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,MNOHO LIDi SI MYSLI, ZE
SE JICH HIVNETYKA. DPAK
JE ALE PRAVDDOU;* RiKA
DOKTOR MILAN ZLAMAL
JAK CESKD SE ZAKERNDU
NEMOCI BOJUJE?

Myt spojenych s onemocnénim HIV ve spole€nosti panuje pofad hodné. I v Cesku
se ale nastésti najde nékolik odbornik{, ktefi se zasazuji o pfirozenou osvétu. Mezi
né patfi i doktor Milan Zldmal vedouci HIV centra Ustfedni vojenské nemocnice a
zastupce prednosty pro poskytovani zdravotni péce Kliniky infekénich nemoci UVN.

Pane doktore, pracujete na Klinice Infekéniho lékaFstvi UstFedni vojenské nemoc-
nice (UVN) v Praze. MiZete svou specializaci pFedstavit?

Obor infekéniho Iékafstvi se zabyva pfenosnymi nemocemi. Patogeny, které je
zpUsobuji, jsou rdzné. Patii mezi né viry, bakterie, houby a paraziti. Zalezi na tom,
jak a za jakych okolnosti tyto organismy do naseho téla proniknou. Vétsina bakterii,
vird a hub lidskému télu neubliZi. Existuji ovSem i takové mikroorganismy, které

v téle mohou vyvolat smrtelnou nemoc. | v sou¢asné dobé, kdy je medicina na vyso-
ké Urovni, vSak na fadu virovych nemoci neexistuje lék.

Proc jste se rozhodl prdvé pro tento obor?

Ke studiu mediciny mne pfivedla maminka, ktera pracovala jako sestra na détském
oddéleni v malé nemocnici v mém rodném mésté&. Casto jsem s ni chodil do prace
a vzpominam si, ze mi vonéla dezinfekce, kterou bylo citit i doma z mamincinych
rukou a z jejiho obleceni. V priibéhu studia mediciny mne problematika prenos-
nych nemoci zaujala natolik, Ze jsem se rozhodl u tohoto oboru zlstat. MUj vybér
zasadné ovlivnili lektofi, ktefi se ndm medikim pUsobivé vénovali. Velkou inspiraci
je pani docentka Marie Starikova, ktera byla se svym tymem prvni Iékarkou pecujici
o pacienty s HIV v nasi zemi. Problematiku ndm velmi pUsobivé pfibliZila a tim mne
vlastné do oboru dostala. Po ukonceni studia a v pocatcich mé kariéry mne velmi
motivovala a stale motivuje také méa prvni primérka Stanislava Simkova. Tyto dvé
zminéné silné Zeny jsou mi i nadale inspiraci.

Na nasem oboru je milé to, Ze se vétSina pacient( z infekci vyléci. Pacienty s HIV
sice v soucasnosti vylécit neumime, avSak kdyZ jsou diagnostikovani véas, umime
diky protivirovym |ékdim zabranit mnoZzeni vir(. Nelé¢ené onemocnéni HIV je ale
stale smrtelné. Dodal bych jesté, Ze mne fascinovalo také to, za jak kratkou dobu
jsme schopni vymytit néktera vysoce infekéni onemocnéni. Nemoci, na které nasi
predci v nedaleké minulosti umirali v détském véku, nynf jiz nevidime. To je zasluha
ockovani. Zaroven se vSak objevuji - a jisté i objevovat budou - nemoci nové. A to je
vyzva,



ktera iv boji s HIV neni nerealna. Jsem rad, Ze mohu byt jeho soucasti a pecovat
0 své pacienty.

Zminil jste dva pojmy - HIV a AIDS. Prijde mi, Ze lidé je dost casto zaménuji. Vysvét-
lite, jaky je mezi nimi vliastné rozdil?

Ano, Casto se pouZivaji nespravné jako synonyma. AIDS je faze onemocnéni HIV, kdy
je v podstaté bunécna imunita lidského téla velice slaba a vyerpana. Objevuji se jiné
infekéni nemoci, takzvané oportunni infekce, nebo rlizné nadory navozené touto ne-
moci. Pacienty s HIV ve fazi AIDS Ize dobfe lécit. Komplikace a dlouhodobé nésledky

spojené s chronickou a nelé€enou infekci HIV vSak mohou byt dozivotni.

Na mé praci mne bavi kontakt s lidmi. Kazdy pacient je unikatni a svérazny. V dia-
gnostice infek&nich nemoci je to nékdy velice dobrodruzné. Patrdme po vyvolavateli,
hleddme diagndzu a vymyslime lécbu. V kone¢ném dusledku vétsinou pacientovi po-
muZeme, nebo se o to alespon snazime, coZ povazuji za nejvétsi odménu. Sdélovat
pacientdm nepfiznivé zpravy je mnohdy psychicky narocné, ale patfi to k nasi praci.
Pokud sdéluji pacientovi jeho HIV pozitivitu, je dlleZité si uvédomit to, Ze je dobre,
ze se onemocnéni odhalilo. V¢as [écena infekce HIV ma dobrou prognézu. Frustrujici
byva to, kdy? je pacient s HIV diagnostikovan az ve fazi AIDS. Takto zbyte¢nou ztratu
zivota nasich pacientd tak snasim tézko.

Dafi se vam tedy néjak délit profesni Zivot od toho soukromého?
Snazim se ,vypinat”. S mou povahou je to vSak nerealné. Na pacienty myslim casto.
Na nékteré dokonce denné.

Vratme se ted’jesté k tématu HIV. Které pfiznaky patii mezi ty nejCastéjsi?

Infekce virem HIV je zradna v tom, Ze o ni ¢lovék nemusi roky védét. PFi Cerstvé na-
kaze nemusi byt pfiznaky zadné. Nékdy se tato faze projevi jako chfipka - teplotami,
prdjmy, zvétsenymi uzlinami nebo vyrazkou (vétsinou do 3 tydnd po nékaze). Poté
v3ak dlouha léta nemusi byt pfitomen zadny signal. Pozdni faze AIDS vyjde najevo
jinymi nemocemi, které se objevi z dvodu oslabené imunity.

Jakym zpiisobem je mozné nemoc podchytit jesté véas?

Casnéa diagnéza a zahajeni 1é¢by jsou pro prognézu pacienta opravdu nejddleZit&j3.
Diagnostika je pfitom jednoducha - staci si zajit na test z krve. Je tfeba v3ak po-
mysSlet na dobu od posledniho rizika a podle toho si zvolit termin testu. Od rizika je
nemoc zjistitelna z krevniho vzorku nejdFive za 2-3 tydny. Pokud mivam riziko ¢astéji,
neni nic jednodussiho neZ se nechat testovat pravidelné. Zasady bezpecného sexu
nebo pravidlo ,vim, s kym spim“ jsou klicové.

Co Vy osobné povazujete za nejvétsi myty spojené s HIV?

Mam pocit, Ze se stale mnoho lidi domniv4, Ze se jich HIV netyka. Opak je ale prav-
dou. Lidé s HIV, ktefi mezi nami ziji, jsou mnohdy v nasem okoli - nékdy i v tom nej-
bliZSim. Jen to tfeba nefeknou. Leckdy se obavaji, Ze budou okolim odmitnuti. Mnozi
také maji za to, Ze lidé s HIV infekci jsou na prvni pohled ,vidét”. To je omyl. Slycham
také to, Ze HIV pozitivni jsou jen ti, co uZivaji, nebo uZivali drogy. Ani tohle pfitom ne-
sedi. A pravdou neni ani to, Ze kdyZ je Zena HIV pozitivni a ¢ekd miminko, bude i ono
pozitivni. DalSim mytem pak byva predstava partnerského souziti. Opakované jsem
slySel, Ze si lidé mysli, Ze kdyzZ je jeden v paru pozitivni, musi byt i ten druhy pozitivni.
MUze a nemusi. Je spousta faktor(, které maji na prenos vliv.
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*NEDETEKOVATELNY ZNAMENA, ZE CLOVEK ZIJIiCI S HIV MA NEZJISTITELNE MNOZSTVIi VIRU V KRVI.

Ale také to znamena, Ze Clovék zijici s HIV Sel na test vcas, uziva svou medikaci, ma imunitni systém
dostavajici se do normalu a hlavné — Zije normalnf Zivot. Jako my ostatnf.
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Jaké je z Vasi zkuSenosti ten nejii¢innéjsi zpiisob ochrany pred HIV? Je podle Vds
néco, co se preceiuje, nebo naopak hodné podceriuje?

bariérova ochrana chrani nejen proti HIV, ale také proti jinym sexudlné pfenosnym
infekcim. Pacienti s HIV, ktefi jsou dlouhodobé efektivné IéCeni a maji nedetekovatel-
nou virovou naloz HIV, tuto infekci na partnery neprenesou. Toto je dlleZity faktor,
ktery se jisté podili na snizeni poCtu nové nakazenych. Preexpozicni profylxe HIV
(PrEP) je také uc¢innou doplfikovou ochranou.

O HIV se pordd mluvi hlavné v souvislosti s LGBT komunitou. Jakd je ale situace v sou-
Casnosti? Neni to uZ trochu stigma a predsudek, kterého se spolecnost nemiiZe zbavit?

Ano, doba, kdy byly nové zachycené nakazy HIV dominujici ve skupiné LGBT - zejmé-
na muzl co mivaji styk s muZi (MSM) - je zfejmé pry¢. Podle soucasnych epidemiolo-
gickych odhadU je velka ¢ast nediagnostikovanych nemocnych ve skupiné heterose-
xuélnich osob. Dali specifickou skupinou jsou cizinci a cizinky Zijici v CR.

Méni se podle Vds vliivem koronavirové pandemie pohled na nemoci jako HIV?
Odsouvaji se podle Vds takrikajic na druhou kolej, nebo mohla pandemie byt i ,uZi-
teénd” ve smyslu posunuti dalSich vyzkumi a poznatkui?

Domnivam se, Ze 0 naSem oboru obecné se nyni vice hovofi v souvislosti s pandemii
viru SARS-CoV-2. Onemocnéni covid-19, které je timto virem vyvolano, doklada silu
mikroorganizmd. Pandemie, ktera nastala za velice kratkou dobu, byla ukazkou sily
virQl v soucasném svété. Na této nemoci je viak také vidét to, jak je dUleZita prevence
infekénich onemocnéni (ochrana, izolace nemocnych, ockovani, ,preventivni |écba
monoklonalnimi protilatkami ¢i antivirotiky). Pandemie viru HIV ale trva jiz tfi desetileti
- prvni pacient byl vystopovan v roce 1959 a ro¢né na HIV umiraji desitky miliond lidi.
Vyzkumy a zkouseni novych [ékd ale stale intenzivné probihaji. Za posledni roky mame
mnoho novych IékQ, které jiz pouZivame v 1éCbé u nasich pacientl. Maji minimum ne-
Zadoucich G¢ink a mnohdy se mohou v kombinacich uZivat jen v jedné tableté denné.
Svizel u HIV je ta, Ze se vir ,zacleni” do genomu lidskych bunék a v soucasné dobé ho
neumime z bunék odstranit. Léky v podstaté tlumi mnozZeni viru a jeho aktivitu. UZitek
s analogii probihajici pandemie SARS-CoV-2 vidim v mozné budoucnosti podavani
novych skupin léCiv, napf. monoklonalnich protilatek nebo Ié¢ebné vakciny.

Vidite néjaky zdsadni posun v tom, jak jsou u nds i ve svéte pacienti s HIV vnimdni?
Stale mam pocit, Ze se u nas o HIV na verejnosti moc nemluvi. Téma destigmatizace
HIV pacientd je ale zcela zésadni. Rada nagich zahrani¢nich pacientd uvadi, Ze jsou u
nas vnimani jako pacienti s exotickou diagnézou. Totéz7 ale plati i o jinych, neinfekénich
diagnoézach. Pozitivné vnimam v poslednich letech nové vznikajici informacni weby,
které se zabyvaji problematikou HIV a dalSich sexudIné pfenosnych infekci. Osvéta
déti, doma, na skolach a seminérich je nejen v problematice HIV dlleZita.

MiiZete pribliZit aktudlini trendy v 1ébé HIV? V posledni dobé jsme hodné slychali

o prvni nadéjnych vlastovkdch napf. v podobé vakciny...

V soucasné dobé jsou k 1écbé HIV pouzivany protivirové léky v kombinacich. Dopor-
uc€ovanym zakladem jsou trojkombinacni rezimy. V poslednich letech pro urcité sku-
piny pacientd mizeme pouZit i rezimy dvojkombinacni. Pro zvySeni komfortu lécby

jsou ucinné latky v jedné tableté, kterou pacienti uzivaji jednou denné. Budoucnosti
zcela jisté budou také injekni preparaty. Je diskutovana také lécebna vakcina a mo-
noklonalni protilatky které zvysi G¢innost terapie.



Mluvi se i o pdr vylééenych pacientech. Cim to, Ze se to u nich povedio?

Publikované pripady HIV vylécenych pacientl jsou jednoduse rfeceno vedlejsim vy-
sledkem slozité [écby jinych nemoci (hematoonkologickych), kterou tito lidé podstou-
pili. V béZné 1éCebné praxi toto neni realizovatelné.

Pracujete v rdmci jednoho z HIV center v CR. Jak daleko na tom viastné s lécbou HIV
u nds v Cesku jsme?

V CR je v soucasné dobé 8 center pro lé¢bu HIV. Na nasem pracovisti v UVN vzniklo
HIV centrum v roce 2016. Trendem je takzvana |écba Sitd na miru pacientovi. Dopo-
rucené postupy pro Iécbu HIV nemocnych, kterymi se Fidime, vychazeji ze svétovych
doporuceni. V tymu, ktery tato doporuceni sestavuje, jsou specialisté, ktefi jsou
respektovani a uznavani svétovymi autoritami. V CR je Ié¢ba plné hrazena z verejné-
ho zdravotniho pojisténi. Od roku 2015 je doporuceno IéCit vSechny HIV pozitivni bez
ohledu na hodnotu virové naloze a bunécné imunity.

Uved| jste, Ze poéty nakaZenych HIV se sniZuji. MiZete aktudlni situaci v Cechdch
popsat detailnéji?

Trendy poctu pfirdstu novych pacientd jsou v poslednich letech stacionarni. V
souvislosti s omezenim cestovani v pandemii covid-19 se do systému hlaseni novych
infekci zapo¢itali do statistik i pacienti, kteF uvizli v CR. Nebyli to tedy novi pacienti,
ale ti, ktefi uz zahajili 1éCeni v jinych zemich. Protoze jim dosly 1éky, tak vyhledali
lékaFskou péci/sluzbu v HIV centrech v CR. V souvislosti s valkou na Ukrajing a pfilivu
uprchlikl zaznamenavame nyni narust pro nas novych pacientd. Ti, co se k ndm do
centra ted hlasi, jsou Gc¢inné léCeni. Potfebuji ale pokracovat v nastavené |éCbé. Ke
zvladnuti pandemie HIV je potfeba odhalit nemocné, ktefi o své pozitivité nevi, zaha-
jit tcinnou 1é¢bu a dosahnout diky ni potlaceni virové naloze.

Jak je na tom Cesko ve srovndni s jingmi zemémi i pokud jde o vyskyt a lé¢bu dal-
Sich pohlavnich chorob?

V porovnani s jinymi zemé&mi neni v CR pocet HIV pozitivnich, o kterych vime, tak
vysoky. Celkovy pocet osob (ob&ant CR, rezidentd a cizinc) s infekci HIV u nés byl
k Gnoru tohoto roku 4617 (data ze Statniho zdravotniho Ustavu, Narodni referencni
laboratore pro HIV). Data jsou pocitana od roku 1985. Co se tyce jinych sexualné
prenosnych nemoci, jako napfiklad syfilis, tak ta je daleko vic infekéni nez HIV. Tato
nemoc je viak bakterialni a byva lé¢ena antibiotiky. V praxi ