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Nechráněný pohlavní styk              
nakaženého HIV by už neměl                                                     
být trestným činem,               
plánuje vláda
Změkčit trestní praxi v přístupu k šiřitelům viru HIV pohlavním stykem, který vyvo-
lává AIDS, je jedním z cílů nové „Vládní strategie rovnosti a odstraňování bariér dů-
stojného života LGBTI+ lidí v ČR“ na roky 2021–2026. Nově by mělo být o nedbalostní 
jednání, trestán by měl být až skutečný přenos. Nyní je rizikový styk nakaženého 
hodnocen jako těžké ublížení na zdraví nebo pokus.

Vyplývá to z kapitoly dokumentu s názvem „Snížit výskyt diskriminace, stigmatizace 
a předsudečné trestné činnosti vůči LGBTI+ lidem“. Celý strategický dokument má 
Česká justice k dispozici. Plán je příslušné zákony upravit ve prospěch přenašečů HIV 
pohlavním stykem do konce roku 2023 a zmírnit tak utrpení sexuálních menšin.

Jak upozorňuje vládní Strategie, v České republice zákon výslovně nezakazuje LGBTI+ 
lidem projevovat svou orientaci na veřejnosti ani není postihován sexuální styk mezi 
lidmi stejného pohlaví. Přesto existují oblasti, kde trestní postih přetrvává. Jsou to 
lidé žijící s HIV. „Jakkoliv HIV zůstává nadále nevyléčitelné, moderní léčebné metody 
umožňují významně snížit virovou nálož, což nejen zlepšuje zdravotní stav pacientů, 
ale omezuje i riziko přenosu viru,“ uvádí materiál.

Pohlavní styk nosiče HIV bez nálože                      
je prý bez rizika
Přesto zůstává šíření viru HIV v České republice i nadále trestným činem. „V sou-
časnosti mohou lidé žijící s HIV víceméně vést normální život a být plně zapojeni do 
společnosti. Mezinárodní odborné poznatky ukazují, že u naprosté většiny lidských 
aktivit včetně pohlavního styku není riziko přenosu HIV infekce u lidí s nedetekova-
telnou virovou náloží prakticky žádné. V ČR je však nosičství viru HIV považováno za 
nakažlivou nemoc, jejíž šíření je trestné,“ uvádí se ve vládním dokumentu. Nechrá-
něný pohlavní styk člověka žijícího s HIV je na základě judikatury posuzován větši-
nou jako těžké ublížení na zdraví, případně jako pokus o něj spáchaný v nepřímém 
úmyslu, pokud nedojde k přenosu HIV infekce.

Kriminalizace vede k dalšímu šíření HIV/AIDS
Podle Strategie však mezinárodní standardy ustupují od represe a omezování HIV 
pozitivních lidí, neboť existují účinné formy ochrany přenosu, včetně principu léčby 
jako prevence, a naopak cílí především na prevenci a léčbu HIV/AIDS. Restriktivní 
přístupy navíc nemají žádný významný efekt na chování lidí žijících s HIV ani celkové 
snížení počtu nově nakažených. Kriminalizace je naopak zastrašuje a podlamuje 
jejich důvěru ve státní orgány, což může vést k pozdnímu odhalení či zatajování HIV 
infekce a dalšímu šíření nemoci, upozorňuje dále dokument.



„V ČR se tempo růstu případů infekce HIV v posledních letech zvýšilo o více než 50 
%, zatímco v západní Evropě klesá. ČR by tedy měla omezit represi lidí žijících s HIV a 
více se zaměřit na prevenci,“ doporučuje proto vládní materiál, podle kterého nejvíce 
trpí lidé ve věznicích a ústavech, tedy kolektivních zařízeních.

Plán: Pohlavní styk jen jako vědomé                     
nedbalostní jednání
Proto Vládní strategie navrhuje v termínu do prosince roku 2023 „přehodnotit trest-
ní postih nosičství viru HIV jako nakažlivé lidské nemoci“. Gestoři opatření mají být 
ministerstvo spravedlnosti, vnitra a zdravotnictví.

Vládní strategie chce zlepšit                            
postavení LGBT komunity
Co má být obsahem změny? „Česká trestněprávní praxe v přístupu k HIV bude aktu-
alizována v souladu se současnými odbornými poznatky v oblasti medicíny i jiných 
disciplín o infekčnosti HIV. Podle nich by např. nechráněný pohlavní styk člověka ži-
jícího s HIV měl být posuzován jako vědomě nedbalostní jednání a trestáno by mělo 
být jen skutečné přenesení HIV infekce na jiného člověka. Podle těchto principů bu-
dou následně upraveny příslušné předpisy i standardy,“ popisuje opatření Strategie.

