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Uvod

AC je struktura svéta zpohledu Clovéka po staleti téméf neménna,
neustaly technicky pokrok kupfedu nas v ramci planety Zemé porad vaze blize a
blize k sobé. V sou¢asné dobé, kdy je moznost dostat se béhem jediného dne na
druhou stranu zemékoule, se problémy, nad kterymi v minulosti jednotlivé skupiny
NetuSené moznosti otevienosti svéta s sebou vSak pfinaSeji i mnoho uskali.
Jednim z nich jsou v ramci dlouholetého vyvoje lidstva virové nakazy, které lidsky
rod suzovaly jiz od pradavna. At to jiz byl mor, malomocenstvi €i cholera (HOLUB
1993), vzdy se jednalo o epidemii drancujici jednotlivé oblasti, ne vSak ohroZujici

témeér celé lidstvo, se kterou se seznamilo v osmdesatych letech minulého stoleti.

S neznamou virovou nakazou, ktera v nasledujicich desetiletich zméni
obraz celého svéta, se populace poprvé setkala v roce 1981 na zapadnim pobfezi
Spojenych statd americkych (BRUCKOVA 2011), kde se pfenosna a smrtelna
infekce Sifila zejména mezi mladou homosexualni generaci. Po uvodnich letech
plnych fady omylud, chyb i spori se epidemie HIV/AIDS objevuje téméF ve vSech
Castech zemékoule. Otazka virové nakazy HIV se netyka pouze rozvojovych zemi,
ale napada v poslednich letech svét jako celek, kde zejména nedostatek informaci
o HIV predstavuje klicovou otazku pro jedince i spoleénost (PODER, HALDRE
2014). Smutnym faktem je, Ze navzdory desetiletim vyzkumu a vefejnému
zdravotnickému usili o povédomi nemoci je informovanost na takové urovni, Zze
jsme svédky neustalého rozvoje smrtelné epidemie napfi¢ vSemi kontinenty
(BEYER 2012). | v ramci Ceské republiky HIV/AIDS nebere téméF 82% osob jako
hrozbu (TRACHTOVA 2012) a je tudiz v budoucnu nezbytna transformace celé
spolecnosti pro dosazeni konzistentniho a trvale snizeného vyskytu HIV (KIPPAX
2012).

V souCasné dobé velkd mira mladych osob touzi po dobrodruzstvi a
adrenalinu, kdy v danou chvili zapomina na své zdravi (JEDLICKA, STUPKA
2008), které spolu se sexualni nevazanosti vystavuje hrozbé jakékoliv sexualné
generace, ktera nezazila Gvodni setkani s infekci (LEKARI BEZ HRANIC 2013) &i

myslenkou, Ze je znamo mnoho licencovanych Iékd, které dokazou potlacit



replikaci HIV v rdzném cyklu viru (MARTEENS 2012). Je nutno vSak poznamenat,
Ze tyto léky pouze napomohou k del$imu a kvalitngj§imu Zivotu (STANKOVA,
ROZSYPAL 2002). Kauzalni Iék na HIV infekci vak stale neexistuje (STANKOVA
2008).

| z ddvodu toho, Zze pocCet zemrelych na infekci HIV/AIDS uz dnes pfekonal
poCet obéti vSech morovych epidemii v historii lidstva, Ize mluvit o ,moru prelomu
tisicileti“ (UZEL 2011), na jenz by rad v Ceskych zemépisnych Sifkach upozornil
tento studentskych pfispévek v podobé bakalarské prace na téma ,Prostorova

analyza vyskytu HIV/AIDS na tzemi Ceské republiky*



Cile prace

Pfedkladana bakalarska prace na téma ,Prostorovéa analyza HIV/AIDS na

uzemi Ceské republiky* si klade celkem dva cile.

Z divodu toho, Ze Ceskéa republika nebyla vzdy takova, jak ji zname
v soucCasnosti, autor zpracovava kratké téma =z pohledu jejiho historického
postaveni a zmén v Sifeni epidemie HIV/AIDS v oblasti, do které tehdejsi
Ceskoslovensko zapadalo. Re¢ je samozfejmé& o UGzemi byvalého Sovétského
svazu, ktery v minulosti mnoho informaci zkresloval, protoZe pfenos a Sifeni nové
infekce se neshodovalo se socialistickym zplsobem Zivota, a tudiz dle jeho slov
toto onemocnéni nemohlo postihnout zemé socialistického tabora (BRUCKOVA
2012b). Coz byla samozfejmé mylna myslenka, na kterou doplatilo nékolik zemi
byvalého SSSR. Autor v nasledné kapitole shrnuje a kratce porovnava Sifeni
v ramci nejpostizenégjSich oblasti byvalého tzv. Vychodniho bloku v porovnani

s Ceskou republikou.

Po zakladnim pochopeni nemoci jako takové si v praktické Casti prace
dava autor za cil zjisténi a porovnani zmén vyskytu novych pfipadd HIV/AIDS za
obdobi 1. 1. 2002 az 31. 12. 2013. A&koliv jsou zadznamy v ramci Ceské republiky
sledovany jiz od roku 1985 (BRUCKOVA 2012b), bylo vybrano toto asové obdobi
z divodu toho, Ze po relativné stale nizkém narustu je od roku 2002 na uzemi
Ceské republiky zaznamenavan skokové vyrazny narlst novych pFipadl HIV/AIDS
(MALY a kol. 2011) a kazdoro¢né& vyvoj po&tu novych pfipadt dosahuje nového,
vy$8iho vrcholu (MALY a kol. 2013).

Hlavni napini prace tak bylo shromazdéni a uceleni dat za zkoumané
obdobi, které bylo nasledné znazornéno v pfehledném grafickém vystupu
vyuzivajicim prehledné grafy a vypoctové tabulky. Tato bakalarska prace si tak
klade za cil co nejpfesnéjSi vizualizaci Sifeni HIV/AIDS v prostoru a Case, ktera by
v budoucnosti mohla byt napomocna nejen pro studenty ZapadocCeské univerzity,

ale i pro vSechny, kterym neni situace Sifeni HIV/AIDS lhostejna.



Rozbor literatury

HIV/AIDS je v expandujicim svété téma, které je jiz od osmdesatych let
velmi diskutovano, a proto si autor musel stanovit urCitou skladbu hledani
jednotlivych zdroju, aby obsahl co mozna nejvérohodnéji potfebnou zasobu
kvalitnich literarnich dél zabyvajicich se touto tématikou. Pro potfeby této
bakalarské prace byla literatura strukturovana dvéma zcela odliSnymi zpUsoby.
Zatimco Cesky psana literatura byla zejména vyhledavana dle jmenného seznamu
kapacit v oblasti mediciny &i geografického védniho oboru, anglicky psana
literatura a jednotlivé c&lanky byly vyhledavany v databazich ScienceDirect,
ResearchGate, Journal of the International AIDS Society Ci v asopise The Lancet.
Zdroje byly zadavany hlavné podle kli¢ovych slov: ,HIV, AIDS, Central Europe,
Eastern Europe.” Jednotliva sit ¢lenéni ¢lankl nasledné autora zavedla za dalSimi
zdroji, které precetl, zhodnotil, a pfip. vybral pro potfeby této bakalarské prace. V
pfipadé nemoznosti stazeni dané publikace byl autor osloven prostfednictvim
emailu a po kratké korespondenci bylo vSe kladné vyfizeno. Bylo dbano
pfedevsim na to, aby se jednotlivé zdroje zaobiraly tématikou stfedoevropského
regionu, pfip. vychodoevropského regionu jakoZto celku, do kterého je Ceska
republika v sou€asnosti zafazovana (UNAIDS 2015). Z dlvodu velmi citlivého
tématu HIV/AIDS, které se v ramci svého uzkého zaclenéni do spole¢nosti mize
postupem cCasu velmi senzitivné ménit, byly vybirany pokud mozZno z pohledu
C¢asového horizontu co nejaktualngjSi ¢lanky, které vysly v obzoru nékolika

poslednich let.

Literaturu si autor rozdélil na Ctyfi témata, mezi kterymi v8ak ¢ni jedno,
které lze povazovat za prvotni a v ramci moznosti pouZiti v praxi hlavni. A to
statisticka dila, ktera vysla pod hlavi¢kou Statniho zdravotniho ustavu. Jednalo se
Roéenky Narodniho programu HIV/AIDS v Ceské republice a Trendy vyskytu a
Sifeni HIV/AIDS v Ceské republice (pozd&ji pouze Vyskyt a Sifeni HIV/AIDS
v Ceské republice). Hlavnim ukolem t&chto publikaci je utfidéna prezentace
statistickych dat ziskanych za jednotliva obdobi. Na téchto pracich se vystfidala
fada autor(l, ktefi se podileli na renesanci tématu infekce HIV a onemocnéni AIDS

v ramci tuzemské informovanosti.



Béhem horizontu let 2002 az 2012 se na tradi¢nich Ro¢enkach Narodniho
programu HIV/AIDS v CR spolupracovalo nékolik autord — JEDLICKA, STUPKA,
MRUSKOVICOVA, CHMELOVA a STEHLIKOVA. Roé&enka, kterou vydavalo
Centrum epidemiologie a mikrobiologie pod hlaviékou SZU, z divodu zamezeni
moznych nepfesnosti vychazela vzdy v zaznamenanych dvouletych obdobich.
Prace informovala o pfehledu Cinnosti na useku feSeni problematiky HIV/AIDS, o
¢innosti AIDS center, o vysledcich monitorovani vybranych aktivit a o pokrocich
v prevenci HIV/AIDS. Pro autora prace vykazovala pfehledny postup v jednotlivych
oblastech problematiky tématu, které bylo vhodné a pfehledné strukturovano pro

moznosti pouZiti do bakalarské prace.

Druhou neméné dulezitou publikacni Cinnosti byly zcela jisté Trendy
vyskytu a Sifeni HIV/AIDS v Ceské republice, které od roku 2003 vychéazely pod
vedenim tehdy emeritni vedouci Narodni referencni laboratofe pro AIDS Marie
Bruckové a kolektivu autori. Po odchodu autorky se pozice hlavniho editora prace
ujal Marek Maly, zastupce vedouciho pro biostatiku SZU, ktery jednotlivé prace
zpracovava se svym kolektivem autorld doposud. Kazdoro¢ni souhrnna zprava
podrobné popisuje veskeré informace tykajici se HIV/AIDS, které byly v ramci
daného roku v Ceské republice zjistény. Zprava zachycuje poéty provedenych
screeningovych vysetfeni krve, poCty nové diagnostikovanych pfipadl, rozdéleni
HIV pozitivnich osob v CR, rozdéleni dle narodnosti, podil na pfenosu viru &i
rozdéleni pfipadl podle zplUsobu prenosu. Jedna se o nejpodrobnéjsi a
nejkompletnéjSi zpravy, které lze vramci daného roku za zkoumané uzemi

zachytit a nasledné vhodné vyuzit.

Z druhého tématu tisténych zdroja, které byly strukturovany dle |ékarské
literatury je nutno vyzdvihnout hned nékolik dél, kterd& pomohla ziskat kvalitni a
ucelené informace z Iékafského pohledu na HIV/AIDS, pfip. jeho postupné zmény
v ramci dlouhodobé sledovaného vyvoje. Prvni publikaci je trojdilné zpracovani 30
let od popséani prvnich priznaki AIDS — historie a soucasnost (2011, 2012a,
2012b) od BRUCKOVE. Ta se zaobira tématem HIV/AIDS od jeho podatku
objeveni, postupného Sifeni az po strukturu smrtelného viru HIV a jednotlivé kroky

niéici nakazenou osobu.



Dalsi praci, ktera je ur€ena pfimo pro praktické Iékare, je prace na téma
HIV infekce, kterou spole¢né vydali STANKOVA, ROZSYPAL (2002). Sama
docentka Starikova je vedouci AIDS centra v Nemocnici Na Bulovce a v ramci
Ceské republiky se postarala o vyznamné zasluhy v oblasti HIV/AIDS. Diky této
publikaci autor ziskal hlubSi povédomi o definici a etiologii viru, hlavnich
epidemiologickych charakteristikach, klasifikaci viru a naslednych IéCebnych

postupech.

Spoleéné s praci HIV infekce (STANKOVA, ROZSYPAL 2002) se za
Iékarsky velmi pfinosnou da povazZovat i publikace Klinicky obraz onemocnéni
HIV/AIDS (WALTER 2003), ktera podrobné popisuje fungovani testovani na HIV
infekci u pacientd, nasledné velmi prehledné zobrazuje jednotlivé klinické

kategorie prubéhu infekce virem HIV.

Vyrazné pro potfeby této bakalarské prace a spravného pochopeni vSech
informaci z medicinského pohledu pfispéla i publikace HIV/AIDS v chirurgickych
oborech (HAJEK 2004), ktera se taktéZ velmi diikladn& zabyva popisem celé
virové infekce. Navic fakta o infekci HIV popisuje z pohledu infekcionisty, ktery byl

v kontaktu s vice nez Sesti tisici osobami napfi¢ epidemii v subsaharské Africe.

A¢ svym nazvem diplomova prace Prevence HIV/AIDS v kfestanském
pohledu (KRAMPOTA 2009) neznacli zadnou spojitost stématem Iékaiské
literatury, byla uzita zejména z divodu prehledné a kvalitné zpracované teoretické
Casti, ktera se zabyva historii a rozsifenim HIV/AIDS, v€etné popsaného plvodu,
statistiky HIV/AIDS a naslednych dopadd onemocnéni. Autor je mj. Feditelem
kiestanské spoleCnosti ACET (Aids Care Education Training), ktera poskytuje

péci, praktické vzdélavani a vyu€ovani v oblasti HIV/AIDS.

Tretim tématem, které bohuzel v mnoha pfipadech zacina byt probirano
az po vypuknuti epidemie, jsou informace o mozné prevenci. Pokud se Clovéka
jednotliva infekce netyka, mnohdy vaéi ni pfivira o€i. Z divodu toho je ve vSech
publikacich kapitola prevence az po zhodnoceni prubéhu celého projevu
HIV/AIDS, i kdyz z dlivodu ochrany osob a snahy o snizeni poctu nakazenych by
meéla byt vzdy na prvnich mistech. Mira lidské arogance vuci celosvétové epidemii
dosahuje takové miry, Ze si ji mnozi ani nepfipoustéji. Proto nasledné zbyva jen

moznost varovat ty, ktefi mohou mit vice Stésti. Effective HIV prevention: the
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indispensable role of social science (KIPPAX 2012) velmi podrobné shrnuje
vSechny mozZnosti vCetné pfisné prevence v podobé vérnosti, monogamie Ci
pozdéjSiho sexu. V ramci celosvétového trendu snizeni novych pfipadu se vSak
jedna o utopickou mysSlenku a je v budoucnu nezbytné nutna transformace celé

spolecnosti pro dosazeni konzistentniho a trvale snizeného vyskytu HIV/AIDS.

Spolu ruku v ruce s otazkami prevence a CastéjSiho testovani se stale i
v dobé tretiho tisicileti objevuje stigmatizace a diskriminace infikovanych osob,
které mnohdy informaci o svém zdravotnim stavu utajuji z ddvodu tlaku svého
okoli. Jak naznacuje i Global action to reduce HIV stigma and disrimination
(GROSSMAN 2013). Smutnym faktem je, Ze stigmatizace a diskriminace osob

brani v 1é€bé, ac€ jsou jiz v souasnosti dostupné ucinné léky.

Ctvrtym tématem dle rozdéleni jednotlivych zdrojd si autor zvolil publikace
spojené z geografického pohledu (Iékafsko — geografického) s oblasti pfimo se
dotykajici Ceské republiky, at uz se jednalo o celoevropské materialy rozdélené
na jednotlivé &asti &i pfimo oblast vychodni Evropy a stfedni Asie pod kterou CR
dle Svétového programu OSN pro HIV/AIDS spada (UNAIDS 2015). Z Cesky
psanych publika¢nich ¢innosti byly vybrany prace zapadoCeského geografa a
pedagoga Jifiho Preise, ktery se orientuje na studie HIV/AIDS zejména

v subsaharském a vychodoevropském regionu.

Clanek Pro¢ geografie AIDS (PREIS 2006) ve kterém popisuje, Ze
HIV/AIDS neni jiz jen a pouze Iékafskou védou. Nahlizi na zkoumani geografie
HIV/AIDS, ktera se ve svété rozviji jiz od devadesatych let devatenactého stoleti,
zatimco v Ceské republice prozatim vyraznéji studovana neni a je nutno tuto
otazku otevfit i v ramci SirSi spole€nosti. Autor poukazuje na potfebu zkoumani i z

ddvodu blizkosti velmi postizeného regionu vychodni Evropy.

V druhé praci na téma Geografické aspekty pandemie: Gvod do
problematiky a pfipadové studie Ugandy (PREIS 2008) doktor Preis vyuziva
kvalitativnich dat, ktera posbiral béhem dvou cest do této zemé v letech 2005 a
2008, na zpracovani pfipadové studie na uzemi Ugandy. Tato prace je vsSak
mezistupném pfed jeho disertaCni praci, pro niz si jiz pfipravoval podklady —

pfipadova studie vztahujici se k uzemi Ukrajiny.
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Tfeti uzitou publikaci od totoZného autora byla jeho disertacni prace
Geografické rysy pandemie HIV/AIDS: Kolaps v ohroZenych regionech svéta,
rizika pro stfedni a vychodni Evropu (PREIS 2011). Uvodem prace se zabyva
geografii zdravi, o niz jiz hovofil (PREIS 2008), zhodnocuje jeji vyvoj a snazi se
nastinit jeji mozni postaveni v budoucnosti. Prace se zabyva |ékarsko-
geografickymi aspekty pandemie HIV/AIDS se zaméfenim na subsaharskou Afriku
(Uganda) a vychodni Evropu (Ukrajina) na principu trojuhelniku humanni ekologie,

kde srovnava specifika epidemie v jednotlivych oblastech.

