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HIV pozitivita a trendy v CR: Léc¢ba zabirs,
rizikem jsou nediagnostikovani pacienti

Jak se promériuji epidemiologické trendy HIV v Cesku a které jsou nové ohroZené subpopulace? Jak probiha
lécba dnes a co budouci vyhledy? Jaké existuji moZnosti preexpozicni a postexpozicni profylaxe? Na
tyto a dalSi otazky odpovidali fecnici na seminafri ,HIV: Sou€asna realita a vyhledy do budoucna®, ktery

wre

poradala v ttery 7. fijna v Domé lékaiti v ramci série Rady pro zdravi Ceska lékafska komora.

Kdyz byl virus lidské imunodeficience
neboli HIV v 80. letech minulého stoleti
poprvé popsan, vzbudil opravnéné obavy.
HIV zpusobuje postupnou ztratu obrany-
schopnosti ¢lovéka a bez 1é¢by prechazi
infekce do onemocnéni AIDS a kon¢i s dal-
§imi zdravotnimi komplikacemi smrti. Pii
vyi¢eni AIDS asi mnoha lidem naskoc¢i
v hlavé jména jako Freddie Mercury (zpé-
vak podlehl bronchopneumonii, kterd je
komplikaci AIDS, pozn. red.) nebo Rock
Hudson (americky herec a jedna z prvnich
velkych celebrit, kterd se stala zndmou jako
obét' AIDS, pozn. red.).

Od té doby se ale lidé v1é¢bé viru HIV
neskutecné posunuli. Vroce 1996 se obje-
vila dostupna u¢inna antiretrovirova lécba
(HAART), nasledovalo postupné zvysovani
tc¢innosti, omezovani rezistence a zvy$oval
se i komfort pro 1écené.

»Drive pacienti uzivali hrst lékil a mi-
vali kvuli nim v chronické fdzi snad horsi
vedlejsi priznaky nez kviili nemoci samotné.
To se ale zménilo a dnes pacienti uzivaji jed-
no- nebo dvoupilulkové schéma, “upozornil
RNDr. Vratislav Némecek, CSc., vedouci
Narodni referenc¢nilaboratofe pro virové
hepatitidy a Narodni referencnilaboratore
pro HIV/AIDS ze Statniho zdravotniho
ustavu (SZU). Nemoc je tak sice stale ne-
vylécitelna, ale velmi dobte 1écitelna. Lidé,
ktefi majiivlivem l1é¢by nedetekovatelnou
nebo velmi nizkou virovou naloz, tak virus
pohlavnim stykem neprenaseji.

Jak ale ukazalo nedavné Setfeni Stat-
niho zdravotniho ustavu mezi 232 oso-
bami, zdravotnici prokazuji pomérné
dobré zakladni povédomi o HIV a jeho
1é¢bé, ale v nékterych oblastech pretrva-
vaji nejasnosti. Napriklad ne vsichni védi,
ze spravné uzivana lééba muze zabrédnit
prenosu viru.

»Nejlépe informovani byvaji mladsi
zdravotnici a ti, kteri maji vice zkusenosti
s péci o pacienty s HIV. Postoje k posky-
tovdni péce pacientum s HIV se lisi také
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Graf 1: Podily respondentt vyjadfujicich stanovisko k tvrzeni, Ze lidé Zijici s HIV, ktefi jsou
na ucinné lécbé a maji nezjistitelnou virovou naloz, nemohou virus prenaset sexualni ces-

tou, podle véku

zdroj: Znalosti a postoje k HIV ve zdravotnickych zafizenich v Ceské republice, SZU)

podle profese i osobni zkusenosti. Lékari
vykazuji vy$si miru prijeti a nizsi obavy,
naopak sestry a stomatologové jsou v nékte-
rych situacich obezretnéjsi. Obavy z ndkazy
Jsou béznéjsi u téch, kteri nemaji osobni
zkusenost s péci o osoby zijici s HIV,“ vy-
svétlila manazerka Narodniho programu
HIV/AIDS ze Statniho zdravotniho ustavu
Praha MUDr. Anna Kubatova s tim, ze edu-
kace je nejlepsi cestou ke snizeni stigma-
tizace osob s HIV nejen ve zdravotnictvi,
ale v celé spolecnosti.

Pojdme se tedy podivat na néjakd data,
atonejenzpohledu HIV, ale také na sexuadl-
né prenosné infekce obecné.

Vyvoj sexualné prenosnych
infekci v CR

Vyskyt sexudlné prenosnych infekei
(STD v CR po roce 1990 opakované stoupa
a udrzuje se na nékolikanasobku stavu
z konce 80. let 20. stoleti. ,, Tak jako v ostat-
nich rozvinutych zemich je hlavni pri¢inou
rizikové sexudlni chovdni. Zejména nechrd-

nény sexudlni kontakt s nezndmym partne-
rem /nezndmymi partnery. Casto opomijeny
Je ordlni sex, ktery je z hlediska prenosu
bakteridlnich infekci stejné nebezpecny jako
sex koitalni nebo andlini. K této situaci jesté
vice prispivd popularita prakticky anonym-
nich virtudlnich siti pro vyhleddvdni sexudl-
nich partnerii. Nejéastéji jsou postizent
muZzi majici sex s muzi (MSM), ale mezi
lety 2020 a 2022 byl patrny procentudlni
ndrust i u heterosexudlnich muzii a zen. Je-
dinym prirozenym hostitelem STI v prirodé
Jjeclovék, “uvedla na seminari MUDr. Hana
Zakoucka, vedouci NRL pro dg. syfilis ze
Statniho zdravotniho tustavu.

Na druhé strané ve srovnani s jinymi
infekénimi nemocemi, i kdyz bylo dosa-
zeno fenomenalniho pokroku v antibakte-
rialni a antivirové terapii, dosud s nékolika
vyjimkami (VHB, HPV) bohuzel neexistuje
podle ni u¢inné ockovani, které by bylo
schopné STI eradikovat.

Vyskyt nejvyznamnéjsich bakterial-
nich STI (syfilis, kapavky a infekce Chla-
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Pohlavni nemoci v CR 2000-2024, zdroj RPN UZIS
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Graf 2: Vyskyt nejvyznamnéjsich bakteridlnich STI (syfilis, kapavky a infekce Chlamydia tra-

chomatis).

mydia trachomatis) v CR dynamicky roste
od roku 2011 (graf 2).

Syfilis je jednim z nejlepsich markera
sexudlniho zdravi, v CR se vyskytuje cca
trikrat (aktivni recentni syfilis) az pétkrat
(celkové pocty), castéji nez HIV. I pres
velmi dobre rozvinutou diagnostiku zahr-
nujici i obligdtni vysetreni nékterych popu-
laénich skupin (tehotné, novorozenci, ddrcit
krve: bunék, tkdni a orgdni) je kazdy rok
zachyceno nékolik pripadii vrozené syfilis.
Syfilis congenita je plné preventabilni one-
mocnéni av soucasné dobé se vdaze zejména
na nesledované gravidity problémovych uzi-
vatelek intravendznich drog. Tim se z této
devastujici diagnézy stavd vice socidlni nez
medicinsky problém, “dodala Zakoucka.

Rovnéz kapavka se, po desetiletich cel-
kem snadné a velmi tispésné intervence
antibiotiky, stava vyznamnym problémem
vzhledem k §ifeni rezistence a multirezi-
stence puvodce (Neisseria gonorrhoeae)
k antibiotikiim. V CR jsou néktera velké
dermatovenerologicka centra (10 praco-
vi$t) zapojena do evropské sentinelové
studie EUROGASP vedené Evropskou
centralou pro kontrolu nemoci (ECDC).
V prubéhu sledovani mezilety 2018 a 2024
stouplo podle Zdkoucké procento kmenu
rezistentnich k azitromycinu (jedno ze
zékladnich antibiotik uzivanych v lé¢bé
kapavky), z CR zarazenych do této studie,
ze 13 procent na 34 procent, u ciprofloxa-
cinu ze 49 procent na 75 procent. Citlivost
na tetracyklin (diive k 1é¢bé kapavky hojné
vyuzivany) byla kontrolovana v roce 2024
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Zdroj: SZU

arezistence u kment zachycenych u nasich
pacientd dosdhla 92 procent.

