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Graf 4: Nové pripady infekce HIV v CR v jednotlivych letech — ob&ané CR 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

32

(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 l1éEby 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
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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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