SpiSe doplhkova je kniha Perla, ktera se zveda z prachu (KRAMPOTA,
PREIS 2010), ktera cerpala z osobnich cest obou autorG do jedné
z nejpostizenégjSich oblasti HIV/AIDS na svété. Popisuje dlouhy boj s virovou
nakazou, na kterou Uganda jako prvni zemé& v roce 1982 pfiznala prvni umrti

svych obc¢ana.

Z anglicky psanych dél je nutno vytknout zejména praci HIV in Europe
(PODER, HALDRE 2014), ktera dikladné sleduje region vychodni Evropy a
stfedni Asie jako oblasti, z niZ moznost nasledného Sifeni epidemie do dalSich
oblasti Evropy. Zprava podava pfehledné vysledky za obdobi 2001 — 2011, béhem
kterého pocet infikovanych HIV ve vychodoevropském a stfedoasijském regionu
dvojnasobné vzrostl. Vzhledem k mnoZstvi osob zavislych na nitroZilni aplikaci

drog se zfejmé nejedna o konecné Cislo.

Celosvétovou otazkou problému Sifeni HIV/AIDS i sdlrazem na
evropskou oblast se zabyva prace The global epidemiology of HIV (DELPECH,
GAHAGAN 2009), ktera zobrazuje boj jednotlivych kontinentl s virovou epidemii.
Autorkam v jejich praci lze pfitakat, Ze HIV zménilo demografické a socialni
struktury obyvatelstva po celém svété a omezeni globalni krize si zada
mnohostranny pristup. Clankem, ktery vyborn& doplnil aktualnimi informacemi
praci obou autorek (DELPECH, GAHAGAN 2009) se stal The changing
epidemiology of HIV 2013 (BEYER, KARIM 2013), ktery poskytla z baltimorské
The Johns Hopkins Univerzity, spolu s Global epidemiology of HIV infection in

men who have sex with men (BEYER 2012), spolupracovnice profesora Beyera.

Z pohledu nerozsifengjsi skupiny HIV pozitivnich osob vramci Ceské

republiky — muzi majici sex s muzi — vySel Clanek Global epidemiology of HIV

12



infection in men who have sex with men (BEYER 2012), ktery popisuje expanzi
novych pfipadl vramci celosvétové provazané skupiny a snahu o pochopeni

epidemiologickych Fidicu globalni epidemie.

Poslednim velmi zajimavym tisténym c¢&lankem, ktery se vztahuje k
vychodoevropskému regionu, je Gender differences between predictors of HIV
status among PWID in Ukraine (CORSI ET ALL. 2014), ktery popisuje obrovskou
epidemii HIV, ktera na Ukrajiné roste od poloviny 90. let. Kolektiv autor(i si béhem
témeér tfiletého obdobi v ramci Ukrajiny pfijal na rozhovor a testovani na HIV 2480
injekénich uzivateld drog. Smutnym faktem celé prace je, ze vétSina uZivatell
uvedla, Zze ma nasledné nechranény sexualni styk se svym partnerem, ¢imz se
opét otevira pravni otazka, ktera se objevuje i vramci CR, kdy infikovany jedinec

zaml¢i jinému svij zdravotni stav a mize jej nakazit.
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Elektronické zdroje

V souCasné dobé je jiz vétSina at uz clankd ¢i statistickych rocenek
dostupna nejen v tisténé formé, ale i vonline verzi na webovych strankach

jednotlivych spole€nosti €i neziskovych organizaci.

Primarnim zdrojem informaci se stal pfedevSim Statni zdravotni ustav
(dostupné z: www.szu.cz), jez poskytuje velmi pfehledné utfidéné roCenky. Ty
obsahuji nejen informace o kazdoro€né zachycenych pfipadd z pohledu
absolutnich, relativnich i kumulativnich udaju, ale i informace tykajici se rozsifeni
dle kraju Ceské republiky, ohroZenych skupin & zplsobu pfenosu. Jednotliva data
byla utfidéna a nasledné za pouziti vypoctu tfech indexll porovnavana a graficky

znazornéna v druhé poloviné této prace.

Pro potieby této bakalarské prace bylo ¢erpano hned z nékolika webovych
stranek rdzny organizaci zabyvajicich se problematikou HIV/AIDS. Prvni z nich je

Ceska spoleénost AIDS pomoc (dostupné z: www.aids-pomoc.cz), ktera byla

v zafi roku 1990 (JEDLICKA 2008) zaregistrovana Ministerstvem vnitra a jejiz
ukolem je pfima pomoc HIV pozitivnim a AIDS nemocnym osobam. Tento ukol je
zajistovan provozem Domu svétla, ktery sluzby nabizi jiz od srpna roku 1999
(JEDLICKA, KONDROVA, CHMELOVA 2004) a z historického hlediska se jedna
po uspésSném ustanoveni Narodni referen¢ni laboratofe pro AIDS o dalSi uspésny
milnik, ktery pomohl piekonat Fadu bariér (BRUCKOVA 2012b).

Dale bylo taktéz Cerpano z webové stranky Narodniho programu boje proti

AIDS v Ceské republice (dostupné z: www.aids-hiv.cz), ktera ucelené& informuje o

HIVAIDS, nabizi statistické roCenky a zakladni informace o tom, kde v pfipadé

nouze hledat pomoc.

Pouze kratce bylo €erpano z webovych stranek mezinarodni humanitni
organizace Lékafi bez hranic, ktera poskytuje odbornou zdravotnickou pomoc
lidem v ohroZeni a v pfipadé krizi. Ta se zabyva mnoha zdravotnickymi tématy,

nejen HIV/AIDS, ale i napf. ebolou, tuberkulozou, malarii ¢i cholerou.

A poslednim a velmi vyznamny zdrojem jsou elektronické roCenky a
jednotlivé soubory dat vychazejici pod hlavickou The Joint United Nations

Programme on HIV/AIDS; UNAIDS (dostupné z: http://www.unaids.org). Poslanim
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UNAIDS je podpora rozSifeni odpovédi tykajicich se tématu HIV/AIDS, které
snaha o zmirnéni zranitelnosti jednotlivych infikovanych osob vici spole¢nosti. Pro
potfeby této bakalarské prace byla vyuzivana nejnovéjsSi roCenka Global Fact
Sheet (2013), ktera vykresluje jednotliva data jak pro cely svét, tak pro jednotlivé

regiony.
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Metodika prace

Vzhledem ke stanovenému tématu bakalaiské prace ve vztahu k uzemi
Ceské republiky odpadla nutnost hledani relevantnich dat ze statistickych rogenek
zahrani¢nich portald, jelikoz zakladni sbér dat o problematice HIV/AIDS v ramci
naseho uUzemi zajiStuje jiz od roku 1985 Statni zdravotni ustav. Po osobni
domluvé o moznosti ziskani jednotlivych statistickych dat pro zkoumané obdobi
byla Zadost kladné vyfizena. Pro potfeby bakalafské prace bylo z celkové vice nez
stovky obdrZzenych stran tabulek nasledné nutno vse utfidit do pouzitelného a
pfehledného seznamu, se kterymi bylo postupné pracovano. Data byla
zpracovavana dle kraji, kam byly jednotlivé pfipady zafazeny dle bydli§té v dobé
prvni diagnézy (BRUCKOVA 2007).

V ramci praktické Casti bakalarské prace jsou uvodem zhodnoceny nové
pripady infekce HIV a nové pfipady onemocnéni AIDS v Ceské republice. Ty byly
vzdy vypoéitany z absolutnich dat poétu pFipad ob&anti CR a rezidentd, tj. osob
jiné nez eské narodnosti, které maji v CR dlouhodoby pobyt (MALY a kol. 2010),

k poslednimu dni sledovaného roku s pfepoctem na 100 000 obyvatel.

Hlub§i zménou vramci krajad v nasledném porovnavani dat vUci
meziroénimu ukazateli za celou Ceskou republiku se autor pokusil poukazat na
vypoctu indexd pfi ¢asovém srovnani. K jednotlivému kraji byl vypocéten Casovy
index bazicky, fetézovy a tempo pfirlstku, kdy prvotni sledovany rok 2002 byl
povazovan za zaklad, od kterého se nasledné Cisla zaznamenavajici infekci
HIV/AIDS v ramci CR postupné& ménila. Jednotlivé vysledky index( Ize po vypoétu
nechat v hodnoté vétsi, mensi i rovné jedné. To jednoduSe popisuje zvySeni,
snizeni &i stejnou hodnotu. Pfipadné Ize vynasobit 100, ¢imz je pouze vysledek

vyjadfen v procentech.
Jak popisuje DROBNIK (2012):

- bazicky index — index se stalym zdkladem — obecné index fika, jak se
zménila veli¢ina v obdobi nasledujicim oproti veli¢iné v prvné

uvedeném obdobi
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Obr. €. 1: Znazornéni vypoctu bazického indexu

hodnota v obdobi, kde se nachazime
hodnota v prvnim obdobi

100 %

Pramen: DROBNIK (2012)

- Tfetézovy index — index s proménlivym zakladem — obecné fik4, jak se

zménila veli¢ina v obdobi nasledujicim oproti veli€iné v pfedchozim

uvedeném obdobi

Obr. €. 2: Znazornéni vypoctu retézového indexu

hodnota v obdobi, kde se nachazime

hodnota v ptedchozim obdobi 100%

Pramen: DROBNIK (2012)

- tempo prirtstku — nebo taktéz nékdy nazyvano tempo ubytku —
obecné fika, jak se zménila veli€ina oproti veli€iné v pfedchozim

uvedeném obdobi

Obr. €. 3: Znazornéni vypoctu tempa prirtistku

hodnota v obdobi, kde se nachizime — hodnota v pfedchozim obdobi

L1009
hodnota v predchozim obdobi b

Pramen: DROBNIK (2012)
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Historie a popis HIV/AIDS

Historie HIV/AIDS

Virové epidemie lidstvo suzovaly jiz od nepaméti, at' se jednalo o mor,
malomocenstvi ¢i choleru (HOLUB 1993), avSak vroce 1981 se na zapadni
pobfezi Spojenych statl americkych objevilo zcela nové smrtelné onemocnéni,
které postihovalo zejména mladé homosexualni muze (BRUCKOVA 2011).
Béhem jediného tydne Dr. Friedmann-Kien popsal dva velmi podobné pfipady
nezvyklych projevi kize. Kdy nasledné byly oba pfipady popsany jako tzv.
Kaposiho sarkom (WALTER 2003). S postupem ¢asu byla u nakazenych zjisténa
totalni destrukce imunitniho systému, ktera se tykala jak bunécné, tak i humoralni
(tekutiny v organismu) imunity. A stale byly hlaseny dalSi pfipady onemocnéni, pro
které si anglosaska oblast stanovila nazev AIDS (Acquired Immunodeficiency
Syndrome). V prubéhu onemocnéni se uzivala i zkratka GRID (Gay Related
Immunofeciency Syndrome). Ta vSak i z ddvodu stigmatizace nejvice postizené
skupiny osob nebyla nadale piijata (BRUCKOVA 2011).

Kolébkou onemocnéni je udavana subsaharska Afrika, ktera v roce 1982
na uzemi Ugandy potvrdila prvni umrti na onemocnéni AIDS (KRAMPOTA, PREIS
2010). Z cCerného kontinentu se o rozSifeni postarala tzv. . tfi H* — Haiti,
homosexualové a heroin. Nasledny pfesun na uzemi USA je zaznamenavan nejen
pristéhovalectvim (KRAMPOTA 2009), ale i samotnou oblibenosti sexualni
turistiky na uzemi Haiti (BEYER 2012). Po nekontrolovatelném Sifeni do vSech
zemi svéta se vramci riznych oblasti objevuji pro onemocnéni dal$i oznaceni
jako napfiklad SIDA (Syndrome d,Immunodeficience Aquise) pro frankofonni

oblast ¢i SPID (syndrom Priobretenovo Imunodeficita) pro ruské oblasti.

Viceméné totozné v roce 1983 odhalila americka i francouzska pracovisté
virus, ktery zpusobuje syndrom ziskaného imunodeficitu, AIDS. Byl jim popsan
virus HIV (Human Immunodeficiency Virus), nebo-li tzv. virus lidského
imunodeficitu. Po dlouhych letech sporu byla nakonec priorita objevu potvrzena
francouzské strané i diky Nobelové cené za medicinu a fyziologii v roce 2008 —
25. vyrogi objevu AIDS (BRUCKOVA 2011).
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Popis HIV/AIDS

Virus HIV zpusobuijici ztratu obranyschopnosti u ¢lovéka patfi do skupiny
retrovirll. Ty maji jednu zvlastnost, a to moznost prepisovat vlastni genetickou
informaci, kdy nesena RNA prfepisuje DNA. V pfirodé je to vétSinou naopak
(BRUCKOVA 2012a). To umozfiuje enzym reverzni transkriptaza, ktery se
soucasti genomu viru. Retroviry se fadi mezi tzv. ,pomalé viry* (WALTER 2003),
pro které je spole¢né charakteristicka dlouha doba latence, kdy se infekce
neprojevuje klinickymi pfiznaky a je onemocnéni rozpoznatelna pouze
laboratornimi testy. V tuto chvili pravé zna¢na Cast rizikové populace nemusi o své
infikaci védét a muze infekci Sifit dale (GREENWALD 2006). | v pfipadé
laboratorniho testu nejsou vysledky ihned, po odbéru pfichazi ,laboratorni okno®,
které mize trvat az tfi mésice (KRAMPOTA 2009). Virus lidského imunodeficitu
napada bunky imunitniho systému, pfedevsSim pak T-lymfocyty nesouci receptor
CD4+. Postupné se pocty bilych krvinek sniZuji a dochazi k selhavani imunitniho
systému. Organismus infikované osoby se nakonec nedokaze ubranit ani
banalnim infekcim (NARODNi PROGRAM BOJE PROTI AIDS V CESKE
REPUBLICE 2014).

HIV jako takové je znamo ve dvou typech — HIV-1 a HIV-2. (JEDLICKA,
MRUSKOVICOVA, CHMELOVA 2003) Za celosvétovou epidemii stoji typ HIV-1,
ktery je velmi plasticky a podléha mutacim. Typ HIV-2 ma méné agresivnéjsi
patologii, mirnéjsi klinické projevy a velmi pomalu se Sifi. Virus HIV-2 se ani do
USA nedostal, v ramci Evropy byly zaznamenany pfipady na uzemi Portugalska a
Spanélska, kam jej zavlekli moreplavci (BRUCKOVA 2012a).

Onemocnéni AIDS je dusledkem oslabeni a vycerpani imunitniho
systému. Acquired Immunodeficiency Syndrome, preloZzeno syndrom ziskaného
selhani imunity. Pfi neléCeni infekce dojde k rozvoji onemocnéni AIDS do 10 let u
zhruba 70% infikovanych (WALTER 2003). Za jak dlouho dojde k rozvoji
onemocnéni ovliviuje i cela fada faktord, jako je plvodni uUroven

obranyschopnosti, Zivotni styl €i vyZivové navyky.
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Prenos HIV infekce

Zdrojem infekce HIV je vyhradné C¢lovék, kde se virus objevuje témér ve
vSech télnich tekutindch — zejména v8ak krvi, matefském mléku, spermatu a
poSevnim sekretu. V ostatnich télnich tekutinach jako napf. slzy, sliny, mo¢ Ci pot
se za normalnich okolnosti (bez pfimési krve) objevuji v podprahovém mnoZstvi a
tento biologicky material neméa v pfenosu HIV infekce prakticky vyznam (CSAP
2014). Okolo pfenosu infekce panuje stale spoustu mytl, ale vir se rozhodné
nepfenasi stiskem ruky, letmym polibkem, uzivanim stejné koupelny ¢i tfeba

spankem na stejném loZnim pradle.

V praxi mlGze dojit k pfenosu tfemi zplsoby — pohlavnim stykem s infikovanou

osobou (sexualné), krvi (parenteralné) a z matky na dité (vertikalné).
1.) Pohlavnim stykem s infikovanou osobou (sexualné)

U heterosexualnich parl je pfenos HIV z muze na zenu dolozen v poméru
2:1, zCehoz vyplyva, Ze jsou béhem pohlavniho styku vice ohrozeny Zeny
(KRAMPOTA 2009). Pfirozena zranitelnost sliznic pohlavniho ustroji ma za

nasledek, Ze jsou ¢astym sidlem mikroskopickych lézi a zanétu.

Mnohem nebezpeénéjSi je analni styk (jak mezi dvéma muzi, tak mezi
muzem a zenou), kde mlze dojit snadnéji k poranéni rektalni sliznice, ktera je
zraniteln&jsi neZ sliznice vaginalni (CSAP 2014). Riziko infekce pochopitelné
stoupa s poctem sexualnich partnerl, avSak infikovat se Ize i jedinym stykem,

klidné hned tim prvnim.

Oralné-genitalni zplsob pfenosu je pomérné vzacny, avSak i v tomto
pfipadé je mozZnost pfenosu v pfipadé poranéni v ustech nebo na pohlavnim
organu (STEHLIKOVA 2011).