Strategie vychází z práce Džamily Stehlíkové
Strategie vychází z práce pracovní skupiny pod vedením bývalé ministryně Džamily 
Stehlíkové (Zelení) v roce 2007 a následně Výboru pro otázky sexuálních menšin, 
který vznikl v roce 2009 při Úřadu vlády. Štafetu převzala nyní bývalá ministryně 
spravedlnosti Helena Válková (ANO11). Výbor spolu s ní jako se zmocněnkyní vlády 
pro lidská práva pořádal v létě 2020 seminář odborníků státní správy, akademické 
sféry a občanského sektoru, kde byly diskutovány aktuální problémy LGBTI+ lidí 
v ČR, stojí v dokumentu. „Na jeho základě a pod záštitou zmocněnkyně pro lidská 
práva pak byly zahájeny přípravy této strategie,“ stojí v dokumentu. Výbor pro 
otázky sexuálních menšin se během své činnosti věnoval dílčím tématům jako např. 
rodičovství, homofobie na školách, úřední změna pohlaví, bariéry při dárcovství krve 
nebo kriminalizace a stigmatizace HIV+ lidí.

„Strategie je prvním vládním systémovým dokumentem, který se komplexně věnuje 
právům, životům a problémům LGBTI+ lidí. Pojem LGBTI+ lidé zahrnuje lesby, gaye, 
bisexuální muže a ženy, trans*, intersex a další lidi s neheterosexuální orientací či 
jinou než genderovou identitou,“ uvádí se v úvodu dokumentu.

Převzato z https://www.ceska-justice.cz/2021/04/nechraneny-pohlavni-styk-nakazeneho-
-hiv-by-uz-nemel-byt-trestnym-cinem-planuje-vlada/.

Autor: Irena Válová 





40 let AIDS: 
„Jsem stále naživu, ale jistá          
část ve mně je mrtvá“,
říká Francouz Maxime, který přežil nejhorší fáze epidemie AIDS.

Před 40 lety, 5. června 1981, americké lékařské úřady varovaly před chorobou, 
kterou pak pojmenovali AIDS. Maxime Journiac byl infikován virem HIV o rok později. 
Vypráví o svých čtyřech desetiletích boje s tímto syndromem.

„Nevyšel jsem z toho bez úhony. Je to trauma přesahující cokoli,“ říká 67letý Maxime, 
který žije s HIV již 39 let.

„Bob zemřel v mém náručí v červnu 1986. Byla to láska mého života, od té doby  
jsem vdovec.“ Přežil – i když se mu tento výraz nelíbí – první leta AIDS, onemocnění, 
o kterém se právě před 40 lety začalo mluvit.

Tento Pařížan se nakazil HIV mezi lety 1981 a 1983 ve Spojených státech, ve svých 
dvaceti letech, kam utekl kvůli zármutku z lásky a začal objevovat život v New Yorku. 
V New Yorku se živil prací v restauracích žádostivých po mladých pracovnících z 
Francie. Vzpomíná, že v té době se nic o nemoci nevědělo, nijak se nenazývala. „Byla 
to doba módy diskoték, trávili jsme noci v pohádkových klubech a končili jsme na 
„afterparty“. Stále se slavilo, jedna party za druhou, spalo se málo. Bral jsem i drogy, 
ale nikdy injekční. Také tam bylo hodně sexu. Byly slyšet různé zvěsti, že došlo k 
nemoci zvané GRID (Gay Related Immune Deficiency – imunitní nedostatečnost pro-
jevující se u homosexuálů). Smáli jsme se tomu. Nevymysleli na nás nic lepšího, než 
hodit nám na záda nějakou nemoc.“

Americká organizace pro sledování a prevenci nemocí (CDC) však již 5. června 1981 
anonymně upozornila na záhadný zápal plic, který zasahuje mladé homosexuály 
a poté, v následujících měsících, upozornila na „4H“: Heroin (konzumenti heroinu), 
Homosexuálové, Haiťané a Hemofilici.

Stigmatizovaní pacienti
Roky, které následovaly, byly „hororové“, říká Maxime, důchodce s krátkými vlasy, 
elegantním plnovousem a trendy brýlemi. Jeho tři následující milenci – americké lás-
ky, zemřeli v letech 1986 až 1987. Tři duše uprostřed oceánu obětí, které se nakazily 
původcem nemoci „v době, kdy jsme o tom nic nevěděli“.

„Na konci svého pobytu v Americe v roce 1992 jsem prošel svůj adresář a vyškrtl z něj 
nenávratně 112 jmen“, říká. Lidé ve věku od 25 do 35 let. Byli jsme krásní, šťastní, vese-
lí. Lidé umírali o samotě, opuštění. Mrtvá těla si přebraly rodiny, které je často předtím 
vyobcovaly a neměly s nimi kontakty, přičemž milencům nebo přátelům zakázaly přijít 
na pohřby. „Nedopřáli nám ani poslední rozloučení, odpírali nám i zármutek.“

Byla to doba stigmatu, přinejmenším do konce 80. let. Prezident Mitterrand nikdy 
nepoužil slovo AIDS. Bylo to ostudné, tzv. nemoc „divných“ lidí, homoušů, drogově 
závislých a menšin. Ze strachu, že bude „označkován“, Maxime čekal až do roku 
1987, kdy – otestováním – přijal pro sebe nálepku HIV pozitivní, a zároveň od roku 
1983 vyloučil veškeré riskantní chování.



