckém kraji podle vékové skupiny v dobé

zachytu
2003 2008 2013

0-4 0 0 0
15-19 0 1 0
20 — 24 0 2 1
25-29 2 2 1
30-34 0 0 1
35-39 0 0 3
40 — 44 0 0 0
45 - 49 0 0 0
50 — 54 0 0 0
55 - 60 0 0 0

60+ 0 0 0

Zpracoval: Autor (2014), zdroj: Statni zdravotni ustav (2014)
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Tab. 44: Nové pripady HIV+ ve Zlinském kraji podle vékové skupiny v dobé
zachytu
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Zpracoval: Autor (2014), zdroj: Statni zdravotni ustav (2014)

Tab. 45: Nové pripady HIV+ v Moravskoslezském kraji podle vékové skupiny v
dobé zachytu
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Zpracoval: Autor (2014), zdroj: Statni zdravotni ustav (2014)
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Resumé

Tato bakalafska prace se zabyva tématem prostorového vyskytu HIV/AIDS na tzemi
Ceské republiky. Pfedklada statistické data o nékaze v rémci prostoru a éasu a
zobrazuje je v usporadanych kartogramech a grafech. Autor pfedklada v kompaktni
formé prehled stavu vyvoje Sifeni v ramci sledovaného tzemi a jeho zmén v Case.
Analyzou jednotlivych vystupl a ojedinélym pfistupem shrnuti $ifeni infekce vznika

novy pohled na problematiku HIV/AIDS v Ceské republice.

This bachelor's thesis is focused on the topic of spatial occurrence of HIV/AIDS in
Czech Republic. It presents statistical data about the infection within space and time
and shows them in cartograms and graphs. Author presents the summary of the
spreading development and its changes through time within the monitored area in a
compact form. Analysis of each output and unique approach to summary of the

infection spreading creates a new view at the issue of HIV/AIDS in Czech Republic.
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