2.) Krvi (parenteralné)

K pfenosu HIV infekce krvi mlOze dojit ve zdravotnictvi — transfuzi,
podanim krevniho derivatu, transplantaci, pfi nedokonalé dezinfekci a sterilizaci
nastroji nebo u injekénich uzivatell drog — spoleénym sdilenim kontaminovanych

injek¢nich stfikacek a jehel.
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V roce 1986 bylo pfi vySetfovani vSech darcl krve zjisténo, Ze néktefi byli
HIV pozitivni. Dle evidence transfuzni sluzby byli nasledné dohledani vsichni, ktefi
krev dostali — timto zpUsobem nakazeno celkem 33 osob. Tato aféra byla
nasledné umlena, protoZze nezapadala do ideologického obrazu $tastné
socialistické spole¢nosti (PRINZ 2009). Od roku 1987 podléhaji veSkeré vzorky
krve kontrole, tudiz k pfenosu infekce za pomoci transfuze &i podani krevniho
derivatu od této doby dochéazi skuteéné vyjimeéné&. Ceska spoleénost pro AIDS
(2014) udava nepatrné riziko 1:200 000.

Dal8i moznosti pfenosu je spoleéné sdileni kontaminovanych injekénich
stfikacek a jehel. Pfenos mezi injekénimi uZivateli drog je vSak v ramci Ceské
republiky na druhém misté s velkym odstupem za nejzranitelnéjSi skupinou muzu
maijici sex s muzi (STEHLIKOVA 2011). Navic CR patti do pétice nejlep$ich zemi
svéta z hlediska dostupnosti terénnich programi vymény injekéniho nacini
(STEHLIKOVA 2013a). Mezi injekénimi uzivateli drog lze celosvétové nakazu
snizit pravidelnou vyménou jehel, coz je vSak nakladny a velmi téZko udrzitelny
krok (DEGENHARDT 2010). Souc€asné dalSi ohrozenou skupinou jsou osoby,
které maji pohlavni styk s osobou, ktera je injekénim uzivatelem drog (CORSI ET
ALL. 2014).

3.) Z matky na dité (vertikalné)

K pfenosu HIV infekce z matky na dit€¢ muze dojit v pribéhu téhotenstvi
skrze placentu, pfi porodu, ale i pfi kojeni (CSAP 2014). Nejcasté&ji véak dochazi
k pfenosu HIV zfejmé pfi porodu prostfednictvim infikované matciny krve. Pfi
kojeni dochazi k infikaci trhlinkami na bradavkach matky nebo v ustech ditéte
(KRAMPOTA 2009). U HIV pozitivni matky existuje 20% az 30% riziko, Ze se jeji
dité infikuje. V souCasnosti Ize v8ak pfi nasazeni vhodné a v€asné antiretrovirové
|é&by riziko pfenosu na dité snizit (STANKOVA 2008).
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Klasifikace HIV/AIDS

Dospélé infikované osoby jsou Ffazeny do tfi klinickych kategorii A, Ba 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 splfiuji kritéria AIDS (STANKOVA, ROZSYPAL 2002). P¥i
zarazeni do jednotlivé skupiny je nutno brat v potaz, Zze pacient jiz nemuze byt ani
po zlepSeni stavu preklasifikovan do nizSi kategorie. Zafazeni do jednotlivych
kategorii je dano poétem CD4+ lymfocytd (WALTER 2003). Mnoho pfipadl bylo
zZjisténo pozdé, kdy meél pacient jiz klinické pfiznaky, a to jednak proto, Ze mnozi
nepfijdou na vysSetfeni a téz proto, ze Cast Iékafl stale u svych pacientd na
moznosti infekce nepomysli (MALY, VANDASOVA 2008)

1.) Klinicka kategorie A (primarni HIV infekce, asymptomatické stadium)

Prvotni klinicka kategorie zahrnuje akutni HIV infekci, ktera se projevi
v priiméru za 3 — 6 tydnu od nakazy, vétSinou pfiznaky velmi podobnymi chfipce
(WALTER 2003). VétSinou onemocnéni odezni béhem 1-3 tydnld a poté infekce
vstupuje do nékolikaletého asymptomatického stadia, v priméru 2 — 15 let, kdy
pacient byva vétSinou zcela bez obtiZzi. Ke konci tohoto stadia dochazi k
dlouhodobému zdufeni uzlin (STANKOVA, ROZSYPAL 2002).

2.) Klinicka kategorie B (Casné symptomatické stadium)

Béhem této klinické kategorie se pocty CD4+ Iymfocytl snizuji pod
hodnotu 500/ul a z pohledu klasifikace klinického stadia onemocnéni pfechazi do
Casné symptomatického stadia. To zahrnuje nékteré nespecifické pfiznaky trvajici
déle nez mésic (CSAP 2014), jako jsou horecka, kandidéza, oralni leukoplakie a
dal8i. Na ¢lovéku je viditelny pokles vykonnosti, nechutenstvi a ubytek hmotnosti
(WALTER 2003).

3.) Klinicka kategorie C (pozdni symptomatické stadium, nebo-li AIDS)

V poslednim stadiu je jedinec natolik vyCerpan, Ze jeho organismus neni
schopen ¢elit malym i velkym oportunnim infekcim virového, bakterialniho,

mykotického a parazitarniho ptvodu a umira (MALY a kol. 2009). AIDS nelze
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vylégit, pouze Uspé&sné lédit a zlepsit a prodlouzit Zivot infikovaného (BRUCKOVA

2012A).

Tab. €. 1: Laboratorni ukazatele klinickych kategorii:

Laboratorni Klinicka CD4+ Projevy
kategorie kategorie lymfocyty/ul krve
I A 500 — 1000 Primarni infekce, asympt.
stadium
Il B 200 — 500 Casné symptomatické
stadium
1] C Pod 200 Pozdni symptomatické

stadium

Zpracoval: Autor (2014)
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Prevence HIV/AIDS

Vzhledem k faktu, Ze i v dobé tfetiho tisicileti jsou stale Spi¢kovi svétovi
imunologové, virologové a vakcinologové skepticti va&i moznosti konstrukce
ucinné HIV vakciny. Zbyva tedy prevence zaloZzena na vychové a osvété
(BRUCKOVA 2012a). Z pohledu pusobeni prevence napti¢ spole¢nosti je vSak
nutnost, aby lidé nefesili zdravi jako jednotlivci, ale jako ¢lenové skupin, kolektivl
a navzajem propojenych socidlnich siti. NejlepSim pfispénim pro pochopeni
v realném svété jsou vzdy vydavané informativni materialy podporené dukazy,

které byly poskytnuty socialnimi a biomedicinskymi védci (KIPPAX 2012).

Prevenci lze z pohledu ohrozenych skupin rozdélit na pomysiné tfi skupiny
(KRAMPOTA 2009):

- Prevence primarni — prevence je zaméfena na celou spole¢nost. Snazi
se zamezit vzniku jevu tam, kde jeSté nenastal

- Prevence sekundarni — prevence cilené zaméfena na jedince a
skupiny. Provadi se az po vzniku nemoci, ale jesté pfedtim, nez nemoc
zpuUsobila poskozeni

- Prevence terciarni — ma za ukol zamezit Sifeni jevu tam, kde jiz

existuje a hrozi jeho nasledné Sifeni

Z pohledu moznosti pfenosu ma prevence HIV/AIDS v Ceské republice tyto
zakladni slozky (STEHLIKOVA 2011):

- Prevence sexualniho prenosu infekce
- Prevence prenosu infekce transfuznimi pfipravky a krevnimi derivaty
- Prevence pfenosu pfi injek€nim uzivani drog

- Prevence prenosu z HIV pozitivni matky na plod ¢i novorozence

| pfes velmi nepfiznivy trend poslednich let v ramci Ceské republiky se
vSak neda fici, Ze by situace byla vyrazné podcerfiovana. Jiz od devadesatych let
se preventivnimi pfednaskami napfi¢ ¢eskou spolecnosti zabyvaji organizace jako
napriklad ACET, Rozko$ bez rizika, Ceska spoleénost AIDS pomoc, Spole&nost
pro planovani rodiny a sexualni vychovu, Centrum protidrogové prevence a

terapie &i Projekt Sance. Mimo jednotlivé organizace si eska spole¢nost jiz zvykla
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na akce jako typu Svétlo pro AIDS, Prague Pride & na Svétovy den boje proti
AIDS.

V ramci Skolskych zafizeni funguje jiZ od roku 1998 interaktivni hra
zaméfena na prevenci nechténych téhotenstvi a sexualné pfenosnych infekci
vCéetné HIV — Hrou proti AIDS, ktera ro¢né proskoli na témér deset tisic zaku
poslednich rocnikd zakladnich $kol, pfip. prvnich ro€nik( $kol stfednich
(JEDLICKA, STUPKA, CHMELOVA 2005).

Je nutno si stale uvédomovat, Ze prevence je stale nejlepsi strategii v boji
s AIDS, nebot nema Zadné nezadouci Uginky jako jakakoliv medikace (JEDLICKA,
STUPKA, CHMELOVA 2007).
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Lécba HIV/AIDS

Uvodem této kapitoly je nutno opétovné zdlraznit, Ze HIV/AIDS je stav
trvaly, ktery znacné ovliviiuje kvalitu Zivota a presto, ze je jiZ v dnesSni dobé
|éCitelny, neni prozatim vylé&itelny (JEDLICKA, STUPKA 2008).

Od prvotniho setkani s virovou nakazou se spole€nost snazi vyvinout
ucinny Iék. Prvotnim schvalenym |éCivem se jiz vroce 1987 stal zidovudin
(BRUCKOVA 2012a), kdy se jednalo o tzv. monoterapii. V dne$ni dobé je jiz
antiretrovirova terapie tvofena kombinaci nékolika uc€innych antiretrovirovych
aparatll — tzv. cART terapie. Ta dokaze uspéSné omezit replikaci viru HIV,
zpomalit progresi imunodeficitu a infikovanym pacientiim tak prodlouzit a zkvalitnit
Zivot (STANKOVA 2008). Virus HIV je v8ak schopen si proti antiretrovirovym
latkam vytvofit rezistenci, proto je ¢&im dal dulezitéj§i monitorovat vyvoj
rezistenénich kmend (JEDLICKA, STUPKA, CHMELOVA 2006). Sougasti terapie
je i podavani profylaktickych preparatd k zamezeni nejCastéji se objevujicich
oportunnich (doprovodnych) infekci. Napfiklad pneumocystova pneumonie tak
prakticky v rozvinutych zemich vymizela jako pfi¢ina umrti u HIV pozitivnich
pacienttl (BRUCKOVA 2012a).

V ramci Ceské republiky je antiretrovirova lé¢ba dostupna pro vsechny
(BRUCKOVA 2006), ale ne vsichni jsou schopni mit pFistup k nejkvalitngjsim
Iékam, protoze ro¢ni naklady na Ié€bu jediného HIV infikovaného pacienta jsou
v rozmezi Ctyfista az pétset tisic korun Ceskych (KRAPOTA 2009). Tento fakt
mnohdy v chudych svétovych oblastech otevira silné socialni otazky, zda ¢lovéka
v rozvinutém stadiu vibec zalinat lécCit. Nemluvé o faktu, Ze v celosvétovém
méfFitku ma Kk antiretrovirové |éCbé pfistup jen zhruba néco malo pfes 30%
infikovanych (UNAIDS 2013).

Antiretrovirova lécba, ktera je podavana v pravidelnych intervalech a
kombinacich (HAJEK 2004), ma velmi negativni vedlej$i uginky, kdy pro pacienta
predstavuje velkou zatéZ a nepohodli (BRUCKOVA 2012a). Osobam, kterym se
nedostava kvalitni stravy, mohou |éky svymi toxickymi ucinky dokonce S$kodit
(PREIS 2008).

26



Sifeni HIV/IAIDS epidemie vramci Ceské republiky a
vychodoevropského regionu

Sifeni epidemie z historického pohledu v zemich byvalého Sovétského
svazu

,Prfenos a Sifeni nové infekce sexualni, pfedevsim homosexualni, cestou,
se neshoduje se socialistickym zpusobem Zivota, a tudiZ toto onemocnéni nemuze
postihnout populace v zemich socialistického tabora“ (BRUCKOVA 2012b), znélo
jasné z nejvysSich mist byvalého Sovétského svazu. Tento fakt byl samoziejmé
zcela mylny, nebot epidemie byla vlivem ,Zelezné opony” vuc€i ostatnim

postizenym svétovym oblastem pouze opozdéna.

Je zajimavé sledovat fakt, kdy se Ceska republika, ktera je i dle UNAIDS
(2015) fazena do regionu vychodni Evropy a stfedni Asie, vuci témér celému
zbytku byvalého Sovétského svazu vymezuje nejen v rozdilnosti pfenosu nakazy
HIV/AIDS, ale i menSi miry nastupu epidemie v porovnani sjeho byvalymi
vychodnimi republikami. Nelze v8ak tuto kapitolu brat stale za uzavienou i z
ddvodu velké miry pfistéhovalectvi pravé z postizenych vychodoevropskych
oblasti (STEHLIKOVA 2013a) a faktu, Ze pfi vstupu do Ceské republiky neni
pozadovan certifikat o HIV negativité klienta, ktery by si zemé& mohla vyzadat
(KRAMPOTA 2009). HIV testovaci politika v CR nedovoluje povinné testovani
kterékoliv populaéni skupiny kromé krevnich darct (BRUCKOVA 2005).

Za explozivni charakter epidemie mize nezvladnuty pfechod byvalych
sovétskych republik od rozvinutého socialismu k trzni ekonomice a demokracii
(STEHLIKOVA 2013a). Téméf vSechna odvétvi se ocitla v rukou oligarchie, mafie,
ale i zapadnich koncernl. Tato zbésila ,privatizace” taktéz prispéla k podkopani
systému vefejného zdravotnictvi, a to v kone¢ném duasledku vedlo k vyraznému
narGstu infekénich onemocnéni, véetn& viru HIV (VESELY 2007). Zejména
vychodni oblasti byvalého Sovétského svazu se zmitaly v negativnich
vlivech alkoholismu a narkomanie, které mély vliv na celkovou strukturu a vyraz

zemi v nasledujicich letech.
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Hlavni cesty pfenosu v ramci vychodoevropského regionu se liSily i dle
zemépisnych oblasti, kdy zaplaveni ruského trhu afghanskymi drogami pfedstavilo
intravenézni aplikaci drog jednim z hlavnich motorl rozpinani epidemie ve
vychodni oblasti vychodoevropského regionu (CORSI ET ALL. 2014). Smutnou
zpravou Vv boji proti moznosti zpomaleni infekce v postiZzenych oblastech je fakt, Ze
metadon a alternativni IéEba drogové zavislych je viceméné povazZovana za
podporu k drogam (BEYER 2013), nemluvé o omezené moznosti antiretrovirové
|éCby, ke které v této oblasti ma pfistup pouze zhruba kazdy ctvrty nakazeny
(STEHLIKOVA 2013a).

Niz8i mira epidemie vramci oblasti Ceské republiky v(& vychodnim
reduction programui. Ty oznaduji pfistupy snizovani ¢i minimalizace poskozeni
drogami u osob, ktefi v sou€asnosti drogy uZivaji a nejsou motivovani k tomu, aby
uzivani zanechali. Harm-reduction se snaZzi minimalizovat, omezit ¢i zmirnit riziko
Zivot a zdravi ohrozujici infekce, které se Sifi sdilenim injekéniho nacini pfi
nitroZilni aplikaci drog a nechranénym pohlavnim stykem (STEHLIKOVA 2011).
Nelze Fici, Zze by pfenos mezi injekénimi uzivateli v ramci Ceské republiky byl
vymycen, jedna se pouze o mnohonasobné mensi skupinu, nez je pfenos mezi
muzi majici sex s muzi, kdy tato skupina nejvice ovliviiuje pfenos v zapadni Casti
vychodoevropského regionu (PODER, HALDRE 2014).

Z historického hlediska a moznych spojitosti narlstu epidemie v ramci
regionu vychodni Evropa a stfedni Asie, do kterého zemé byvalého Sovétského
svazu patfily, nelze mezi oblasti Ceské republiky a nejpostizengjsich vychodnich
oblasti nalézt urcité spojitosti. V ramci rozdilnych zemépisnych poloh a zcela
odliSnych cest Sifeni se v jednotlivych Castech regionu jednalo o zcela odlisné
hnaci motory infekce HIV. Zatimco velmi vyrazné postizené vychodoevropské
oblasti byly zplsobeny intravenéznim uzivanim drog, stfedoevropska obsahujici
mj. Ceskou republiku zaznamenava vyraznégjsi riist epidemie zejména mezi muZi
majici sex s muZzi. V porovnani faktu pfenosu intravendznimi uZivateli drog a muzi
majici sex s muzi bude tento fakt vtéchto oblastech v nasledujicich letech
prozatim zcela jist¢ prebyvat, dokud byvalé ruské zemé nepfestanou
homosexualitu zafazovat mezi sexualni deviace vyzadujici léCeni a celkové

neakceptuji homosexualitu jako lidskou odchylku, ktera se objevuje v sou€asné
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spole¢nosti (STEHLIKOVA 2013b). Celkové snizeni HIV stigmatizace a
diskriminace hraje rozhodujici uspéch v boji s infekci (GROSSMAN 2013).

HIV/AIDS v Ceské republice

JiZ v roce 1985 byla uvedena do provozu Narodni referencni laboratof pro
AIDS (NRL AIDS) ve Statnim zdravotnim ustavu. Vyvoj infekce HIV a onemocnéni
AIDS je v Ceské republice sledovan od roku 1985, kterym je NRL AIDS povéfena.
Mimoto monitoruje surveillanci na Gzemi Ceské republiky, coZ je systematicky
sbér dat a analyza epidemiologickych dat o vyskytu a Sifeni HIV/AIDS. Data pro
surveillanci jsou ziskavana opakovanymi prifezovymi studiemi ve vybranych
populacnich skupinach. Ta nasledné pfedava v ramci spole¢ného projektu Euro
HIV, ktery monitoruje vyskyt HIV/AIDS v Evropé pod zastitou Evropské unie, WHO
a UNAIDS (JEDLICKA, STUPKA, CHMELOVA 2005). Mezi dal$i aktivity NRL
AIDS patfi sledovani rezistence kmenl HIV na antiretrovirové preparaty,
monitorovani prabéhu infekce u HIV infikovanych pacientd a subtypizace HIV-1
kmen( (JEDLICKA, MRUSKOVICOVA, CHMELOVA 2003).