„O své pozitivitě jsem nepochyboval, i když jsem stále měl určitou naději. Lékař byl 
25letý Afroameričan a bylo mu opravdu líto, že mi musel oznámit tuto zprávu, byl 
jsem to nakonec já, kdo ho uklidňoval.“

Už před tímto potvrzením Maxime, milovník filmu, přijal rozhodnutí a řekl si: „Prav-
děpodobně zemřu na AIDS, ale nezemřu na to hloupě.“

„Zoufalství pro mě nikdy neexistovalo. Nejprve jsem byl trochu v šoku, ten ale velmi 
rychle vystřídal vztek a potřeba vzdělávat se.“

Po tři desetiletí se zúčastňoval všech bojů a akcí za zviditelnění problému, a to v 
době, kdy se všichni schovávali. Připojil se k organizaci „Act Up“, pracoval pro redakci 
časopisu „Gai Pied“, pracoval v informační službě SIDA (= AIDS francouzsky), kde 
strávil většinu své kariéry a spolupracoval s několika předními aktivistickými organi-
zacemi působícími v této oblasti (TRT5, ANRS, EATG…).

První terapie
Dneska je už jen málo těch, kteří přežívají z generace prvních infikovaných, svědků 
této doby. „Já jsem měl štěstí,“ utrousí tento citlivý a výřečný muž s trochou ironie. 
Když se v roce 1988 připojil ke klinické studii, která testovala AZT u pacientů v po-
měrně rané fázi onemocnění, byl jeho počet CD4, indikátoru měřícího úroveň stavu 
imunitního systému, 460. „Kolem počtu 500 je to v pořádku, při 200 se dostaneme 
do nebezpečné zóny, při stovce jsme v potížích a při počtu padesáti, chytíme všech-
ny oportunní nemoci,“ dodává.

Na hranici 200 klesne až v roce 1996, poté, co na dva roky vysadil antiretrovirotika, 
vyčerpaný postupnou léčbou hepatitidy C, která ho pronásledovala od dětství až do 
roku 2014. Následkem HIV a této hepatitidy má plicní arteriální hypertenzi, která se 
pokaždé připomene, když stoupá po schodech a „brání mu v tanci“, což je mu líto.

Virová zátěž je nyní v jeho těle nezjistitelná. Vítězství, po tolika letech dosažené, tak 
jak se slibovalo. „Neměl jsem strach ze smrti, ale strašil mě rok 2000. Říkal jsem si, že 
toho se nikdy nedožiji. Když mi bylo 50 let, v roce 2004, tak jsem si to stěží uvědomil. 
Zažil jsem kombinovanou terapii s lékem Ritonavir, který způsoboval průjem a také 
s lékem Crixivan způsobující ztrátu vlasů, ledvinové koliky. První lék – AZT nebyl pro 
buněčný systém příliš dobrý. Za pouhých deset let se ale všechno změnilo.“

Kdo dnes zjistí, že je HIV pozitivní, bude normálně žít s jednou nebo dvěma tabletka-
mi denně. On jich však stále užívá zhruba tucet denně.

Přes tento pokrok aktivista stále zaznamenává stejná tabu, příliš mlčení: „Zdá se, že 
AIDS neexistuje, že je věcí minulosti. Nevím, jestli je to dobrá nebo špatná zpráva. 
Zatímco PEP (post-expoziční profylaxe) sehrála roli demokratizace léčby po expozici 
infekce, PrEP (před-expoziční profylaxe) přichází do ambulancí praktických lékařů, 
což považuji za velmi dobré.“ Příslušný lék tak pomáhá chránit před možnou infekcí 
v případě nechráněného pohlavního styku.

„Už jsem nikdy neměl opravdový romantický vztah.“

Jeho intimní život víceméně skončil v 80. letech. „Už jsem nikdy neměl skutečný ro-
mantický vztah. HIV je obrovská narcistická rána. Už jsem nemohl mít sex, měl jsem 
pocit, že můj penis je odjištěná zbraň,“ vyhrkl bez obalu. Občasná dobrodružství 



brzděná tělem poznamenaným četnými léky, nikdy nenaplnilo tu jeho část, která se 
ztratila v těch nejhorších letech AIDS: „Nejsem nezraněný. Je to trauma přesahující 
cokoli. Nemohu si dělat plány do budoucnosti. Jsem naživu, ale jistá část ve mně je 
mrtvá.“

Maxime Journiac připouští, že má „existenciální problémy“, svěřuje se, že „žije velmi 
sám“, ale připouští šeptem, že „neohrabaně hledá rameno, na které by položil svou 
hlavu“. A tak konečně najít trochu pohody po čtyřech desetiletích vyčerpávajících 
bojů, nátlaků a úsilí.