Po roce 2000 bylo do Evropy zavleceno
Lymphogranuloma venereum (tropicka
ulcerativni STI zptsobend invazivnimi
sérovary Chlamydia trachomatis) a od roku
2010 (po zavedeni cileného testu) jeho
pripady zachytavame i u nas. Celoevropsky
je nejvice postizena populace MSM, cca
70 procent jsou HIV pozitivni pacienti.

Ve skupiné STI se také objevuji nové
patogeny vazané na sexualni kontakt (My-
coplasma genitalium) nebo jiné, potvr-
zujici, ze pravé sexualni kontakt je ten
nejuzsi mezilidsky kontakt umoznujici
prenos velké rady ostatnich infekci (virova
hepatitida A, shigeldza, mpox).

RADY PRO ZDRAVI

»Z uvedeného vyplyvd, Ze kromé terapeu-
tické intervence (¢asto opakované), diisled-
né depistdze, dispenzdrni péce a ¢ekdni na
uvedeni ucéinnych vakcin je nejdulezitéjsi
edukace rizikovych skupin i obecné popu-
lace. Vytvdrenim dostatec¢ného prostoru pro
testovdni a léébu miiZeme omezit prenos
infekci na dalsi pacienty, “ vysvétlila Za-
koucka a dodala:

»Novym fenoménem uz nejsou ,pohlavni
nemoci‘¢i,sexudlné prenosné infekce’, ale
,sexudlné prenositelné infekce’, coz je ter-
min zahrnujici prakticky vsechny mezi lidmi
prenosné kontaktni infekce. Zdrover tato
situace rozsiruje moznosti preventivnich
aktivit zejména v oblasti ockovdni. Nejvice
ohrozenou skupinou zistdvaji naddle MSM,
a je proto vhodné pacientim s rizikovym
chovdanim doporucit o¢kovdni proti HPV,
VHA, VHB i v dospelém veku.“

Vyvoj nové registrovanych HIV
pozitivnich v Evropéav CR

Ted uz se pojdme vénovat konkrétné
HIV. Velmi pozitivni zpravou je, ze v ramci
Evropy si Ceskd republika z pohledu inci-
dence HIV nestoji vibec $patné a pattime
vlastné mezi zemé s nizkym vyskytem, coz
ukazuje graf 3.

Od roku 1985 do konce srpna roku 2025
bylo v Ceské republice diagnostikovéno
(zjisténo) celkem 5078 HIV pozitivnich
lidi, z toho 4330 muzu a 748 Zen.

Data o vyskytu HIV/AIDS jsou kate-
gorizovana podle narodnosti, resp. zemé
puvodu, a rozlisuji se tfi kategorie: obca-
né CR, rezidenti (tj. osoby jiné nez ¢es-
ké narodnosti s dlouhodobym pobytem
v CR) a cizinci s kratkodobym pobytem

Relativni pocet nové hlasenych pfipadi infekce HIV na 100000 obyvatel, 2023

Graf 3: Relativni poéet nové hlasenych p¥ipadii infekce HIV na 100 000 obyvatel z roku 2023

(zdroj: ECDC)
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Graf 4: Nové pfipady infekce HIV v €R v jednotlivych letech - obéané €R a cizinci s dlou-

hodobym pobytem ke dni 31. 8. 2025

auprchlici vsouvislosti s vale¢nou situaci
na Ukrajiné.

V grafu 4 lze vidét dva vyrazné vrcho-
ly ve statistikdch novych pripadu infekce
HIV v Cesku. Zatimco do roku 2016 pocet
novych pripadi HIV pozitivnich stabilné
rostl, vletech 2017 a 2018 doslo k vyrazné-
mu poklesu, ktery davame do souvislosti
se zménou zahajovani 1é¢by. V roce 2015
totiz vysla americka studie Start, ktera
prokazala prinos a potfebu zahajit 1écbu
hned po zjisténi HIV pozitivity. Toto me-
zinarodni doporuceni bylo bezprosttedné
zavedeno iv CR

V nasledujicich letech vsak vyskyt zno-
va mirné nartstd zejména v souvislosti
s epidemii covidu-19 a migraci v diasledku
valky na Ukrajiné.

I kdyz u nds tito lidé dlouhodobé Zili
a pracovali, ptvodné se 1é¢ili na Ukrajiné.
Jakmile ale zac¢ala vdlka, potrebovali v 1é¢-
bé pokracovat, protoze pokud dojde treba jen
na mésic k vypadku lécby, dojde k replikaci
viru. Proto navstivili jedno z HIV speciali-
zovanych center v Ceské republice, kterych
Je deset a mohou zde léky predepisovat,
uvedl Némecek s tim, ze mezi uprchliky
se k1écbé HIV prihlasilo od roku 2022 do
soucasnosti 917 HIV pozitivnich.

wJe potreba zditraznit, Ze téchto 900 na-
hlasenych HIV pozitivnich nepredstavuje
riziko diky tomu, Ze se pravé k pokracovdani
léc¢by prihldsili. Kdyby tak neudeélali, za
krdatkou dobu by byli infekéni a nemoc by
mohli $irit ddl, “upozornil RNDr. Némecek.

Odhaleni a 1é¢ba osob, které nevédi
o své HIV pozitivite, je pritom hlavnim
cilem prevence HIV. ,Jejich pocet miizeme
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(zdroj: SZU)

Jjen odhadnout. Ndstrojem je HIV Modelling

Tool vyvinuty v Evropském stredisku pro
prevenci a kontrolu nemoci. Pro rok 2024
Jje odhadovdno, Ze v CR Zilo asi 620 osob
s nerozpoznanou infekci HIV, coz predsta-
vuje 13 procent vsech osob Zijicich s HIV
v CR. Uvedeny odhad zahrnuje obéany CR
(230, tj. osm procent nediagnostikova-
nych), rezidenty i uprchliky (390, tj. 20 pro-
cent nediagnostikovanych), “popsal situaci
RNDr. Vratislav Némecek ze SZU.

Zivot s HIV a vyvoj lécby

Jak jsme uz naznacili v uvodu, vyvoj
1ékt se nezastavil a doziti HIV pozitivnich
se velmi prodlouzilo. Dnes plati, ze HIV
pozitivni ziji zhruba o devét let kratsi zi-
voty nez HIV negativni.

»Je to obrovsky pokrok proti rozdilu
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22 let, ktery byl popisovan na prelomu tisi-
cileti. Co se ale vitbec nezménilo, je rozdil
v délce Zivota bez chronickych onemocnént.
HIVnegativniidnes zZiji ve srovndni s HIV
pozitivnimi asi o 16 let déle v plném zdravi.
Tam, kde se na infekci HIV prijde vcas, jesté
pred narusenim imunitnich funkci, tento
rozdil klesd, ale maximdlné na 9,5 roku.
HIV pozitivni tak pres moderni a vysoce
ti¢innou lé¢bu stdarnou rychleji nez jejich
negativni vrstevnici a minimdlné o dekddu
drive je postihuji chronické onemocnént
Jater, chronické ledvinné onemocnént, chro-
nické onemocnéni plic, cukrovka, ndadorovd
onemocnéni a onemocnéni srdce a cév, “uve-
dlna seminafri MUDr. Dan Vesely z Kliniky
infek¢nich nemoci a cestovni mediciny
1. LF UK a FN Bulovka.

Prvniucinny1ék proti HIV - zidovudin -
pochazi z roku 1987. V té dobé se nejednalo
podle Veselého o i¢innou lécbu tak, jak ji
vnimame dnes, protoze zidovudin pouze
zpomaloval infekci HIV do stadia AIDS
0 6-18 mésicu.

Béhem 90. let ale nastal zasadni po-
krok: nové 1éky proti HIV ztratily mnoho
z toxicity spojené s uzivanim nejstarsich
ucinnych latek a diky nastupu novych ttid
1éku se objevila moznost kombinovat 1éky
s riznym mechanismem u¢inku.

,»Cilem lécby se tak stalo misto relativné
krdtkého prodlouzeni doziti lécenych za-
Jistit nedetekovatelnou hladinu HIV RNA
v krvi a maximdlni zachovdni imunitnich
funkci. Vznikl princip kombinované anti-
retrovirové terapie (cART), kterym je uziti
tr'i riiznych lékit ucinnych proti HIV s ale-
spornt dvéma ruznymi mechanismy ucinku.
Z infekce HIV se tak béhem 90. let stalo

Obr 1: Dostupnost 1ééby HIV, CR, 2025 (10 HIV center)
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chronické onemocnént s relativné dobrou,
tehdy zhruba dvacetiletou prognozou dozi-
ti,“doplnil 1ékar Vesely.

Ochrana pied rozvojem nemoci

Jestlize md ¢lovék obavy, Ze se zrovna
nakazil virem HIV, nebo Zije Zivot, ktery
nahrava vysokému riziku nakazeni, pak
i pro takové pripady existuji moznosti
ochrany. Z tohoto pohledu rozlisujeme
postexpozi¢ni profylaxi (PEP) a preexpo-
zi¢ni profylaxi (PrEP).

LV rdmeci lé¢by postexpoziéni profylaxe
Jje zdchranné opatrent, kdy se poddnim pl-
ného lécebného rezimu trojkombinace lékit
proti HIV snazime zabrdnit nakaze c¢love-
ka, ktery byl s vysokym rizikem vystaven
infekéni ddvee HIV. Snahou je deaktivovat
HIV predtim, nez vstoupi do CD4 lymfocytu
v novém hostiteli. Proto je ti¢innost PEP
velmi dobrd, jen pokud je zahdjena véas.
Po uplynuti 30 hodin, kdy je témér stopro-
centni, ale ucinnost PEP prudce klesd. Po
72 hodindch od rizikové uddlosti jiz nent
PEP pro netiéinnost zahajovdna. PEP si
v soucasnosti pacienti v CR plné hradi,
popisuje moznosti MUDr. Vesely a dodava:

»Preexpozicni profylaxe je v souc¢asnosti
v CR zastoupena prakticky v jediné formé,
kterou predstavuje uzivdni tabletové kombi-
nace emtricitabinu a tenofoviru v kazdoden-
nim nebo ndrazovém rezimu. U lidi s vysokym
rizikem pohlavni ndkazy HIV se takto snizi
riziko nakazy o 86-99 procent. V tomto kon-
textu je treba si uvédomit, Ze se dnes jiz tento
pojem netykd jen sexudlnich pracovniki a lidi
s extrémnim mnozstvim pohlavnich partne-
ru. Podle Svétové zdravotnické organizace
Jde také o muze majici sex s muzi (MSM),
transgender osoby, vézné a nitrozilni uziva-

Inzerce

RADY PRO ZDRAVI

tele drog. V dnesni CR by mél uzivdni PrEP
zvdzit kazdy sexudlné aktivni MSM, ktery md
vjakémkoliv véku otevieny partnersky vztah
nebo je single. PrEP je vhodné nabidnout kaz-
dému, kdo musel dostat PEP, komu je zjisténa
pohlavni choroba, kdo nezvlddd konzistentné
uzivat kondom nebo také kazdému, kdo si
o PrEP aktivné zddd. PrEP je v CR prede-
pisovdna na thradu pacientem infektology
a nékterymi venerologickymi ambulancemi,
a to na zdkladé pravidelnych krevnich testi

vcetné Cerstvého testu na HIV a pravidelnych
venerologickych kontrol.“

Do budoucna budou k dispozici i dalsi
formy PrEP, zejména pripravky k injekéni-
mu podani s pomalym uvolriovanim.

Jestli si chcete byt jisti, ze nejste HIV
pozitivni, k dispozici je bezplatné anonym-
ni testovani www.tadyted.com. Ve dnech
17. az 24.11. 2025 také probéhne Evropsky
tyden testovani na HIV a zloutenky (ETT).

Pavlina Zitkova, nasezdravotnictvi.cz
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podivat, raddi vém zodpovime veskeré dotazy

Kontakt a vice informaci:
Ing. Martina Vrndkova
Country HR manager

@ offidea

Hledame NEUROLOGA a dalsi lekarské odborniky

(Kardiologie, Angiologie, Endokrinologie, Revmatologie, Osteologie, Interna)

Pridejte se do nasi moderné zafizené ambulance. Flexibilni Gvazky i pracovni doba.
Stabilni firemni zazemi mezinarodni spoleénosti. Zobrazovaci metody pod jednou
stfechou (MR, CT, UZ, Denzitometrie). Napldanuijte si smény presné dle svych prestav.

Na mzdé se domluvime pii osobni ¢i telefonické domluvé - prijdte se k ndm nezévazné

osobné a provedeme vds po pracovisti.

+420 775 271 131
martina.vrnakova@affidea.com
www.affidea.cz
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