Od avodu sledovani po 31. 12. 2013 bylo v Ceské republice zachyceno
celkem 2122 pozitivnich pfipadd u ob&an(i CR a rezidentt (MALY a kol 2013), kdy
poCet nové zachycenych pfFipadl roste, i pfes urCity pokles v roce 2011, od roku
2002 (MALY a kol 2012). Za tento negativni trend mlze zejména otupéni Seské
spolecnosti vuc¢i nebezpeli HIV a ztrata respektu pred nevylécitelnou infekci
(PREIS 2011).

| kdyZ je Ceska republika stale zafazovana mezi nejméné postiZzené zems,
jiz od roku 2012 byla pfesazena hranice 2 pfipadud HIV/AIDS na 100 000 obyvatel.
V poslednich letech navic dochazi k varujicimu a setrvalému nardstu novych
pfipadl, a to zejména ve skupiné muzi majici sex s muzi, jejiz podil na nové
diagnostikovanych pfipadech infekce se v ramci Ceské republiky pohybuje okolo
70%, coz nas fadi na prvni misto v Evrop& (MALY a kol. 2013). Dlouha
perzistence viru v organismu bez znamek jeho poskozeni (BRUCKOVA 2012a)
navic zapfiCinuje, ze v poslednich letech je diagnostikovano stale vice pripadu
v pIné rozvinutém stadiu AIDS (MALY a kol. 2014).
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Analyza prostorového a ¢asového Sifreni HIV/AIDS na uzemi
Ceské republiky

Charakteristika Ceské republiky

Ceska republika vznikla 1. 1. 1993 rozdélenim tehdejsi Ceské a
Slovenské Federativni Republiky (CSFR) na Ceskou (CR) a Slovenskou (SR)
republiku. CR je vnitrozemsky stat lezici uprostfed mirného péasu severni
polokoule ve stfedni &asti Evropy a zaujima uzemi Cech, Moravy a Slezska. Statni
hranice tvofi sousedstvi s Polskem, Némeckem, Rakouskem a Slovenskem
(PRAZSKY HRAD 2015). Svou rozlohou 78 866 km? je mezi evropskymi staty na
21. misté, poCet obyvatel dosahl k 26. 3. 2011, kdy probéhlo posledni Scitani lidi,
domu a bytd, hodnoty 10 562 214.

Z geomorfologického hlediska lezi Ceska republika na rozhrani dvou
horskych soustav: Ceska Vysoéina (zapadni a stfedni ¢ast) a Zapadni Karpaty
(vychodni Cast statu) NejvysSim ¢eskym vrcholem je hora Snézka 1603 m. n. m.,
MACKOVCIN 2006). Z hydrologického pohledu éeskym Uzemim prochazi hlavni
evropské rozvodi oddélujici umofi Severniho, Baltského a Cerného motfe. Mezi
hlavni fiéni osy patii v Cesku Labe a Vitava, na Moravé feky Morava a Dyje a ve
Slezsku Ondra a Opava. Podnebi na celém uzemi Ceska je mirné, prechodné
mezi oceanskym a kontinentalnim s typickym stfidanim 4 rocnich obdobi
(NEMEC, KOPP 2009).

Souéasné administrativni élenéni Ceské republiky

Od 1. 1. 2001 se Ceska republika ¢leni na 14 novych kraji. Ty jako vy$si
uzemni samospravné celky vykonavaji nejen samospravu, ale také cCast statni
spravy. Ustanoveni vy8Sich uzemné spravnich celkd (kraju) bylo tzv. |. etapou
reformy vefejné spravy. Nasledné v roce 2002 vyvrcholily pfipravy Il. etapy, jejiz
podstatou bylo zruSeni okresnich Ufadu a jejich pasobnost byla pfenesena jak na
nové kraje, tak na obce s rozSifenou pusobnosti, a to vSe s ucinnosti od 1. 1.

2003. Ceska republika se tedy déli na 14 krajti, 77 okresd, 205 spravnich obvod(
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s rozsSifenou puUsobnosti a 393 obvodu obci s povéfenymi obecnimi ufady
(METODICKA PODPORA REGIONALNIHO ROZVOJE 2009).

HIV/AIDS na Gzemi Ceské republiky

Pro pochopeni a moznosti nasledného porovnavani novych pfipadd
v poméru krajského narlstu vuci celorepublikovému byly sestaveny tabulky jak
absolutnich, relativnich, tak i kumulativnich hodnot v ramci sledovaného obdobi 1.
1. 2002 az 31. 12. 2013 za celou Ceskou republiku. Ty sleduji nové pfipady
z mnozstevniho pohledu, z pohledu zpUsobu prenosu a podle stadia HIV/AIDS
v dobé zachytu. Grafy jsou doplnény tabulkami, které jednotlivé kroky a vypocty
vysvétluji. Navic jsou v dalSich kapitolach napomocny pfi vzajemném zhodnoceni

vag&i krajam Ceské republiky.

Obr. &. 4: Nové pripady HIV/AIDS v Ceské republice za obdobi 2002 — 2013
Absolutni udaje za obdobi 1. 1. 2002 — 31. 12. 2013
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Zpracoval: Autor (2015), zdroj dat: Statni zdravotni ustav (2014)

Na obrazku €. 4 jsou nazorné v absolutnich hodnotach vidét nové pfipady,
které maji kromé roku 2011 vdy rostouci trend. V ramci Ceské republiky je viak
nutno stale myslet na fakt, Ze epidemie zde stale nedosahla svého vrcholu
(STEHLIKOVA 2013a). Od roku 2007 je v Ceské republice mj. kazdoro&né

zaznamenavano vice nez 20 pfipadu AIDS, coz je zplUsobeno jednat faktem, ze
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pacienti nepfijdou na vySetfeni, a také proto, Ze €ast lékarl u svych pacientl na

moznost infekce stale nepomysli (MALY, VANDASOVA 2009).

Obr. &. 5: V8echny nové piipady HIV/AIDS v Ceské republice za obdobi 2002 —

2013

Kumulativni udaje za obdobi 1. 1. 2002 — 31. 12. 2013
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Zpracoval: Autor (2015), zdroj dat: Statni zdravotni ustav (2014)

Na obrazku €. 5 jsou vidét kumulovana data za sledované obdobi 2002 —

2013. Jedna se tak z davodu faktu, ze v ramci pohledu na jednotlivé kraje za

jednotlivé roky mnohdy dochazelo k velmi nizkému narustu poctu pfipadd, ktery by

nemél valnou vypovidajici hodnotu. Tudiz byla data kumulovana a nasledné

porovnavana v ramci meziro¢niho tempa ristu.

Tab. &. 1: Kumulativni tdaje novych pripadd HIV/AIDS v Ceské republice

Roky HIV+ Ret&zovy index Tempo piirGistku
2002 50 X X
2003 113 226 126
2004 185 163,7 63,7
2005 275 148,6 48,6
2006 366 133,1 33,1
2007 487 133,1 33,1
2008 635 130,4 30,4
2009 791 124,6 24,6
2010 971 122,8 22,8
2011 1124 115,8 15,8
2012 1336 118,9 18,9
2013 1571 117,6 17,6

Zpracoval: Autor (2015), zdroj dat: Statni zdravotni ustav (2014)
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Obr. &. 6: Prevalence HIV+ na 100 000 obyvatel v Ceské republice za obdobi 2002

- 2013

Relativni udaje za obdobi 1. 1. 2002 — 31. 12. 2013
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Zpracoval: Autor (2015), zdroj dat: Statni zdravotni ustav (2014)

Pro nazorny mezirocni rust byly ¢asové fady prepocitany s prevalenci na

100 000 obyvatel a nasledné porovnavany vramci jednotlivych kraju vici

republikovému narustu ¢i poklesu. Autor zvolil i jinou formu prezentace, nez dle

vypoctu fetézové indexu a nasledného tempa rlstu z kumulativnich hodnot

danych oblasti.

Tab. €. 2: Prevalence HIV+ na 100 000 obyvatel za obdobi 2002 — 2013

Roky HIV+ Pocet obyvatel CR Prevalence
2002 50 10 203 269 0,49
2003 63 10 211 455 0,62
2004 72 10 220 577 0,70
2005 92 10 251 079 0,88
2006 91 10 287 189 0,88
2007 121 10 381 130 1,17
2008 148 10 467 542 1,41
2009 156 10 506 813 1,48
2010 180 10 532770 1,71
2011 153 10 505 445 1,46
2012 212 10 516 125 2,02
2013 235 10 512419 2,24

Zpracoval: Autor (2015), zdroj dat: Statni zdravotni ustav (2014)
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Obr. &. 7: Rozdéleni HIV+ pFipadi podle zplsobu prenosu na Uzemi Ceské
republiky

Kumulativni udaje za obdobi 1. 1. 2002 — 31. 12. 2013
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@ Nezjisténo - 3,18%

Zpracoval: Autor (2015), zdroj dat: Statni zdravotni Ustav (2014)

Bé&hem Sasového obdobi 1. 1. 2002 — 31. 12. 2013 bylo vramci Ceské
republiky zachyceno kumulativné celkem 1571 pfipadl. Nej¢astéjSim zpusobem
prenosu HIV/AIDS je v Ceské republice pohlavni styk (MALY a kol. 2012). | kdyz
se CR stale fadi k zemim s nizkym vyskytem HIV infekce, muzi majici sex s muZi
jsou vsak populacni skupinou, v niz se prevalence kazdoro¢né zvySuje. Vyrazné
se narust mezi touto skupinou zrychlil od roku 2005 (MALY a kol. 2011). Ja je
vidét na obrazku &. 7, pfenos homosexualni ¢&i bisexualni cestou v ramci
sledovaného obdobi zaujiméa celych 65,44%. Jak jiz popisovali autofi PODER,
HALDRE (2014), zapadni c¢ast vychodoevropského regionu je ovliviovana
zejména homosexualnim stykem. Druhym nejvyznamnéjSim zplsobem pFenosu
viru je styk heterosexualni (STEHLIKOVA 2013a), ten zabira celych 24,63%.
V ramci sledovaného obdobi pfenos pohlavnim stykem zabira vice nez 90% v8ech
zjisténych pripadl. Pouze 4.14% vSech pfipadl pfipada na skupinu injekénich
uzivatell drog, jejichz zvladnuta epidemie vici vychodni ¢asti vychodoevropského
regionu byla zvladnuta zejména v dUsledku systematické politiky a programi
harm-reduction po padu zelezné opony. V 2,29% se jednalo o muze majici sex
s muzi zavislé na injekénim uzivani drog. Velmi malou skupinu tvofi pfenos

z matky na dité (0,19%), ktery se ve vyspélych zemich diky specifické profylaxi
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podafilo znaéné omezit (BRUCKOVA 2012a) a pfenos nozokomialni (0,13%),
ktera ve sledovaném obdobi vznikla v pfi¢inné souvislosti dvou osob ve
zdravotnickém zafizeni. | pfes dnes velmi sofistikované testy bylo béhem obdobi

2001 — 2013 nezjisténo celkem 3,18% plvodcu infekce.

Nové pripady HIV+ v Ceské republice podle stadia v dobé zachytu
Akutni stadium

Akutni infekce virem HIV se u jedince projevi béhem 3 — 6 tydnd od
infekce (WALTER 2003), kdy vétSinou probiha pod obrazem chfipkového
onemocnéni. U nékterych jedincl muze probéhnout i bez jakychkoliv klinickych
priznakl. Velmi nebezpecné obdobi, kdy krev, sperma a poSevni sekret obsahuji

vysoké mnozstvi viru HIV (tzv. vysokou virovou naloz).

Tab. &. 3: Nové piipady HIV+ v Ceské republice v akutnim stadiu zachytu

Kumulativni udaje za obdobi 1. 1. 2002 — 31. 12. 2013

Roky HIV+ Retézovy index Tempo prirtstkd
2002 4 X X
2003 11 275,00 175,00
2004 22 200,00 100,00
2005 38 173,73 73,73
2006 47 123,68 23,68
2007 71 151,06 51,06
2008 98 138,03 38,03
2009 113 115,31 15,31
2010 147 130,09 30,09
2011 169 114,97 14,97
2012 196 115,98 15,98
2013 237 120,92 20,92

Zpracoval: Autor (2015), zdroj dat: Statni zdravotni ustav (2014)

Béhem sledovaného obdobi zachyt v akutnim stadiu nepfesahl 20%
pripadd. NejvétSi mirou se v ramci obdobi 1. 1. 2002 — 31. 12. 2013 podilel
19,83% v roce 2007. | kdyz Cisla v tomto stadiu nejsou stale extrémné pfizniva, je
nutno pfiznat, Ze v poslednich letech je podil akutnich infekci ponékud vysSi nez
v predchozich letech (MALY a kol, 2013).
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Obr. &. 8: Nové pripady a tempo prirtstku HIV+ v Ceské republice v akutnim
stadiu zachytu

Kumulativni a relativni udaje za obdobi 1. 1. 2002 — 31. 12. 2013
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Zpracoval: Autor (2015), zdroj dat: Statni zdravotni Ustav (2014)
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Asymptomatické stadium

Po akutni fazi, jejiz symptomy odezni po zhruba 1 — 3 tydnech, infekce
vstupuje do nékolikaletého asymptomatického stadia, v priméru 2 — 15 let, kdy
pacient byva vétsinou zcela bez obtizi (STANKOVA, ROZSYPAL 2002). A jsou to
pravé v nejvétsi mife asymptomaticti pacienti, ktefi jsou Sifiteli HIV infekce
z ddvodu toho, Ze o své pozitivité nevédi. Kazdoro¢né v obdobi 1. 1. 2002 — 31.
12. 2013 zachyt v tomto stadiu zaujima vice nez 50%, v drtivé vétSiné témér 70%,

vSech zachytu nakazy.

Tab. & 4: Nové pripady HIV+ v Ceské republice v asymptomatickém stadiu
zachytu

Kumulativni udaje za obdobi 1. 1. 2002 — 31. 12. 2013

Roky HIV+ Retézovy index Tempo prirtstkd
2002 36 X X
2003 84 233,33 33,33
2004 125 148,81 48,81
2005 178 142,40 42,40
2006 237 133,15 33,15
2007 310 130,80 30,80
2008 401 129,35 29,35
2009 518 129,18 29,18
2010 638 123,17 23,17
2011 745 116,77 16,77
2012 899 120,67 20,67
2013 1056 117,46 17,46

Zpracoval: Autor (2015), zdroj dat: Statni zdravotni ustav (2014)

Stejné tak, jako tomu bylo v minulosti, je tomu doposud. V nejvétsi mife je
HIV infekce nalezena pravé u asymptomatického pacienta. Do roku 2009 se
jednalo o skupinu, jejiz kazdorocni tempo pfiristku dosahovalo 30% a vySe. Dnes
se meziro€ni tempo narustu snizilo, nicméné skupina patfi stale mezi tu, ve které
je virova nakaza nalezena nejCastéji. Z pohledu v ramci stadia v dobé zachytu Ize
tato skupina porovnavat s posledni skupinou, AIDS. Ta dosahovala vice nez 30%

mezirocnich pFirastkd do roku 2008.
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Obr. & 9: Nové piipady a tempo prirdstku HIV+ v Ceské republice v
asymptomatickém stadiu zachytu

Kumulativni a relativni udaje za obdobi 1. 1. 2002 — 31. 12. 2013
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Zpracoval: Autor (2015), zdroj dat: Statni zdravotni Ustav (2014)

38



Symptomatické non-AIDS stadium

Vramci virové nakazy HIV se jedna o posledni stadium pfed plné
rozvinutym onemocnénim AIDS (MALY a kol 2006). Jedinec ma méné nez 200
CD+ lymfocytd/ul krve a jeho organismus chatra (KRAMPOTA 2009).

Tab. & 5: Nové pripady HIV+ v Ceské republice v symptomatickém non-AIDS
stadiu zachytu

Kumulativni udaje za obdobi 1. 1. 2002 — 31. 12. 2013

Roky HIV+ Retézovy index Tempo prirdstkl
2002 6 X X
2003 10 166,67 66,67
2004 21 210,00 110,00
2005 33 157,14 57,14
2006 45 136,36 36,36
2007 53 117,78 17,78
2008 67 126,42 26,42
2009 77 114,93 14,93
2010 85 110,39 10,39
2011 93 109,41 9,41
2012 105 112,90 12,90
2013 121 115,24 15,24

Zpracoval: Autor (2015), zdroj dat: Statni zdravotni Ustav (2014)

Obr. & 10: Nové pripady a tempo prirlstku HIV+ v Ceské republice
v symptomatickém non-AIDS stadiu zachytu

Kumulativni a relativni udaje za obdobi 1. 1. 2002 — 31. 12. 2013
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Zpracoval: Autor (2015), zdroj dat: Statni zdravotni Gstav (2014)
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AIDS stadium

V tomto pfipadé se jedna o koneéné stadium, kdy je jiZ plné rozvinuto
onemocnéni AIDS. U jedince se objevuje celkova zchatralost a enormni ubytek
vahy (BRUCKOVA 2012a), kdy je jiz natolik vy&erpan, Ze jeho organismus neni
schopen c¢elit malym i velkym oportunnim infekcim virového, bakterialniho,
mykotického a parazitarniho pdvodu a umira (MALY a kol. 2009).