Zdroj: Le Parisien, 4. 6. 2021 

Autor: Zdeněk

Psi pomáhají lidem ke zdraví 
– duševnímu i fyzickému. Skvělý vliv           
mají i na „uzdravení“ pacientů s HIV
Zvířata nejenže přináší člověku radost a jsou také skvělými společníky, ale zároveň 
mohou v mnoha ohledech pomáhat. Důkazem jsou např. asistenční psi. Opomíjet 
ale nelze ani přímo „zvířecí léčivou moc“ – pro změnu lze jmenovat třeba hipoterapii 
nebo canisterapii. A právě psi toho mohou člověku nabídnout ani nejvíce, a tak není 
divu, že odborníci zjistili, že psí mazlíčci mají také skvělý vliv na pacienty s HIV.

Ne nadarmo se o psech říká, že jsou nejlepšími přáteli člověka. Přitom toto přátel-
ství má skutečně dlouhou historii – ačkoliv není přesně známo, kdy k domestikaci 
psů došlo, podle nedávné studie sahá přibližně 20-40 tisíc let do minulosti a již lidé 
v neolitu si užívali psí společnost. Ostatně, měla jasné výhody – psi hlídali obydlí, 
dobytek, časem začali pomáhat s lovem a samozřejmě se z nich stali jednoduše spo-
lečníci. Zdůraznit je také třeba jejich věrnost a prakticky bezpodmínečnou lásku. A 
tak není divu, že novodobé výzkumy se zaměřují na to, jak psi dělají lidi šťastnějšími, 
odolnějšími v případě, že čelí stresu, ale také fyzicky zdatnějšími.

Věčné přátelství člověka se psem
Abychom se ale nepohybovali jen v mantinelech obecnosti – podle studie Medical 
News Today např. vlastnictví psa snižuje riziko předčasné smrti člověka až o třetinu. 
Podle vědců z Harvardu pak majitelé psů čelí také nižšímu riziku vzniku srdečních 
onemocnění. Není to přitom způsobeno žádnou psí zázračnou mocí, ale jednoduše 
faktem, že v případě majitelů psů je mnohem větší pravděpodobnost, že budou cho-
dit na časté procházky, než v případě populace, která má jiného (třeba kočku) nebo 
žádného domácího mazlíčka. Tato souvislost se pak nejvíce projevuje mezi lidmi ve 
věku nad 60 let, ty jejich pejskové k vycházkám prakticky „donutí“. Ano, i to potvrdil 
výzkum.

Zajímavý je ovšem i psí vliv na zcela opačném konci věkového spektra – tedy v době 
prenatálního vývoje dětí. Podle vědců totiž děti, jejichž matky se v době těhotenství 
pohybovaly v blízkosti psa/psů, mají nižší riziko vzniku ekzému v raném dětství.         
A malé děti, které jsou vystaveny určitým bakteriím, které psi přenášejí, pro změ-



nu vykazovaly v rámci dalšího výzkumu snížení příznaku astmatu…Z toho všeho je 
zřejmé, že mít doma psa, je jednoduše terno, a to v podstatě v jakémkoliv věku. Ještě 
více toto tvrzení ale platí, když je člověk nemocný…

Pes = nejlepší lék na depresi
Nemoc samozřejmě může mít různé formy. Psi např. prokazatelně přispívají ke 
snižování krevního tlaku svých pánů (totéž platí i pro hladinu cholesterolu), ovšem 
velká „psí moc“ spočívá v posilování lidské psychiky. Ačkoliv to je velké téma i nyní, 
v době pandemie, kdy se stále více lidí potýká s osamělostí a s tím souvisejícími 
depresivními stavy (a není tedy divu, že v podstatě poprvé v historii jsou psí útulky 
prakticky prázdné), psi mohou dlouhodobě pomáhat také osobám, které jsou HIV 
pozitivní. Ačkoliv nákaza virem HIV samozřejmě není plně léčitelná, pejskové mohou 
nakaženým pomoci vyrovnat se s diagnózou, zvýšit duševní pohodu, o podpoře v do-
držování léčebných pravidel ani nemluvě. Právě na to pak upozorňuje také publikace 
When Dogs Heal, která je výsledkem spolupráce spisovatelky Christiny Garofalo, 
psího fotografa Jesse Freidina, HIV specialisty dr. Roberta Garofala a také žurnalisty 
Zacha Stafforda, který je velkým podporovatelem LGBTQ komunity.

„Psi pomáhají uzdravovat lidi z jejich nejhlubších bolestí a nemocí, proto jsem 
se zaměřil nejen na to, jak se psi a lidé uzdravují vzájemně, a také na odstranění 
škodlivého stigmatu z bolestí a výzev, kterými v životě procházíme všichni,“ shrnul 
Freidin. Hlavním zdrojem inspirace byl však osobnípříběh dr. Garofala, který je sám 
HIV pozitivní. „Tento projekt inspirovala moje osobní cesta životem s HIV, stejně jako 
uzdravení, které mi do života přinesl můj pes Fred,“ uvedl.

Kniha tak představuje nejen fotografie HIV+ lidí s jejich psy, ale nabízí také jejich 
intimní portréty a příběhy, jak jim jejich mazlíčci pomohli zpět do běžného života. 
„Každý z těchto lidí byl zlomen zničující diagnózou, ale díky čtyřnohému příteli všich-
ni našli sílu postavit se zase na nohy, uzdravit se a vše překonat,“ dodává Garofalo.

Zatímco výše zmiňovaná kniha je literaturou populární, pravdou je, že poukazuje na 
skutečnosti, které již prokázala i věda, resp. kniha stojí na vědeckých základech, jeli-
kož sám dr. Garofalo se již na výzkum vlivu HIV na lidskou psychiku zaměřil. „Víme, 
že stigma je u pacientů s HIV stále velmi běžné a nezřídka vede k pocitům izolace, 
osamělosti a deprese,“ uvedl Garofalo již v roce 2017 v úvodu studie, která byla 
zaměřena specificky na vliv psů na psychiku pacientů s HIV. „Vlastnictví psa, aspekty 
bezpodmínečné lásky a společenské angažovanosti, které domácí mazlíčci projevují, 
to vše může být pro pacienty, kteří se s izolací a depresí potýkají, velmi prospěšné,“ 
shrnuje pak lékař. Podle něj – i když samozřejmě lékař nemůže nikomu napsat 
„recept na psa“ – by o pořízení čtyřnohého příteli měli uvažovat všichni ti, kteří trpí 
nějakými duševními problémy. V případě pacientů s HIV bylo navíc prokázáno, že 
psi přispívají i k úspěšnosti léčby, jelikož dlouhotrvající deprese jinak mohou vést až        
k tomu, že není dodržován režim tzv. antiretrovirové terapie.

Pokud tedy ještě psa nevlastníte, ale o jeho pořízení jste již uvažovali, nyní je rozhod-
ně nejvhodnější doba „k akci“. Bez ohledu na jakékoliv zdravotní problémy je totiž 
zřejmé, že s věrným psím parťákem po boku vám jednoduše bude lépe (nejen) na 
duši.

Převzato z https://www.lui.cz/zdravi-krasa/17012-psi-pomahaji-lidem-ke-zdravi-dusevni-
mu-i-fyzickemu-skvely-vliv-maji-i-na-uzdraveni-lidi-s-hiv.

Autor: Mirka Dobešová



S léčeným HIV můžeš žít,
s neléčeným riskuješ AIDS.

Zjisti si víc o HIV na

WWW.TESTUJSEVCAS.CZ

CS-HIV-2020-08-0006
Gilead Sciences s.r.o., Na Strži 1702/65, 140 00 Praha 4, Česká republika

IČO: 24268551



Čím léčíme v Česku IV.
Hlavním poselstvím našeho seriálu zaměřeného na léčbu je sdělení, že léčba prodlu-
žuje a zkvalitňuje život HIV pozitivním. Léky zvané antiretrovirotika zabraňují nejen 
rozvoji onemocnění AIDS, čímž zlepšují život samotným HIV pozitivním, ale také 
snižují množství viru, který koluje v krvi (virovou nálož), a tím se podílí na snížení až 
vymizení infekčnosti HIV pozitivních.

Doposud jsme se zabývali inhibitory reverzní transkriptázy (jak nukleosidovými, tak 
nenukleosidovými) a inhibitorům proteázy. Dnes se seznámíme s inhibitory integrá-
zy a příště se zaměříme na inhibitory vstupu.

Inhibitory integrázy blokují enzym integrázu. Jejím úkolem je začlenit virový genom 
(soubor veškeré genetické informace) do DNA hostitelské buňky. Znemožní tak HIV, 
aby se dále množil.

V níže uvedeném přehledu představujeme jednotlivé léky ze skupiny integrázových 
inhibitorů – po jejich generickém názvu a zkratce následuje obchodní název léčiva:

• raltegravir/raltegravir HD, RAL (Isentress/Isentress HD)

• dolutegravir, DTG (Tivicay)

• elvitegravir, EVG (Vitekta)

• bictegravir, BIC – pouze v kombinaci s tenofovir alafenamidem (TAF) a emtrici-
tabinem (FTC) Biktarvy

Co se týče ustálených kombinací s dalšími léčivy, najdeme integrázové inhibitory v 
těchto lédích:

• abacavir + lamivudin + dolutegravit (Triumeq)

• tenofovir disoproxil + emtricitabin + elvitegravir + cobicistat (Stribild)

• tenofovir alefenamid + emtricitabin + elvitegravir + cobocistat (Genvoya)

• dolutegravir + rilpivirin (Juluca)

Účinek inhibitorů integrázy nastupuje rychle a léky se vyznačují nízkými nežádoucím 
účinky, nemocnými jsou dobře snášeny.

Autor: Veronika

Světlo pro AIDS
Vzpomínáme – Bojujeme – Žijeme navzdory HIV
Každoročně třetí květnovou neděli, letos 16. května, vzpomínáme na oběti nemoci 
AIDS v rámci International AIDS Candlelight Memorial Day – Světlo pro AIDS. V České 
republice se letos rozsvítily budovy v Praze, Brně, Olomouci, Zlíně, Děčíně, Ústí nad 
Labem, Chrudimi a Plzni, na Slovensku v Bratislavě. Červené světlo se tak stalo 
nejenom připomínkou obětí AIDS, ale hlavně upozorněním, že HIV je stále velkým 
problémem, i když jsme na něj v posledním covidovém roce možná zapomněli. Na 
Slovensku proběhla iniciativa Světlo pro AIDS pod záštitou sdružení Dom svetla 
Slovensko.



Většina lidí v posledním roce věnuje svou pozornost boji s covidem. Jenže HIV stále 
existuje a bez důrazných kroků nezmizí. V České republice došlo v roce 2020 v po-
rovnání s rokem 2019 k nárůstu HIV pozitivních případů o 251. Data Státního zdra-
votního ústavu ukazují, že k 31. 3. 2021 v ČR žilo celkem 3892 HIV pozitivních lidí, což 
je o 248 lidí více, než k 31. 3. 2020 (3 644 HIV+). I nadále jsou nejpočetnější skupinou 
muži mající sex s muži, dále heterosexuální muži/ženy a injekční uživatelé drog.

Podle dat Úradu verejného zdravotníctva SR bylo na Slovensku k 31. 12. 2020 celkem 
1059 HIV pozitivních lidí, za rok 2020 přibylo 110 nových případů, což je historicky 
nejvyšší nárůst v jednom kalendářním roce.

„V posledním roce společnost věnovala svou pozornost boji s covid-19 a na další závažné 
nemoci, včetně HIV, se trochu zapomnělo. Lidé méně vyhledávali preventivní lékařskou 
péči a klesnul také počet HIV testů. Díky nedostatečnému testování a preventivní péči 
počet HIV pozitivních v ČR a SR začal významně stoupat. Bohužel, HIV sám nezmizí a 
zůstává pro společnost stále velkým problémem,“ říká Jiří Pavlát, ředitel Domu světla 
České společnosti AIDS pomoc a doplňuje: „Akce Světlo pro AIDS slouží nejenom jako 
symbolická připomínka obětí AIDS, ale také jako upozornění na problém stigmatizace HIV 
pozitivních a rostoucí počet případů HIV.“

V rámci iniciativy Světlo pro AIDS proběhla také fotosoutěž Svítíme červeně. Ti, kteří 
chtěli aspoň symbolicky iniciativu podpořit, mohli poslat své fotografie červeně 
nasvícených budov a vyhrát propagační balíček a diplom České společnosti AIDS 
pomoc.

Autor: Markéta



Pusťte si podcast 
V červnu jsme spustili první díly podcastu Život plus, který je ne jenom o HIV a pro 
HIV+, ale svým obsahem má co říct i široké veřejnosti. Rozebírá témata a situace, 
které s HIV často zdánlivě nesouvisí. Život plus si zkrátka rád posvítí na témata, 
která jsou někdy pochmurná, často na hraně, a ještě častěji na témata, která při-
náší sám život. Podcast Život plus je tu pro všechny, kteří aspoň jednou v životě 
vstoupili na tenký led.

Kromě HIV budeme odhalovat a diskutovat i kontroverzní a citlivá témata, na 
která se možná bojíte zeptat. Témata jako je chemsex, drogy, prostituce. Budeme 
se věnovat psychickému zdraví, vyvážené stravě, zdravému pohybu. Zaměříme se 
zkrátka na to, co přináší sám život. A těšit se můžete i na rozhovory se zajímavými 
osobnostmi a trochu lifestylu.

Podcast moderuje Aleš Kohout. Aleš se věnuje uvádění zpráv na HitRadiu City       
v Praze a vidět ho můžete i ve známých českých seriálech, nebo se s ním potkat 
na JAMU v Brně, kde působí jako pedagog a odborný asistent v ateliéru muzikálo-
vého herectví.

Podcast Život plus si pustíte na platformě Spotify, Apple Podcasts, Google Podcas-
ts. Na nový díl pro vás připravujeme jednou za čtrnáct dní.

A protože jsme odstartovali v červnu, máme pro vás zatím dvě epizody. V první si 
Aleš Kohout povídá s MUDr. Milanem Zlámalem, primářem infekční kliniky ÚVN 
v Praze. Z jejich rozhovoru se dozvíte, co je to vlastně HIV, kdy se můžeme, a kdy 
naopak nemůžeme nakazit, jaké máme možnosti ochrany před HIV, a jak se lidem 
s HIV dnes žije. Ve druhé epizodě hovoří s MUDr. Milanem Zlámalem o tom, jaké 
jsou první kroky po zjištění diagnózy HIV a mapují situaci od možných prvních 
příznaků, zjištění viru až po nasazení léčby.



KONTAKT+
Pomáháme lidem HIV+ a jejich                                   
blízkým prožít normální život
Zahajujeme testovací provoz nové ambulantní poradenské a terapeutické služby 
KONTAKT+. KONTAKT+ má HIV+ lidem formou psychosociální podpory pomoci žít 
dál jejich normální život, nebo se k němu co nejrychleji vrátit. Řešit chceme také 
otázky stigmatizace, diskriminace a sociálního vyloučení HIV pozitivních lidí.

Služba ale není určena jen pro samotné HIV pozitivní, ale také pro jejich blízké, tj. 
rodinné příslušníky, partnery a přátele. Protože i oni diagnózu blízkého člověka 
potřebují přijmout, naučit se s ní žít a také přijít na to, jak mu být v nelehké životní 
situaci oporou.

S čím vám můžeme pomoci:
• Pomůžeme vám zjistit, že diagnóza HIV+ nemusí znamenat velký handicap pro-

to, abyste prožívali plnohodnotný život, který vás naplňuje a dává vám příleži-
tosti se profesně, osobnostně i partnersky realizovat.

• Společně s vámi o tom přesvědčíme také vaše blízké – rodinu, partnery, přátele.

• Ukážeme vám, jak se s diagnózou co nejlépe vyrovnat a podpoříme vás, abyste 
mohli žít bez obav a s minimem nepříjemných zážitků.

• Pomůžeme vám se v nové životní situaci orientovat, udržet si dříve získané jisto-
ty, nebo vytvořit nové a neztratit sebe ani své blízké.

Formou poradenství a odborné pomoci nabízíme:
• Psychologickou podporu (psychické krize, vztahy, rodina apod.),

• Psychoterapeutickou podporu (dlouhodobější terapeutický kontakt),

•  Zdravotní poradenství (diagnóza HIV, léčba, zdravotní systém apod.),

• Sociální poradenství (sociální nouze, systém sociální podpory apod.),

• Adiktologické poradenství (chemsex, oblast závislostí apod.),

• Zkušenosti HIV pozitivních lidí (komunitní podpora, sdílení, provázení),

• Antidiskriminační a právní podporu (legislativa, obrana občanských práv). 
Kontaktovat nás můžete na telefonní lince KONTAKT+ - +420 775 764 414, Po-Pá 
9 - 16 hodin a e-mailem: kontakt@aids-pomoc.cz.

• Informace najdete také na stránce: https://www.hiv-komunita.cz

Společně najdeme řešení!
Autor: Alice





Vědci našli „HIV elitní kontrolory“ 
žijící v Kongu, kteří pravděpodobně                                                  
vydláždí cestu k vakcínám a léčbě
Vědci uvedli, že objevili vzácnou skupinu lidí v Demokratické republice Kongo (DRK), 
kteří byli testováni na HIV protilátky s pozitivním výsledkem, ale žijí s nízkými až 
nedetekovatelnými hladinami virové nálože bez pomoci antiretrovirové léčby. Tento 
objev potenciálně může vést k vývoji vakcíny nebo dokonce možná léčbě.

Abbott oznámil, že výskyt této skupiny, nazývané HIV elitní kontroloři, byl 2,7 % až 
4,3 % v DRK ve srovnání s 0,1% až 2% výskytem celosvětově. Závěry ze studie, která 
byla publikovaná v EBioMedicine, mohou napomoci odkrýt spojitost mezi přiroze-
ným potlačením viru a budoucí léčbou.

„Nález velké skupiny HIV elitních kontrolorů v DRK je významný, vzhledem k tomu, 
že HIV je dlouhodobý chronický stav, který se časem typicky zhoršuje,“ řekl Dr. Tom 
Quinn, ředitel Centra Johna Hopkinse pro globální zdraví a vedoucí mezinárodní HIV/
AIDS výzkumné sekce Národního institutu alergií a infekčních nemocí ve Státním 
zdravotním ústavu, jeden z autorů studie. „Před touto studií zde byly vzácné případy 
nepostupující infekce, ale tato vysoká frekvence je neobvyklá a naznačuje, že se v 
DRK děje něco zajímavého na fyziologické úrovni, a není to náhodné.“

Abbott byl po dekády zahrnut do HIV monitorovacího systému, aby sledoval a iden-
tifikoval mutace viru. Současná práce vznikla ve spolupráci s Univerzitou Johna Hop-
kinse, Národního institutu alergií a infekčních nemocí, Univerzitou Missouri-Kansas 
City a Protestantskou univerzitou Kongo.