Tab. &. 6: Nové piipady HIV+ v Ceské republice v AIDS stadiu zachytu
Kumulativni udaje za obdobi 1. 1. 2002 — 31. 12. 2013

Roky HIV+ Retézovy index Tempo prirdstk(
2002 4 X X
2003 8 200,00 100,00
2004 17 212,50 112,50
2005 26 152,94 52,94
2006 37 142,31 42,31
2007 53 143,24 43,24
2008 69 130,19 30,19
2009 83 120,29 20,29
2010 101 121,69 21,69
2011 117 115,84 15,84
2012 136 116,24 16,24
2013 157 115,44 15,44

Zpracoval: Autor (2015), zdroj dat: Statni zdravotni Gstav (2014)

Obr. €. 11: Nové pfipady a tempo pfirGstku HIV+ v rozvinutém AIDS stadiu
zachytu

Kumulativni a relativni udaje za obdobi 1. 1. 2002 — 31. 12. 2013
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Zpracoval: Autor (2015), zdroj dat: Statni zdravotni Ustav (2014)
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Velmi smutnym faktem je, Ze ihned mezi Uvodnim rlistem novych pfipadu
HIV, ktery je skokové patrny jiz od roku 2002 (MALY a kol. 2011), je meziroéni
tempo rustu o 100% vysSi oproti pfedeslému roku. Na to ihned navazuje rok 2004,
ktery pfedchozi rok pfekonava o dalSich 112,5%. Od této doby dochazi sice ke
zmendenému ro¢nimu rustu, avSak do roku 2008 zaznamenava vice nez 30%
ro¢né. V nasledujicich letech se dafi nové zachycené pfipady v AIDS stadiu dostat
pod 20%, nicméné v dobé, kdy jsou Iékafi pomoci antiretrovirové 1€Cby v Casném
stadiu infekce schopni jedinci prodiouZit a zkvalitnit Zivot (BRUCKOVA 2012a),
nemluvé o povinnosti ze zakona poskytnout dostupnou lé¢bu véem (STEHLIKOVA

2011), se jedna stale o velmi vysoké meziro€ni narusty.
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HIV/AIDS v jednotlivych krajich Ceské republiky

Hlavni mésto Praha

Obr. &. 12: Tempo pfirastku vSech novych pfipadt HIV/AIDS v Hlavnim mésté
Praze

Relativni udaje za obdobi 1. 1. 2002 — 31. 12. 2013
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Zpracoval: Autor (2015), zdroj dat: Statni zdravotni ustav (2014)

Hlavni mésto Praha je jednim z pfikladG v ramci kraji Ceské republiky,
ktery velmi podobné kopiruje tempo pfirlistku b&€hem jednotlivych let v porovnani
s celorepublikovym narGstem. Praha je oblasti, kde je kazdoro&né zaznamenano
nejvice pfipadl. Z pohledu absolutnich udaju bylo v Praze za Gvodni sledovany
rok 2002, ktery se stéle rfadi k roku s nizkym vyskytem HIV/AIDS na naSem uzemi,
zZjisténo celkem 24 pfipadd. Od tohoto roku dochazi, az na vyjimku v roce 2011, ke
kazdoro€nimu zvyseni poctu pfipadu oproti minulému obdobi a v roce 2013 pocet
pfipadl zachycenych béhem dvanacti mésicd graduje az na 123 pripadd.
Z pohledu kumulativnich dat bylo v ramci hl. m. Prahy béhem sledovaného obdobi
1. 1. 2002 — 31. 12. 2013 zachyceno celkem 736 pfipadu.

Porovnavané meziro¢ni tempo pfirastku nevykazuje vyraznéjSi zmény a

v ramci nékolika malo procent vérné kopiruje mezirocni celorepublikovy narust.
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Obr. €. 13: Prevalence HIV+ na 100 000 obyvatel v Hlavnim mésté Praze

Relativni udaje za obdobi 1. 1. 2002 — 31. 12. 2013
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Zpracoval: Autor (2015), zdroj dat: Statni zdravotni ustav (2014)

Hlavni mésto Praha poCtem zjisténych a potvrzenych novych pfipadd
HIV+ vyrazné prevySuje veskeré kraje Ceské republiky a v porovnani relativnich
dat prepocitanych na 100 000 obyvatel i veSkery narlst vramci republiky.
Obrazek €. 13 zelenou linii znazornuje prevalenci HIV+ na 100 000 obyvatel za
CR, modra linie vykresluje totozny fakt vramci hl. m. Prahy. Zatimco v ramci
mezirocniho tempa pfirlstku novych pfipadl HIV Ize pozorovat jednotliva zjisténa
data korespondujici s celorepublikovymi nartsty, z pohledu prevalence je Praha
mnohem vySe. Je nutno si uvédomit, Ze zhruba desetina Ceské populace Zije
pravé v Praze, kde je kazdoro¢né zjisténa pfiblizné polovina vSech novych
pripadu. A tento fakt nasledné po prepocteni na relativni udaje popisuje jiz od
prvniho sledovaného roku 2002 vice nez 2 pripady HIV na 100 000 obyvatel.
Nicméné maly spojujici fakt Ize z grafu vidét, Praha kazdoro¢né vykazuje zhruba
¢tyfnasobny pocet pfipadu, ktery rokem 2013 dosahl témér 10 pfipadud na 100 000
obyvatel.
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Obr. ¢. 14: Tempo prirGstku HIV+ v Hlavnim mésté Praze v akutnim,

asymptomatickém, symptomatickém non-AIDS a plné rozvinutém AIDS stadiu
zachytu

Relativni udaje za obdobi 1. 1. 2002 — 31. 12. 2013
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Zpracoval: Autor (2015), zdroj dat: Statni zdravotni ustav (2014)

Vramci hl. m. Prahy neni za sledované obdobi vidét rozdilny posun
v ramci zachytu dle jednotlivych stadii. Maly vykyv v ramci akutniho stadia v roce
2009 je ojedinélym triumfem v boji s nakazou, ktery v nasledujicich letech vSak
nebyl opétovné potvrzen a procento zachytu se opétovné navratilo k méfenym
hodnotam v ramci celorepublikového méfitka. Pokud spolenost chce s virovou
nakazou bojovat, je nutno, aby bylo kazdoroéné zachyceno co nejvice pripadu
pravé v akutnim, pfip. asymptomatickém stadiu, kdy je nutno co nejdfive zahdjit
antiretrovirovou lécbu.
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Stredocesky kraj

Obr. €. 15: Tempo pfirastku vSech novych pripadd HIV/AIDS v StfedoCeském kraiji
Relativni udaje za obdobi 1. 1. 2002 — 31. 12. 2013
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Zpracoval: Autor (2015), zdroj dat: Statni zdravotni Ustav (2014)

Obr. €. 16: Prevalence HIV+ na 100 000 obyvatel ve StfedoCeském kraiji
Relativni udaje za obdobi 1. 1. 2002 — 31. 12. 2013
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Zpracoval: Autor (2015), zdroj dat: Statni zdravotni Ustav (2014)
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StfedoCesky kraj je po hl. m. Praze krajem, kde v ramci sledovaného
obdobi kumulativni pocet pfipadd HIV/AIDS dosahuje nejvy$Sich hodnot. BEéhem
sledovaného obdobi zde bylo zachyceno celkem 174 pfipadd a az na vyrazny
narist vroce 2003, kdy bylo zaznamenano celkem 11 pfipadd oproti 2
z predeslého roku, zaznamenava velmi podobny trend jako cela Ceska republika.
Spole¢né s Prahou se jedna o dva kraje, jejichz meziro¢ni tempo pfirlstku se

ztotoznuje s celorepublikovym naristem.

Z pohledu prevalence HIV+ na 100000 obyvatel StfedoCesky kraj
zaznamenava velmi podobny vyvoj jako cela Ceska republika, kdy v jednotlivych
letech nevykazuje extrémni rozdily oproti vypocitané prevalenci za sledované
obdobi. Dokonce za Iéta 2005 a 2012 je v ramci kraje prevalence témeér totozna
s Udaji za celou Ceskou republiku, kdy je pozorovana zména pouze v tisicinach

procenta.

46



Obr. & 17: Tempo prirGstku HIV+ ve StfedoCeském kraji v akutnim,

asymptomatickém, symptomatickém non-AIDS a plné rozvinutém AIDS stadiu
zachytu

Relativni udaje za obdobi 1. 1. 2002 — 31. 12. 2013

Akutni stadium Asymptomatické stadium
Stfedodesky kraj Ceska republika
200 Stfedodesky kraj Ceska republika
200
175 400
180 380
360
160 240 350
320
— 140 133,33 300
Bl 3 280
3 120 = 260
?‘g 100 2 240
3 @ 220
i 100 £ 200
8 80 .73 S 180
£ ) g 180
R, 51,06 5 10
40 Bs oy B3 =
3y : 15.H : Ynog 16:98 20,92 0 33,33 88T B o oan s 35,4829 13
20 ; i 833 40 . 3889 23.1716,7720.67 17,46
0o g 0 20 25 12 51 207020 20834689 18 44
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2008 2010 2011 2012 2013 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
roky roky
Symptomatické non-AIDS stadium AIDS stadium
Stfedotesky kraj Ceska republika
Stfedodesky kraj Ceska republika
120
110 200 200
100 180 100 180
100
160
F a0 75 ~ 140
5 66,67 £
2 2 120
L 57,14 3 100
£ e £ 100 100
é g 36 2 a0 80
g a0 - 5 6 59,94
2642 42,31/43,24
17.78 30,19
20 : 14,98 12,9 19.24 40 3333 21,69
10,39 i ) 20,2921,
8.4 % 12 25 2200 iy 2 13353544
0 0 4] 0 0 "
o 6,25
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2008 20%0 20M1 2012 2093 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
roky roky

Zpracoval: Autor (2015), zdroj dat: Statni zdravotni ustav (2014)

Celkové nejvice pfipadd je kazdoro&n& vramci celé Ceské republiky
zachyceno v asymptomatickém stadiu, nejinak je tomu i v kraji StfedoCeském.
Z pohledu na stadium v dobé zachytu virové infekce se pravé skupina
asymptomatického zachytu témeér nelisi, az vyjimku v roce 2003, kdy zjisténych 7
pripadu oproti prfedeSlému obdobi, kdy byly zachyceny pfipady 2, znamenalo
celkové 350% narast. V nasledujicich letech se tato skupina vyrovnava a za

posledni Sest sledovanych let se meziro¢ni tempo pfirlstku liSi v ramci desetin
procent.
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Akutni, symptomatické non-AIDS a AIDS stadia vykazuji bé&hem
jednotlivych let vyrazné rozdily. V tomto pfipadé je to vSak i z dlvodu toho, ze
v ramci jednotlivych skupin se mnohdy jedna o jednotky pfipadd, které v porovnani
s pfedchozim obdobim znamenaji obrovské zmény. Tento trend je viditelny hned u

nékolika méné postiZzenych kraju Ceské republiky.
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Jiho€esky kraj

Obr. &. 18: Tempo pfirustku vSech novych pripadt HIV/AIDS v JihoCeském kraiji
Relativni udaje za obdobi 1. 1. 2002 — 31. 12. 2013
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Zpracoval: Autor (2015), zdroj dat: Statni zdravotni Ustav (2014)

Obr. €. 19: Prevalence HIV+ na 100 000 obyvatel v JihoCeském kraiji
Relativni udaje za obdobi 1. 1. 2002 — 31. 12. 2013
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Zpracoval: Autor (2015), zdroj dat: Statni zdravotni Ustav (2014)
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MeziroCni tempo pFirGstku vramci JihoCeského kraje na uvod
nezaznamenava vyrazny narust oproti Uvodnimu sledovanému roku 2002 jako
vétSina krajli, nicméné v nasledujicich letech velmi podobné kopiruje sestupnou
tendenci celorepublikového tempa. Vyrazny narUst oproti ostatnim letim vykazuje
v roce 2010, kdy bylo v ramci kraje zachyceno celkem 12 novych pfipadu virové
infekce HIV, coz znamenalo nejvyS$Si meziroCni narust vramci sledovaného
obdobi. Z pohledu kumulativnich udaji bylo za 1. 1. 2002 — 31. 12. 2013 zjiSténo
celkem 49 pripadd.

Pfepocitana prevalence HIV+ na 100 000 obyvatel v JihoCeském kraiji i
z davodu mensSiho poctu zjisténych pfipadd nedosahuje hodnot, které zachycu;ji
celorepublikovy trend a rozSifeni. NejpfibliznéjSi hodnoty jsou zachyceny
v uvodnim sledovaném roce 2002 a nasledné vroce 2010, ktery vyraznéji

vybocuje z pohledu rostoucich hodnot v ramci kraje za dané obdobi.
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Obr. &. 20: Tempo pfirastku HIV+ v JihoCeském kraji v akutnim, symptomatickém,
asymptomatickém non-AlDS a pIné rozvinutém AIDS stadiu zachytu

Relativni udaje za obdobi 1. 1. 2002 — 31. 12. 2013
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Zpracoval: Autor (2015), zdroj dat: Statni zdravotni ustav (2014)

PFi pohledu na grafy znazornujici meziro€ni tempa pfirlstku dle zachytu
v jednotlivych stadiich se jedna o velmi rozdilné hodnoty. V ramci kraje byly
kazdoro¢né zaznamenany jednotky pfipadl, které v konecném souctu a
znazornéni znamenaji velmi vyrazné meziro¢ni zmény. Zelena linie znazornuje
celorepublikové tempo, modra tempo JihoCeského kraje, jehoz hodnoty béhem
jednotlivych sledovanych let nabyvaji hodnot v rozmezi 0 az 200. V ramci stadii se
vzdy jednalo o meziro¢ni narlst, kdy nasledoval témér totozny pokles, nebylo
tomu v8ak u AIDS stadia v letech 2009 a 2010, kdy bylo zachyceno dvakrat po

sobé vyrazné meziro¢ni tempo pfirlstku rozvinutého onemocnéni AIDS.
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Plzensky kraj

Obr. €. 21: Tempo pfirastku vSech novych pripadt HIV/AIDS v Plzefiském kraiji
Relativni udaje za obdobi 1. 1. 2002 — 31. 12. 2013
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Zpracoval: Autor (2015), zdroj dat: Statni zdravotni Ustav (2014)

Obr. €. 22: Prevalence HIV+ na 100 000 obyvatel v Plzefiském kraiji
Relativni udaje za obdobi 1. 1. 2002 — 31. 12. 2013
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Zpracoval: Autor (2015), zdroj dat: Statni zdravotni Ustav (2014)
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Plzefisky kraj zprvu sledovaného obdobi nejevil znamky vyraznéjSiho
poCtu pfipadd. Stim se kraj setkava viceméné az vroce 2005, od kterého
sestupny trend vSech novych pfipadt HIV/AIDS mirné prevySuje celorepublikové
tempo prirtstku. Kumulativné bylo béhem sledovaného obdobi v Plzefiském kraiji

zachyceno celkem 66 pfipadu infekce.

Od roku 2005, kdy Plzerisky kraj zaznamenava rostouci trend, hodnoty
prevalence vramci kraje dosahuji nizSich hodnot oproti prevalenci Ceské
republiky. V letech 2011 a 2012, kdy bylo zachyceno celkem 11 a 15 absolutnich
pripadu, prevalence vzrostla na hodnoty 1,92 a 2,62 pfipadu na 100 000 obyvatel,
¢imz vyrazné prekonala celorepublikovy narlist. OvSem ihned v nasledujicim roce

dochazi ke snizeni, kdy bylo v ramci kraje zachyceno celkem 5 pfipada.
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Obr. €. 23: Tempo pfirlstku HIV+ v Plzefiském kraji v akutnim, symptomatickém,
asymptomatickém non-AlDS a pIné rozvinutém AIDS stadiu zachytu

Relativni udaje za obdobi 1. 1. 2002 — 31. 12. 2013
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Zpracoval: Autor (2015), zdroj dat: Statni zdravotni ustav (2014)

Stejné jako u jinych kraju, kde je kazdoroCni pocet pfipadl viceméné
vfadu jednotek, dochazi i v Plzefiském kraji k vyraznym narUstdm oproti
jednotlivym letdm. Lze pozorovat pouze u akutniho a AIDS stadia v poslednich
letech sledovaného obdobi mirnou podobnost meziro¢niho tempa pfirdstku.
Z pohledu kumulativnich dat je vSak smutnym faktem informace, Zze v akutnim
stadiu bylo za obdobi 1. 1. 2002 — 31. 12. 2013 zachyceno celkem 8 pripadd,
v symptomatickém non-AIDS a AIDS stadiu po 9 pfipadech. Z pohledu Iékafské
pomoci se jedna vSak o stadia, kde je naprosto rozdilnd mozZnost nasledné |éCby
pacienta (BRUCKOVA 2012a).
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Karlovarsky kraj

Obr. &. 24: Tempo pfirastku vSech novych pripadt HIV/AIDS v Karlovarském kraiji
Relativni udaje za obdobi 1. 1. 2002 — 31. 12. 2013
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Zpracoval: Autor (2015), zdroj dat: Statni zdravotni Ustav (2014)

Obr. €. 25: Prevalence HIV+ na 100 000 obyvatel v Karlovarském kraiji
Relativni udaje za obdobi 1. 1. 2002 — 31. 12. 2013
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Zpracoval: Autor (2015), zdroj dat: Statni zdravotni Ustav (2014)
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Karlovarsky kraj béhem sledovaného obdobi zaznamenal jednu vyraznéjsi
zménu, a to vroce 2004, kdy bylo zjisténo 8 novych pfipadd vramci kraje.
Z pohledu toho, Ze se jedna o kraj, kde bylo kumulativné zjisténo za obdobi 1. 1.
2002 — 31. 12. 2013 celkem 44 pfipadd, se jednalo o vyrazny meziro¢ni narlst,
ktery oproti roku 2003 mél 400% rozdil. Nasledna tempa pfirdstku jiz nepfesahla

42% rocné.

V ramci Karlovarského kraje je béhem sledovaného obdobi velmi rozdilna
prevalence na 100 000 obyvatel. Vzhledem k menSimu poctu nové zjisténich
pfipadu jsou v ramci kraje vidét znacné vykyvy, kdy v roce 2004 dosahuje celkem
2,63 pfipadu na 100 000 obyvatel. Pfes dva pfipady se kraj dostava jesté v roce
2012, kdy bylo zaznamenano 2,32 pfipadu.
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Obr. €. 26: Tempo pfirGstku HIV+ v Karlovarském kraji v akutnim,

symptomatickém, asymptomatickém non-AIDS a pIné rozvinutém AIDS stadiu
zachytu

Relativni udaje za obdobi 1. 1. 2002 — 31. 12. 2013

Akutni stadium Asymptomatické stadium
Karlovarsky kraj Ceska republika
Karlovarsky kraj Ceska republika
175
180
500
180 480
440
140 400
= 120 _ a0
= 100 100 = 320
E EY
3 100 ﬁ 280
E 3,73 £ 20
2 2 200
& o0 5606 E
38,03 = 180
10 30,09 3333
1Y 1531/ 0 149715082022 Rer
20 . n 33,3320 424 33,15 308 35.4829,18 9317 46 77 20,67 17 46
Q 0 0o v 0 9w 40 3353375 : 3 . g
. —_— L 18:1846:3813 93 g a5 , oy
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2008 2010 20711 2012 2013 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
roky roky
Symptomatické non-AIDS stadium AIDS stadium
Karlovarsky kraj Ceska republika Karlovarsky kraj Ceska republika
100 100
120 110 100
100 100
100 a0
66,67
E 80 g
F 66,87 66,67 3 0 5294
S 57,14 3 50
£ 80 50 £ 42,3143.24
2 8 40
E 36,36 E 30,19 2857
& 40 k] .
2642 20%20,2921,69
17.78 20 20 16,84416,24 15 44
s 1524 125
2 123 1530 g of 129 '3 e 1
0 o 0 0 T 9 0 0 0
2002 2003 2004 2005 2008 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2070 2011 2012 2013
roky roky
Zpracoval: Autor (2015), zdroj dat: Statni zdravotni ustav (2014)
V nejrozSifenéjsim stadiu zachytu — asymptomatickém, dochazi

k vyraznému zachytu v roce 2004. V nasledujicich letech tempo pfiristku v této
nejrozsSifenéjSi skupiné nepfesahuje celorepublikové hodnoty. V ramci ostatnich
klinickych stadii jsou viditelné kazdoro¢ni rozdily tempa pfiristku zplsobené
zjisténim fadoveé jednotek pripadu, které velmi vyrazné ovlivnily meziro¢ni narasty.
Kumulativné byly zachyceny 4 pfipady v akutnim stadiu, 24 v asymptomatickém, 6
v symptomatickém non-AIDS a 10 v rozvinutém AIDS stadiu.
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Ustecky kraj

Obr. &. 27: Tempo pfirGstku véech novych ptipadt HIV/AIDS v Usteckém kraiji
Relativni udaje za obdobi 1. 1. 2002 — 31. 12. 2013
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Zpracoval: Autor (2015), zdroj dat: Statni zdravotni Ustav (2014)

Obr. &. 28: Prevalence HIV+ na 100 000 obyvatel v Usteckém kraji
Relativni udaje za obdobi 1. 1. 2002 — 31. 12. 2013
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Zpracoval: Autor (2015), zdroj dat: Statni zdravotni Ustav (2014)
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Ustecky kraj z pohledu sledovaného obdobi se pohybuje mezi 10 — 72%
ro¢niho tempa pfirtastku, které, kromé uvodniho roku 2002, nezaznamenava oproti
celorepublikovym hodnotam vyraznych zmén v fadu stovek procent. Pies vykyvy
tempo Usteckého kraje v poslednich tfech sledovanych letech dosahuje témér

totoznych hodnot z pohledu republikového narustu.

Prevalence v ramci Usteckého kraje b&hem sledovaného obdobi, kromé
roku 2009 kdy dosahuje hodnoty 1,79 pfipadu na 100 000 obyvatel, nepfesahuje

prevalenci CR a drZi se pod jeji hranici.
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Obr. &. 29: Tempo pfirGstku HIV+ v Usteckém kraji v akutnim, symptomatickém,
asymptomatickém non-AlDS a pIné rozvinutém AIDS stadiu zachytu

Relativni udaje za obdobi 1. 1. 2002 — 31. 12. 2013
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Zpracoval: Autor (2015), zdroj dat: Statni zdravotni ustav (2014)

Tempo pfirastku jednotlivych pfipadd dle stadia v dobé zachytu se
v Usteckém kraji ve velké mife skokové li$i. Z pohledu méné p¥ipadl v ramci kraje
se mezi jednotlivymi roky jedna o 100% narlsty. V asymptomatickém a AIDS
stadiu lze v poslednich letech sledovat mirné snizeni, které v kazdoroCnim
prirGstku zaznamenava o nékolik procent niz§i hodnoty oproti celorepublikovému
tempu. Nicméné v8ak zejména v AIDS stadiu se jedna o kazdoro¢né zmapované
pripady, které byly zachyceny aZ v poslednim plné rozvinutém stadiu. Kumulativné

jich v tomto stadiu bylo béhem obdobi 1. 1. 2002 — 31. 12. 2013 zjisténo celkem
13.
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Liberecky kraj

Obr. &. 30: Tempo pfirastku vSech novych pripadt HIV/AIDS v Libereckém kraiji
Relativni udaje za obdobi 1. 1. 2002 — 31. 12. 2013
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Zpracoval: Autor (2015), zdroj dat: Statni zdravotni Ustav (2014)

Obr. €. 31: Prevalence HIV+ na 100 000 obyvatel v Libereckém kraiji
Relativni udaje za obdobi 1. 1. 2002 — 31. 12. 2013
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Zpracoval: Autor (2015), zdroj dat: Statni zdravotni Gstav (2014)
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Liberecky kraj za sledované obdobi zaznamenava  oproti
celorepublikovému tempu pfirGstku nizs$i hodnoty. Vyjimkou jsou roky 2007 a
2013, kdy bylo v ramci kraje zjisténo 5, resp. 6 novych pfipadu HIV/AIDS a tempo
oproti predesSlému roku prekonalo i celorepublikovy narlGst. Kumulativné bylo

béhem sledovaného obdobi zachyceno celkem 38 pfipadl virové infekce.

Prevalence HIV+ v ramci kraje b&éhem obdobi 1. 1. 2002 — 31. 12. 2013
nikdy nepfesahla 1,4 pfipadd na 100 000 obyvatel. Z pohledu porovnani
s celorepublikovymi hodnotami byla prevalence pfekonana v uvodnich dvou letech
sledovaného obdobi oproti vypogitanym hodnotam Ceské republiky, nasledné jiz
dosahovala nizSich hodnot. Zajimavym faktem jsou léta 2008 — 2011 ve kterych

bylo vzdy zjisténo shodné pFipadl virové infekce.
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Obr. &. 32: Tempo prirGstku HIV+ v Libereckém kraji v akutnim, symptomatickém,
asymptomatickém non-AlDS a pIné rozvinutém AIDS stadiu zachytu

Relativni udaje za obdobi 1. 1. 2002 — 31. 12. 2013
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Zpracoval: Autor (2015), zdroj dat: Statni zdravotni Ustav (2014)

Jak je vidét na znazornénych grafech, nejvice pfipadl bylo zachyceno
v Libereckém kraji v asymptomatickém stadiu. Kumulativné se jednalo o celych 31
pripadu, oproti jednotkam pfipadu v ostatnich klinickych stadiich. Dva vrcholy
v akutnim stadiu znazoriuji dva pfipady, taktéz tom je u AIDS stadia (kumulativhé
celkem 4 pripady), symptomatické non-AIDS stadium se u pacientu potvrdilo ve
sledovaném obdobi v pouze jednom pfipadé.
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Kralovéhradecky kraj

Obr. €. 33: Tempo pfirastku vSech novych pfipadd HIV/AIDS v Kralovéhradeckém
kraji

Relativni udaje za obdobi 1. 1. 2002 — 31. 12. 2013
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Zpracoval: Autor (2015), zdroj dat: Statni zdravotni Ustav (2014)

Obr. €. 34: Prevalence HIV+ na 100 000 obyvatel v Kralovéhradeckém kraji
Relativni udaje za obdobi 1. 1. 2002 — 31. 12. 2013
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Zpracoval: Autor (2015), zdroj dat: Statni zdravotni Ustav (2014)
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Kralovéhradecky kraj na uvod sledovaného obdobi jasné znazornuje
rychly narust oproti Uvodnimu roku 2002, kdy doSlo kvyraznému narastu.
Nasledné jednotliva ro¢ni tempa pfirastku kolisaji az do roku 2007, od kterého
dochazi k snizovani a relativni blizkosti a podobnosti hodnot celorepublikového

tempa.

Prevalence HIV+ vramci Kralovéhradeckého kraje nepfesahuje 1,1
pfipadd na 100 000 obyvatel. | podle celorepublikovych hodnot Ize na grafu vidét
mirny propad vroce 2011 a nasledny tfilety narust, ktery v niznich hodnotach

kopiruje i Kralovéhradecky kraj.
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Obr. ¢. 35: Tempo pfirastku HIV+ v Kralovéhradeckém kraji v akutnim,
symptomatickém, asymptomatickém non-AIDS a plné rozvinutém AIDS stadiu
zachytu

Relativni udaje za obdobi 1. 1. 2002 — 31. 12. 2013
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Zpracoval: Autor (2015), zdroj dat: Statni zdravotni Ustav (2014)

Smutnym faktem je, Ze v ramci stadia zachytu nebyl béhem sledovaného
obdobi zadny pfipad zachycen v akutnim stadiu. Z divodu moznosti IéCby je vzdy
nutnost co nejdfive zachytit virovou nakazu a IéCit ji. Kromé symptomatického
stadia poslednich let vSdechny grafy jednotlivych klinickych stadii vykazuji velké
rozdily v jednotlivych tempech pfirGstku. Jako u jinych kraju je toto zpUsobeno

relativné malym poc&tem nové zjisténych pfipadu.
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Pardubicky kraj

Obr. &. 36: Tempo pfirastku vSech novych pripadt HIV/AIDS v Pardubickém kraiji
Relativni udaje za obdobi 1. 1. 2002 — 31. 12. 2013
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Zpracoval: Autor (2015), zdroj dat: Statni zdravotni Ustav (2014)

Obr. €. 37: Prevalence HIV+ na 100 000 obyvatel v Pardubickém kraiji
Relativni udaje za obdobi 1. 1. 2002 — 31. 12. 2013
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Zpracoval: Autor (2015), zdroj dat: Statni zdravotni Ustav (2014)
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Z pohledu poctu pfipadl je Pardubicky kraj druhy nejméné postizeny,
béhem sledovaného obdobi bylo kumulativné zaznamenano celkem 25 pfipadu.
To znazorfuji i jednotlivé vykyvy v po¢tu nové zjisténych pfipadd, které dosahuji

az 100% tempa prirtstku.

Prevalence HIV+ v ramci Pardubického kraje po pfepocitani dosahuje, az
na posledni sledovany rok, vzdy hodnot do 1 pfipadu na 100 000 obyvatel.
V poslednim sledovaném roce a celkem 9 zachycenymi pfipady stoupla na celych
1,74 pfipadu. V poméru s celorepublikovym nartustem Pardubicky kraj dosahuje

tretinovych, ¢tvrtinovych hodnot.
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Obr. ¢& 38 Tempo pfirdstku HIV+ v Pardubickém kraji v akutnim,

symptomatickém, asymptomatickém non-AIDS a plné rozvinutém AIDS stadiu
zachytu

Relativni udaje za obdobi 1. 1. 2002 — 31. 12. 2013
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Zpracoval: Autor (2015), zdroj dat: Statni zdravotni Ustav (2014)

Z pohledu Kklinického stadia v dobé zachytu lze v poslednich letech
pozorovat podobné tempo pFirGstku v ramci asymptomatického stadia. V ramci
ostatnich klinickych stadii se jedna o narazové ro¢ni vykyvy. Opétovné je nejvice
zachytll v asymptomatickém stadiu, kumulativné celkem 15. V akutnim 3,

symptomatickém non-AIDS 3 a v rozvinutém AIDS stadiu 4 pfipady.
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Kraj Vysoc€ina

Obr. &. 39: Tempo pfirastku vSech novych pripadt HIV/AIDS v kraji Vysocina
Relativni udaje za obdobi 1. 1. 2002 — 31. 12. 2013
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Zpracoval: Autor (2015), zdroj dat: Statni zdravotni Ustav (2014
Obr. €. 40: Prevalence HIV+ na 100 000 obyvatel v kraji Vysoc€ina
Relativni udaje za obdobi 1. 1. 2002 — 31. 12. 2013
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Zpracoval: Autor (2015), zdroj dat: Statni zdravotni Ustav (2014)
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Z pohledu poméru tempa pfirtstku kraje Vysocina a Ceské republiky je
jasné viditelny uvodni narust oproti roku 2002 nasledovany prudkym snizenim
tempa. Vramci kraje jednotlivé prfirlstky dosahuji niz§ich hodnot oproti
celorepublikovym, nicméné v poslednich dvou letech se jim zacinaji vyrovnavat.
Kraj Vyso€ina je kraj, kde bylo béhem sledovaného obdobi zjisténo kumulativné

nejméné pripadu — celkem 19.

Z velmi malého poctu novych pfipadu prevalence HIV+ vramci kraje
Vysocina dosahuje velmi nizkych hodnot, které nepfesahly vice nez 0,6 pfipadu
na 100 000 obyvatel.
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Obr. &. 41: Tempo pfirastku HIV+ v kraji Vysocina v akutnim, symptomatickém,
asymptomatickém non-AlDS a pIné rozvinutém AIDS stadiu zachytu

Relativni udaje za obdobi 1. 1. 2002 — 31. 12. 2013
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Zpracoval: Autor (2015), zdroj dat: Statni zdravotni ustav (2014)

Z pohledu kumulativnich udaju bylo béhem sledovaného obdobi v ramci
kraje Vysocina zachyceno nejvice pfipadld v asymptomatickém stadiu, celkem 10.
| pfesto jsou na grafu vidét jednotlivé kolisavé hodnoty tempa pfirlistku. Ostatni
stadia zaznamenavaiji kratké ro¢ni narlisty doplnéné o nulové meziro¢ni pfirtstky,
protoze vramci akutni stadia byly kumulativné zachyceny 4 pfipady,

symptomatického non-AIDS 2 a AIDS stadia 3 béhem obdobi 1. 1. 2002 — 31. 12.
2013.
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Jihomoravsky kraj

Obr. €. 42: Tempo prirGstku vSech novych pfipadd HIV/AIDS v Jihomoravském
kraji

Relativni udaje za obdobi 1. 1. 2002 — 31. 12. 2013
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Zpracoval: Autor (2015), zdroj dat: Statni zdravotni Ustav (2014)

Obr. €. 43: Prevalence HIV+ na 100 000 obyvatel v Jihomoravském kraiji
Relativni udaje za obdobi 1. 1. 2002 — 31. 12. 2013
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Zpracoval: Autor (2015), zdroj dat: Statni zdravotni Ustav (2014)
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Tempo pfirGstku v ramci Jihomoravského kraje zobrazuje stejné jako dalSi
kraje, ve kterych lezi stotisicova mésta, velmi podobné meziro¢ni narlsty. V ramci
sledovaného obdobi je viditelny prvotni vysoky narlst oproti roku 2002, po kterém
nasleduje snizeni tempa, které ma velmi podobny trend jako narlsty v ramci celé

Ceské republiky.

Prevalence HIV+ vramci Jihomoravského kraje ve ¢tyfech uUvodnich
letech sledovaného obdobi kopiruje vypocitanou prevalenci Ceské republiky, jiZz se
priblizuje nejen v hodnotach, ale i v rostoucim trendu. Od roku 2006 jsou v ramci
kraje zaznamenany kolisavé hodnoty, které v roce 2009 dosahuji 2,08 pfipadu na
100 000 obyvatel. Jednalo se v tomto roce o celkové 24 nové zjisténych pfipadu

infekce.
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Obr. ¢&. 44: Tempo prirGstku HIV+ v Jihomoravském kraji v akutnim,

symptomatickém, asymptomatickém non-AIDS a pIné rozvinutém AIDS stadiu
zachytu

Relativni udaje za obdobi 1. 1. 2002 — 31. 12. 2013
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Zpracoval: Autor (2015), zdroj dat: Statni zdravotni ustav (2014)

Z pozorovaného tempa pfirdstku v ramci zachycenych klinickych stadii
infekce v Jihomoravském kraji jsou dle grafu nejpfesnéji se vyvijejici zachyty
v asymptomatickém a symptomatickém non-AIDS stadiu, které i pfes mirné

odchylky znazorfuji velmi podobny trend tempa pfiristku. V poslednich zhruba

Ctyfech  sledovanych letech se v8ak meziroCni narGsty ztotoznuji
s celorepublikovym trendem ve vS8ech Kklinickych  skupinach zachytu.
Z kumulativniho  pohledu bylo opétovné nejvice pfipadd zachyceno

v asymptomatickém stadium, celkové 78. V akutnim 16, symptomatickém non-
AIDS 27 a rozvinutém AIDS stadiu 16 pfipadu.