V současnosti neexistuje lék, který by HIV definitivně vyléčil, ale s řádnou medikací 
může být pod kontrolou. Podle Centra pro kontrolu a prevenci nemocí (CDC) je léčba 
doporučená pro všechny pacienty diagnostikované s HIV, protože její odklad může 
poškodit imunitní systém a zvýšit riziko rozvoje AIDS.

„Globální monitoring nám umožňuje být napřed před nově vznikajícími infekčními 
chorobami – a v tomto případě jsme si uvědomili, že jsme našli něco, co může být 
dalším krokem vpřed směrem ke zpřístupnění léčby HIV,“ řekl doktor Michael Berg, 
výzkumný spolupracovník ve výzkumu infekčních chorob v Abbottu a vedoucí autor 
studie. „Celosvětová výzkumná komunita toho musí udělat ještě mnoho – ale využití 
toho, co jsme se v této studii dozvěděli, a sdílení informací s ostatními, nás přibližuje 
k nové léčbě, která by případně mohla vymýtit HIV.“ 

Zdroj: https://www.foxnews.com/health/scientists-find-hiv-elite-controllers-congo-possi-
ble-vaccine-cure. ai. 
Autor: Veronika

Stigma, diskriminace brání                                                   
zapojení v HIV prevenci a léčbě
Podle Rutgersovy studie stigma a diskriminace jako homofobie a rasismus brání v 
HIV prevenci a užití biomedicínských nástrojů pro léčbu jak u HIV negativních, tak u 
HIV pozitivních gayů a bisexuálů.



Článek publikovaný v časopise AIDS and Behavior zkoumal vliv stigmatu na výstupy 
související s HIV mezi gay a bisexuálními muži v USA.

Navzdory pokrokům v HIV prevenci, léčbě a přístupu k biomedicínským intervencím, 
které mohou uspíšit konec HIV epidemie, jsou gayové a bisexuální muži i nadále 
neúměrně ovlivnění virem. Stigma,

které bylo spojeno s negativními zdravotními výsledky, často ovlivňuje okrajové sku-
piny včetně gayů a bisexuálních mužů a dalších vysoce rizikových populací.

Gayové a bisexuální muži často ztělesňují více než jeden menšinový status, který při-
náší vícenásobné stigma, např. čelí rasismu i homofobii. Tato stigmata mohou jedin-
cům zabránit v hledání informací, ochotě nechat se testovat a vyhledání léčebné péče.

SVýzkumníci vedení doktorandskými studenty z Rutgersovy školy veřejného zdra-
votnictví (Rutgers School of Public Health) prošli 47 studií, které zkoumaly stigma a 
výstupy související s HIV mezi gayi a bisexuálními muži za poslední tři dekády. Zjistili, 
že stigma ovlivňuje rozhodnutí jedince zapojit se do HIV prevence, léčby a do péče 
jak mezi HIV negativními, tak mezi HIV pozitivními gayi a bisexuálními muži. Kon-
krétně HIV pozitivní gayové a bisexuální muži byli ovlivněni především tím, že se se 
stigmatem vnitřně ztotožnili, což vedlo k nižší úrovni zapojení do léčby. Pro mladší 
gaye a bisexuální muže barevné pleti zintenzivnilo vícenásobné stigma sociální                   
a strukturální překážky v dodržování léčebného režimu.

„Tato zjištění jsou důležitá, protože závěry z tohoto přehledu studií mohou informo-
vat intervenční programy zaměřené na snížení stigmatu a mohou posunout vpřed 
výzkum v oblasti stigmatu tak, aby se nakonec ukončila tato epidemie“, uvádí Riddhi 
A. Babel, vedoucí autor, doktorand, Oddělení biostatistiky a epidemiologie, Rutgers 
School of Public Health.

Studie zdůrazňuje kritické mezisektorové úsilí, které musí směřovat k pojmenování 
stigmatu, pochopení identity jedinců a k vytvoření a začlenění politik pro komunitně 
založené intervence.

„Přestože máme nástroje pro ukončení HIV pandemie, stigma se nám stále staví do 
cesty,“ řekl senior autor studie Chongyi Wei, docent z Oddělení zdravotního chování, 
společnosti a politiky na Rutgersově škole veřejného zdravotnictví. „Bez systema-
tického adresování na všech úrovních stigmatizace, ať už homofobie, rasismu nebo 
obojího, nad virem nezvítězíme.“

Budoucí výzkum by měl zhodnotit, jak individuální typ stigmatu, stejně jako vícenásob-
né stigma, ovlivňují potlačení virové nálože a dodržování léčebného režimu a užívání 
PrEP a jeho dodržování. V budoucnu by měly být provedeny také studie využívající 
smíšené metody, aby bylo lépe pochopeno vícenásobné stigma u mužů barevné pleti. 

Zdroj: https://www.news-medical.net/news/20210426/Stigma-discrimination-impede-eng-
agement-in-HIV-prevention-and-treatment.aspx 
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