75



Olomoucky kraj

Obr. &. 45: Tempo pfirastku vSech novych pripadt HIV/AIDS v Olomouckém kraji
Relativni udaje za obdobi 1. 1. 2002 — 31. 12. 2013
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Zpracoval: Autor (2015), zdroj dat: Statni zdravotni Ustav (2014)

Obr. €. 46: Prevalence HIV+ na 100 000 obyvatel v Olomouckém kraji
Relativni udaje za obdobi 1. 1. 2002 — 31. 12. 2013
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Zpracoval: Autor (2015), zdroj dat: Statni zdravotni Ustav (2014)
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Tempo pfirlstku vramci Olomouckého kraje je velmi podobné
sousednimu Jihomoravskému kraji, kdy je na uvod sledovaného obdobi zachycen
vysoky meziroéni narust, ktery presahuje i tempo pFirGstku v ramci celé Ceské
republiky. To vSak klesd a od roku 2007 jsou hodnoty nizSi nez vramci

republikového méfitka.

Z pohledu prevalence HIV+ Olomoucky kraj v uvodnich péti letech
rostouci trend podobny hodnotam zachycenych v ramci Ceské republiky. Od roku
2007 vSak vramci kraje dochazi k mirnému poklesu a meziroénimu kolisani
prevalence. V ramci celého sledovaného obdobi 1. 1. 2002 — 31. 12. 2013 kraj

nezaznamenal 1 a vice pfipadu na 100 000 obyvatel.
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Obr. ¢. 47: Tempo pfirGstku HIV+ v Olomouckém kraji v akutnim,

symptomatickém, asymptomatickém non-AIDS a pIné rozvinutém AIDS stadiu
zachytu

Relativni udaje za obdobi 1. 1. 2002 — 31. 12. 2013
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Zpracoval: Autor (2015), zdroj dat: Statni zdravotni ustav (2014)

Tempo pfirastku HIV+ v klinickém stadiu zachytu v ramci sledovaného
obdobi oproti celorepublikovému zachytu je nejblizSi v asymptomatickém stadiu,
ve kterém bylo vramci olomouckého kraje kumulativné zachyceno celkem 31
pripadd. V ostatnich klinickych stadiich byly zaznamenany pouze jednotky
pripadu, které vyrazné ovliviiuji jednotlivé meziroéni narlsty. Celkem bylo
v akutnim stadiu zachyceno 5 pfipadu, symptomatickém non-AIDS 3 a v pIné
rozvinutém AIDS stadiu 5 pfipada.
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Zlinsky kraj

Obr. &. 48: Tempo pfirastku vSech novych pripadt HIV/AIDS ve Zlinském kraiji
Relativni udaje za obdobi 1. 1. 2002 — 31. 12. 2013
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Zpracoval: Autor (2015), zdroj dat: Statni zdravotni Ustav (2014)

Obr. €. 49: Prevalence HIV+ na 100 000 obyvatel ve Zlinském kraji
Relativni udaje za obdobi 1. 1. 2002 — 31. 12. 2013
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Zpracoval: Autor (2015), zdroj dat: Statni zdravotni Ustav (2014)
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Zlinsky kraj patfi mezi méné postizené kraje, i kdyz ihned po prvotnim
sledovaném roce zaznamenava 100% narust pfipadu. Vyrazny narlst zachycuje
v roce 2005, jehoz vrcholu jiz nedosahl a meziro¢ni tempo prirGstku se snizilo do
nizSich hodnot. Tyto vrcholy vSak byly zplsobeny faktem, Ze jednotlivé pfipady
vramci kraje se pohybovaly v jednotkach pfipadd, pfFip. oproti uUvodnimu

sledovanému roku skute¢né jedinym zachycenym pfipadem.

| zddvodu velmi malého mnozstvi pfipadl prevalence HIV+ v ramci
Zlinského kraje nedosahuje podobnych hodnot spoéitanych za celou Ceskou
republiku. Nejvyssi hodnoty byly zjistény ve dvou po sobé jdoucich letech 2007 a
2008, kdy bylo dosazeno 0,85 pfipadu na 100 000 obyvatel.
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Obr. €. 50: Tempo pfirdstku HIV+ ve Zlinském kraji v akutnim, symptomatickém,
asymptomatickém non-AlDS a pIné rozvinutém AIDS stadiu zachytu

Relativni udaje za obdobi 1. 1. 2002 — 31. 12. 2013
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Zpracoval: Autor (2015), zdroj dat: Statni zdravotni Ustav (2014)

Vramci celého Zlinského kraje jsou v jednotlivych Kklinickych stadii
kazdoro€né zjistény pouze jednotky pfipadu, které v grafech nezaznamenavaji
postupné se ménici kfivku, ale zobrazuji kazdoro¢né kolisajici az 100% naruasty.
Kumulativné byly za sledované obdobi zachyceny 4 pfipady v akutnim stadiu, 17

v asymptomatickém, 2 v symptomatickém non-AIDS a 4 v jiz rozvinutém AIDS
stadiu.
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Moravskoslezsky kraj

Obr. €. 51: Tempo pfirastku vSech novych pfipadd HIV/AIDS v Moravskoslezském
kraji

Relativni udaje za obdobi 1. 1. 2002 — 31. 12. 2013
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Zpracoval: Autor (2015), zdroj dat: Statni zdravotni Ustav (2014)

Obr. €. 52: Prevalence HIV+ na 100 000 obyvatel v Moravskoslezském kraiji

Relativni udaje za obdobi 1. 1. 2002 — 31. 12. 2013
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Zpracoval: Autor (2015), zdroj dat: Statni zdravotni Ustav (2014)
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Moravskoslezsky kraj az na dva vykyvy vroce 2003 a 2008 v ramci
mezirocniho tempa pfirastku dosahuje podobnych hodnot jako celorepublikovy
narist. Na uUvod jej nepoznamenalo vyraznéjSi zvySeni oproti Uvodnimu
sledovanému roku, naopak vroce 2008 celych 17 nové zjiSténych pripadul

znamenalo vyrazny rust i oproti celorepublikovému méritku.

Prevalence HIV+ vramci Moravskoslezského kraje vzadném ze
sledovanych rok(i nepfekonala hodnotu spo&itanou pro celou Ceskou republiku.
Nejblize tomu bylo v roce 2008, kdy prevalence dosahla 1,36 pfipadu na 100 000
obyvatel. Po vzestupném trendu prvotnich let prevalence v kraji od roku 2008

meziro¢né kolisa v rozmezi 0,7 — 1,36 pfipadu.
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Obr. ¢ 53: Tempo pfirastku HIV+ v Moravskoslezském kraji v akutnim,
symptomatickém, asymptomatickém non-AIDS a plné rozvinutém AIDS stadiu

zachytu

Relativni udaje za obdobi 1. 1. 2002 — 31. 12. 2013
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Zpracoval: Autor (2015), zdroj dat: Statni zdravotni Ustav (2014)

Tempo pfirGstkt z pohledu zachytu pfipadd v jednotlivych Kklinickych

stadiich je nejvice viditelna v asymptomatickém a symptomatickém non-AIDS

stadiu. Kumulativné bylo v ramci Moravskoslezského kraje zachyceno celkem 11

pfipadu v akutnim stadiu, 63 v asymptomatickém, 14 v symptomatickém non-AIDS
a 12 v rozvinutém AIDS stadiu.
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Diskuse vysledk

Tato bakalarska prace si za prvotni teoreticky cil dala zhodnoceni
historického postaveni a zmén v Sifeni epidemie HIV/AIDS v oblasti, do které
tehdejsi Ceskoslovensko zapadalo, tj. Uzemi byvalého Sovétského svazu. Tento
cil byl po nastudovani dostupné literatury popsan a z vysledku jsou patrné dvé
zcela odlisné cesty Sifeni. Zatimco epidemie ve vychodnich zemich
vychodoevropského regionu, do kterého i Ceska republika dle UNAIDS (2013)
spadd, jsou pohanény zejména injek&nimi uZivateli drog, v Ceské republice jsou
nové prfipady zaznamenany zejména sexualni cestou, stejné jako v zapadni

Evropé.

Za prakticky cil si tato prace kladla zjiSténi a porovnani zmén vyskytu
novych pfipadd HIV/AIDS za obdobi 1. 1. 2002 az 31. 12. 2013, které bylo
znazornéno podle tempa pFirGstku nové zjisténych pfipadua HIV/AIDS, prevalence

HIV+ na 100 000 obyvatel a tempa pfirtstku HIV+ dle klinického stadia zachytu.

Z pohledu jednotlivého tempa pfiristku nové zachycenych pfipadu
HIV/AIDS byly vramci kraji pozorovany, i pfes vyraznéjSi odchylky, podobné
trendy meziro¢ni zmény, které zahrnovaly ve velké mife vysoky prvotni narlst, po
kterém nasledovalo snizeni tempa pfirGstku. Z pohledu prevalence HIV+ na
100 000 obyvatel jiz u kraju, ve kterych bylo zachyceno menSi procento pfipadd,
dochazelo kvyraznéj§im odchylkdkm a mnoho kraji  nedosahovalo
celorepublikovych hodnot v ramci celého sledovaného uzemi. Zajimavy zaznam
obsahovaly udaje o tempu pfirlstku z pohledu klinického stadia v dobé zachytu,
kdy byla nejvétsi mira v ramci v8ech kraju v asymptomatickém stadiu. Jednalo se
o vyraznou pfevahu, kdy vtomto klinickém stadiu bylo vramci kumulativnich

hodnot zjistovano vice nez % pripad(.

Z celkového pohledu meziroéniho narustu pfipadu lze najit v porovnani
s celorepublikovymi hodnotami spoijitosti u kraju, které disponuiji €i jsou v blizkosti
nékolika set tisicového mésta, at jiz mluvime o Jihomoravském,
Moravskoslezském Ci StfedoCeském kraji. Samoziejmé nevyjimaje hl. m. Praha.
V ramci méné postizenych kraju nelze za sledované obdobi jasné oznacit trend

Sifeni HIV/AIDS z divodu toho, Ze se ve velké mife jedna o velmi rozdilné udaje,
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které jsou velmi vyrazné ovliviiovany fadové jednotkami nové zjisténych pfipadu

v meziro¢nim prirlstku.
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V ramci bakalarské prace na téma ,Prostorova analyza vyskytu HIV/AIDS
na GUzemi Ceské republiky” autor predklada shrnujici analyzu $ifeni infekce v ramci
jednotlivych kraji z pohledu tempa prirGstku novych pfipadd HIV/AIDS,
prevalence HIV+ na 100 000 obyvatel a tempa pfirtstku HIV+ dle klinického stadia
zachytu. Za pomoci oficialnich statistickych dat Statniho zdravotniho ustavu autor
popisuje rozSifeni infekce jak souhrnné, tak ji i vymezuje z pohledu Sifeni
v jednotlivych krajich Ceské republiky. Dale nezapomina ani na hlubsi seznameni
se zakladnimi fakty HIV/AIDS.

Autor si v praci stanovil celkem dva cile — prezentace zmén Sifeni
epidemie v ramci zemi byvalého Sovétského svazu a zjiSténi a porovnani zmén
vyskytu novych pfipadu HIV/AIDS za obdobi 1. 1. 2002 az 31. 12. 2013 v krajich
Ceské republiky. Z historického hlediska prace obsahla podrobnégjsi popis $ifeni
epidemie v zemich byvalého vychodniho bloku a rozdilné cesty Sifeni v

soucasnosti.

Naplnéni druhého cile prace pfedchazel dlouhy sbér kvantitativnich dat za
jednotlivé obdobi a oblasti, ktery byl nasledné zkouman vypocty zakladniho
bazického indexu, fetézového indexu a tempa pfirlstku, které nastifiovaly
transformaci epidemie vramci rozdilnych oblasti Ceské republiky a hledaly

spojitost v ramci nastalych celorepublikovych zmén.
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Priloha

Tab. €. 7: Nové pripady HIV/AIDS v hl. mésté Praze

Nové Bazicky Retézovy Tempo HIV + Retézovy Tempo

pripady index index pfirlstku | (kumulativné) index pFirtstku

HIV+
2002 24 100 X X 24 X X
2003 29 120,8 120,8 20,8 53 220,8 120,8
2004 30 125 103,4 3,4 83 156,6 56,6
2005 40 166,7 133,3 33,3 123 148,2 48,2
2006 43 179,2 107,5 7,5 166 134,9 34,9
2007 56 233,3 130,2 30,2 222 133,7 33,7
2008 53 220,8 94,6 -5,4 275 123,9 23,9
2009 68 283,3 128,3 28,3 343 124,7 24,7
2010 84 350,0 123,5 23,5 427 124,5 24,5
2011 77 320,8 91,6 -8,4 504 118,0 18,0
2012 109 454,2 141,6 41,6 613 121,6 121,6
2012 123 512,5 112,8 12,8 736 120,1 20,1

Zpracoval: Autor (2015), zdroj dat: Statni zdravotni ustav (2014)

Tab. €. 8: Nové pfipady HIV/AIDS ve StfedoCeském kraiji

Nové Bazicky Retézovy Tempo HIV + Retézovy Tempo

pripady index index pfirlstku | (kumulativné) index pFirtstku

HIV+
2002 2 100 X X 2 X X
2003 9 450,0 450,0 350,0 11 550,0 450,0
2004 10 500,0 111,1 11,1 21 190,9 90,9
2005 10 500,0 100,0 0 31 147,6 47,6
2006 13 650,0 130,0 30,0 44 141,9 41,9
2007 12 600,0 92,3 -7,7 56 127,3 27,3
2008 21 1050 175,0 75,0 77 137,5 37,5
2009 14 700,0 66,7 -33,3 91 118,2 18,2
2010 18 900,0 128,6 28,6 109 119,8 19,8
2011 17 850,0 94,4 -5,6 126 115,6 15,6
2012 26 1300,0 152,9 52,9 152 120,6 20,6
2012 22 1100,0 84,6 -15,4 174 114,5 14,5

Zpracoval: Autor (2015), zdroj dat: Statni zdravotni ustav (2014)

Tab. €. 9: Nové pfipady HIV/AIDS v JihoCeském kraiji

Nové Bazicky Retézovy Tempo HIV + Retézovy Tempo

pripady index index pfirlstku | (kumulativné) index pFirtstku

HIV+
2002 3 100,0 X X 3 X X
2003 1 33,3 33,3 -66,7 4 133,3 33,3
2004 2 66,7 200,0 100,0 6 150,0 50,0
2005 2 66,7 100,0 0 8 133,3 33,3
2006 2 66,7 100,0 0 10 125,0 25,0
2007 3 100,0 150,0 50,0 13 130,0 30,0
2008 4 133,3 133,3 33,3 17 130,8 30,8
2009 2 66,7 50,0 -50,0 19 111,8 11,8
2010 12 400,0 600,0 500,0 31 163,2 63,2
2011 5 166,7 41,6 -58,4 36 116,1 16,1
2012 5 166,7 100,0 0 41 113,9 13,9
2012 8 266,7 160,0 60,0 49 119,5 19,5

Zpracoval: Autor (2015), zdroj dat: Statni zdravotni ustav (2014)
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Tab. €. 10: Nové pripady HIV/AIDS v Plzeriském kraji

Nové Bazicky Retézovy Tempo HIV + Retézovy Tempo
pripady index index pfirlstku | (kumulativné) index pFirtstku

HIV+
2002 2 100,0 X X 2 X X
2003 1 50,0 50,0 -50,0 3 150,0 50,0
2004 0 0 0 -100,0 3 100,0 0
2005 3 150,0 300,0 300 6 200,0 100,0
2006 3 150,0 100,0 0 9 150,0 50,0
2007 4 200,0 133,3 33,3 13 144.,4 44,4
2008 7 350,0 175,0 75,0 20 153,8 53,8
2009 7 350,0 100,0 0 27 135,0 35,0
2010 8 400,0 114,3 14,3 35 129,6 29,6
2011 11 550,0 137,5 37,5 46 1314 31,4
2012 15 750,0 136,4 36,4 61 132,6 32,6
2012 5 250,0 33,3 -66,7 66 108,2 8,2

Zpracoval: Autor (2015), zdroj dat: Statni zdravotni ustav (2014)

Tab. €. 11: Nové pfipady Karlovarského kraje

Nové Bazicky Retézovy Tempo HIV + Retézovy Tempo
pripady index index pfirlstku | (kumulativné) index pFirtstku

HIV+
2002 0 X X X 0 X X
2003 2 200,0 200,0 100,0 2 200,0 100,0
2004 8 800,0 400,0 200,0 10 500,0 400,0
2005 2 200,0 25,0 25,0 12 120,0 20,0
2006 5 500,0 250,0 150,0 17 141,7 41,7
2007 6 600,0 120,0 20,0 23 135,3 35,3
2008 4 400,0 66,7 -33,3 27 117,4 17,4
2009 2 200,0 50,0 -50,0 29 107,4 7,4
2010 1 100,0 50,0 -50,0 30 103,4 3,4
2011 3 300,0 300,0 200,0 33 110,0 10,0
2012 7 700,0 233,4 133,4 40 121,2 21,2
2012 4 400,0 57,1 -42.9 44 110,0 10,0

Tab. &. 12: Nové ptipady Usteckého kraje

Zpracoval: Autor (2015), zdroj dat: Statni zdravotni ustav (2014)

Nové Bazicky Retézovy Tempo HIV + Retézovy Tempo

pripady index index pfirlstku | (kumulativné) index pFirtstku

HIV+
2002 4 100,0 X X 4 X X
2003 1 25,0 25,0 -75,0 5 125,0 25,0
2004 2 50,0 200,0 100,0 7 140,0 40,0
2005 5 125,0 250,0 150,0 12 171,4 71,4
2006 2 50,0 40,0 -60,0 14 116,7 16,7
2007 8 200,0 400,0 300,0 22 157,1 57,1
2008 8 200,0 100,0 0 30 136.,4 36,4
2009 15 375,0 187,5 87,5 45 150,0 50,0
2010 10 250,0 66,7 -33,3 55 122,2 22,2
2011 8 200,0 80,0 -20,0 63 114,5 14,5
2012 12 300,0 150,0 50,0 75 119,0 19,0
2012 11 275,0 91,7 -8,3 86 114,7 14,7

Zpracoval: Autor (2015), zdroj dat: Statni zdravotni ustav (2014)
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Tab. €. 13: Nové pfipady Libereckého kraje

Nové Bazicky Retézovy Tempo HIV + Retézovy Tempo

pripady index index pfirlstku | (kumulativné) index pFirtstku

HIV+
2002 4 100,0 X X 4 X X
2003 3 75,0 75,0 -25,0 7 175,0 75,0
2004 1 25,0 33,3 -66,7 8 114,3 14,3
2005 3 75,0 ,300,0 200,0 11 137,5 37,5
2006 2 50,0 66,7 -33,3 13 118,2 18,2
2007 5 125,0 250,0 150,0 18 138,5 38,5
2008 3 75,0 60,0 -40,0 21 116,7 16,7
2009 3 75,0 100,0 0 24 114,2 14,2
2010 3 75,0 100,0 0 27 112,5 12,5
2011 3 75,0 100,0 0 30 111,1 11,1
2012 2 50,0 66,7 -33,3 32 106,7 6,7
2012 6 150,0 300,0 200 38 118,7 18,7

Tab. €. 14: Nové pfipady Kralovéhradeckého kraje

Zpracoval: Autor (2015), zdroj dat: Statni zdravotni ustav (2014)

Nové Bazicky Retézovy Tempo HIV + Retézovy Tempo
pripady index index pfirlstku | (kumulativné) index pFirtstku

HIV+
2002 0 100,0 X X 0 X X
2003 3 300,0 300,0 200,0 3 300,0 200,0
2004 0 0 0 0 3 100,0 0
2005 3 300,0 300,0 200,0 6 200,0 200,0
2006 0 0 0 0 6 100,0 0
2007 4 400,0 400,0 300,0 10 166,7 66,7
2008 4 400,0 100,0 0 14 140,0 40,0
2009 2 200,0 50,0 -50,0 16 114,3 14,3
2010 3 300,0 150,0 50,0 19 118,8 18,8
2011 1 100,0 33,3 -66,7 20 102,3 2,3
2012 4 400,0 400,0 300,0 24 120,0 20,0
2012 6 600,0 150,0 50,0 30 125,0 25,0

Zpracoval: Autor (2015), zdroj dat: Statni zdravotni ustav (2014)

Tab. €. 15: Nové pfipady Pardubického kraje

Nové Bazicky Retézovy Tempo HIV + Retézovy Tempo
pripady index index pfirlstku | (kumulativné) index pFirtstku

HIV+
2002 0 100,0 X X 0 X X
2003 1 100,0 100,0 0 1 100,0 100,0
2004 0 0 0 0 1 0 0
2005 0 0 0 0 1 0 0
2006 1 100,0 100,0 0 2 200,0 100,0
2007 2 200,0 200,0 100,0 4 200,0 100,0
2008 1 100,0 50,0 -50,0 5 125,0 25,0
2009 3 300,0 300,0 200,0 8 160,0 60,0
2010 2 200,0 66,7 -33,3 10 125,0 25,0
2011 2 200,0 100,0 0 12 120,0 20,0
2012 4 400,0 200,0 100,0 16 133,3 33,3
2012 9 900,0 225,0 125,0 25 156,3 56,3

Zpracoval: Autor (2015), zdroj dat: Statni zdravotni ustav (2014)
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Tab. €. 16: Nové pfipady kraje Vysocina

Nové Bazicky Retézovy Tempo HIV + Retézovy Tempo

pripady index index pfirlstku | (kumulativné) index pFirtstku

HIV+
2002 2 100,0 X X 2 X X
2003 2 100,0 100,0 0 4 200,0 100,0
2004 3 133,3 150,0 50,0 7 175,0 75,0
2005 0 0 0 0 7 100,0 0
2006 1 50,0 100,0 0 8 114,3 14,3
2007 1 50,0 100,0 0 9 112,5 12,5
2008 1 50,0 100,0 0 10 111,1 11,1
2009 2 100,0 200,0 100,0 12 120,0 20,0
2010 1 50,0 50,0 -50,0 13 108,3 8,3
2011 1 50,0 100,0 0 14 107,7 7,7
2012 2 100,0 200,0 100,0 16 114,3 14,3
2012 3 133,3 133,3 33,3 19 111,8 11,8

Zpracoval: Autor (2015), zdroj dat: Statni zdravotni ustav (2014)

Tab. €. 17: Nové pfipady Jihomoravského kraje

Nové Bazicky Retézovy Tempo HIV + Retézovy Tempo

pripady index index pfirlstku | (kumulativné) index pFirtstku

HIV+
2002 4 100,0 X X 4 X X
2003 6 150,0 150,0 50,0 10 250,0 150,0
2004 10 250,0 166,7 66,7 20 200,0 100,0
2005 11 275,0 110,0 10,0 31 155,0 55,0
2006 8 200,0 72,7 -23,7 39 125,8 25,8
2007 7 175,0 87,5 -12,5 46 117,9 17,9
2008 15 375,0 214,2 114,2 61 132,6 32,6
2009 24 600,0 160,0 60,0 85 139,3 39,3
2010 13 325,0 54,1 -45,9 98 115,3 15,3
2011 9 225,0 69,2 -30,8 107 109,2 9,2
2012 10 250,0 111,1 11,1 117 109,3 9,3
2012 16 400,0 160,0 60,0 133 113,7 13,7

Zpracoval: Autor (2015), zdroj dat: Statni zdravotni ustav (2014)

Tab. €. 18: Nové pfipady Olomouckého kraje

Nové Bazicky Retézovy Tempo HIV + Retézovy Tempo
pripady index index pfirlstku | (kumulativné) index pFirtstku

HIV+
2002 1 100,0 X X 1 X X
2003 2 200,0 200,0 100,0 3 300,0 200,0
2004 3 300,0 150,0 50,0 6 200,0 100,0
2005 5 500,0 166,7 66,7 11 183,3 83,3
2006 6 600,0 120,0 20,0 17 154,5 54,5
2007 4 400,0 66,7 -33,3 21 123,5 23,5
2008 5 500,0 125,0 25,0 26 123,8 23,8
2009 1 100,0 20,0 -80,0 27 103,8 3,8
2010 6 600,0 600,0 500,0 33 122,2 22,2
2011 4 400,0 66,7 -33,3 37 112,1 12,1
2012 1 100,0 25,0 -75,0 38 102,7 2,7
2012 6 600,0 600,0 500,0 44 115,8 15,8

Zpracoval: Autor (2015), zdroj dat: Statni zdravotni ustav (2014)
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Tab. €. 19: Nové pfipady Zlinského kraje

Nové Bazicky Retézovy Tempo HIV + Retézovy Tempo
pripady index index pfirlstku | (kumulativné) index pFirtstku

HIV+
2002 0 100,0 X X 0 X X
2003 1 100,0 100,0 0 1 100,0 0
2004 0 0 0 0 1 0 0
2005 2 200,0 200,0 100 3 300,0 200,0
2006 1 100,0 50,0 -50,0 4 133,3 33,3
2007 5 500,0 500,0 100,0 9 225,0 25,0
2008 5 500,0 100,0 0 14 155,6 55,6
2009 1 100,0 25,0 -,75,0 15 107,1 7,1
2010 2 200,0 200,0 100,0 17 113,3 13,3
2011 3 300,0 150,0 50,0 20 117,6 17,6
2012 3 300,0 100,0 0 23 115,0 15,0
2012 4 400,0 133,3 33,3 27 117,4 17,4

Tab. €. 20: Nové pfipady Moravskoslezského kraje

Zpracoval: Autor (2015), zdroj dat: Statni zdravotni ustav (2014)

Nové Bazicky Retézovy Tempo HIV + Retézovy Tempo

pripady index index pfirlstku | (kumulativné) index pFirtstku

HIV+
2002 4 100,0 X X 4 X X
2003 2 50,0 50,0 -50,0 6 150,0 50,0
2004 3 75,0 150,0 50,0 9 150,0 50,0
2005 4 100,0 133,3 33,3 13 114,4 14,4
2006 4 100,0 100,0 0 17 130,8 30,8
2007 4 100,0 100,0 0 21 123,5 23,5
2008 17 425,0 425,0 325,0 38 181,0 81,0
2009 12 300,0 70,6 -29,4 50 131,6 31,6
2010 17 425,0 141,7 41,7 67 134,0 34,0
2011 9 225,0 52,9 -47 1 76 113,4 13,4
2012 12 300,0 133,3 33,3 88 115,8 15,8
2012 12 300,0 133,3 33,3 100 113,6 13,6

Zpracoval: Autor (2015), zdroj dat: Statni zdravotni ustav (2014)
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Tab. €. 21: Kumulativni udaje HIV+ v hl. m. Praze podle stadia v dobé zachytu

Akutni asymptomatické | Symptomatické AIDS
non-AlIDS

2002 3 19 1 1

2003 9 40 2 2

2004 14 58 6 5
2005 25 80 11 7
2006 30 108 15 13
2007 46 142 19 15
2008 61 174 21 19
2009 72 226 22 23
2010 90 284 25 28
2011 103 335 30 36
2012 119 421 32 41
2013 146 507 37 43

Tab. €. 22: Kumulativni udaje HIV+ ve StfedoCeském kraji podle stadia v dobé

Zpracoval: Autor (2015), zdroj dat: Statni zdravotni ustav (2014)

zachytu
Akutni asymptomatické | Symptomatické AIDS
non-AIDS
2002 0 2 0 0
2003 0 9 1 1
2004 0 16 2 3
2005 3 20 4 4
2006 3 32 4 5
2007 7 36 4 9
2008 9 50 7 11
2009 10 60 8 13
2010 16 72 8 13
2011 18 87 8 13
2012 24 103 9 16
2013 26 122 9 17

Zpracoval: Autor (2015), zdroj dat: Statni zdravotni ustav (2014)

Tab. €. 23: Kumulativni udaje HIV+ v JihoCeském kraji podle stadia v dobé zachytu

Akutni Asymptomatické | Symptomatické AIDS
non-AIDS
2002 0 3 0 0
2003 0 4 0 0
2004 1 5 0 0
2005 1 7 0 0
2006 1 7 1 1
2007 1 10 1 1
2008 1 14 1 1
2009 1 15 1 2
2010 1 24 1 5
2011 3 26 2 5
2012 3 30 3 5
2013 3 32 5 9

Zpracoval: Autor (2015), zdroj dat: Statni zdravotni ustav (2014)
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Tab. €. 24: Kumulativni udaje HIV+ v Plzeriském kraji podle stadia v dobé zachytu

Akutni Asymptomatické | Symptomatické AIDS
non-AlIDS
2002 0 1 0 1
2003 0 1 1 1
2004 0 1 1 1
2005 0 2 1 2
2006 1 4 1 2
2007 1 6 1 4
2008 2 9 2 6
2009 2 15 3 6
2010 5 19 3 7
2011 6 27 4 8
2012 7 36 8 9
2013 8 39 9 9

Zpracoval: Autor (2015), zdroj dat: Statni zdravotni ustav (2014)

Tab. €. 25: Kumulativni udaje HIV+ v Karlovarské kraji podle stadia v dobé zachytu

Akutni Asymptomatické | Symptomatické AIDS
non-AlIDS
2002 0 0 0 0
2003 0 1 1 0
2004 1 6 6 2
2005 1 8 8 2
2006 2 11 11 3
2007 3 13 13 5
2008 3 15 15 6
2009 3 17 17 6
2010 3 18 18 6
2011 3 20 20 7
2012 3 23 23 9
2013 4 24 24 10

Tab. &. 26: Kumulativni udaje HIV+ v Usteckém kraji podle stadia v dobé& zachytu

Zpracoval: Autor (2015), zdroj dat: Statni zdravotni ustav (2014)

Akutni Asymptomatické | Symptomatické AIDS
non-AIDS
2002 0 4 0 0
2003 0 5 0 0
2004 1 5 0 1
2005 1 9 0 1
2006 1 10 0 3
2007 1 15 0 6
2008 2 21 0 7
2009 2 34 1 8
2010 3 41 2 9
2011 3 48 2 10
2012 4 56 3 12
2013 5 64 4 13

Zpracoval: Autor (2015), zdroj dat: Statni zdravotni ustav (2014)
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Tab. €. 27: Kumulativni udaje HIV+ v Libereckém kraji podle stadia v dobé zachytu

Akutni Asymptomatické | Symptomatické AIDS
non-AlIDS
2002 0 4 0 0
2003 0 7 0 0
2004 0 8 0 0
2005 0 11 0 0
2006 0 12 1 2
2007 0 15 1 2
2008 1 17 1 2
2009 1 20 1 2
2010 2 22 1 2
2011 2 25 1 2
2012 2 27 1 2
2013 2 31 1 4

Zpracoval: Autor (2015), zdroj dat: Statni zdravotni ustav (2014)

Tab. €. 28: Kumulativni udaje HIV+ v Kralovéhradeckém kraji podle stadia v dobé

zachytu
Akutni Asymptomatické | Symptomatické AIDS
non-AIDS
2002 0 0 0 0
2003 0 2 0 1
2004 0 2 0 1
2005 0 4 0 2
2006 0 4 0 2
2007 0 8 0 2
2008 0 11 1 2
2009 0 13 1 2
2010 0 14 1 4
2011 0 15 1 4
2012 0 18 1 5
2013 0 23 2 5

Tab. €. 29: Kumulativni udaje HIV+ v Pardubickém kraji podle stadia v dobé

zachytu

Zpracoval: Autor (2015), zdroj dat: Statni zdravotni ustav (2014)
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Zpracoval: Autor (2015), zdroj dat: Statni zdravotni ustav (2014)
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Tab. €. 30: Kumulativni udaje HIV+ v kraji VysocCina podle stadia v dobé zachytu
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Tab. €. 31: Kumulativni udaje HIV+ v Jihomoravském kraji podle stadia v dobé

Zpracoval: Autor (2015), zdroj dat: Statni zdravotni ustav (2014)

zachytu
Akutni Asymptomatické | Symptomatické AIDS
non-AIDS

2002 0 2 2 0
2003 0 7 2 1
2004 1 14 4 1
2005 2 21 7 1
2006 2 26 10 1
2007 3 29 12 2
2008 6 31 15 6
2009 9 47 20 9
2010 10 56 22 11
2011 12 63 23 12
2012 14 70 24 16

13 16 78 27 16

Tab. €. 32: Kumulativni udaje HIV+ v Olomouckém kraji podle stadia v dobé

Zpracoval: Autor (2015), zdroj dat: Statni zdravotni ustav (2014)

zachytu
Akutni Asymptomatické | Symptomatické AIDS
non-AIDS
2002 0 1 0 0
2003 0 3 0 0
2004 0 5 0 1
2005 1 8 0 2
2006 2 11 1 3
2007 2 14 2 3
2008 2 17 3 4
2009 2 18 3 4
2010 3 23 3 4
2011 4 25 3 5
2012 4 26 3 5
2013 5 31 3 5

Zpracoval: Autor (2015), zdroj dat: Statni zdravotni ustav (2014)
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Tab. €. 33: Kumulativni udaje HIV+ ve Zlinském kraji podle stadia v dobé zachytu

Akutni Asymptomatické | Symptomatické AIDS
non-AlIDS
2002 0 0 0 0
2003 0 1 0 0
2004 0 1 0 0
2005 0 2 0 1
2006 0 3 0 1
2007 0 8 0 1
2008 1 11 1 1
2009 1 12 1 1
2010 2 12 1 2
2011 2 14 2 2
2012 2 16 2 3
2013 4 17 2 4

Zpracoval: Autor (2015), zdroj dat: Statni zdravotni ustav (2014)

Tab. €. 34: Kumulativni udaje HIV+ v Moravskoslezském kraji podle stadia v dobé
zachytu

Akutni Asymptomatické | Symptomatické AIDS
non-AIDS
2002 0 0 3 1
2003 0 2 3 1
2004 1 2 5 1
2005 1 3 7 2
2006 1 5 9 2
2007 3 7 9 2
2008 6 20 10 2
2009 6 28 11 5
2010 8 38 13 8
2011 9 44 13 10
2012 10 54 13 11
2013 11 63 14 12

Zpracoval: Autor (2015), zdroj dat: Statni zdravotni ustav (2014
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Resumé

Tato bakalarskéa prace se zabyva tématem prostorového vyskytu HIV/AIDS na
uzemi Ceské republiky. Predkladé statistickd data o nékaze v ramci prostoru a
c¢asu a zobrazuje je v uspofadanych grafech. Autor pfedklada v kompaktni formé
pfehled stavu vyvoje Sifeni v ramci sledovaného uzemi a jeho zmén v Case.
Analyzou jednotlivych vystupl a ojedinélym pfistupem shrnuti Sifeni infekce

vzniké 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 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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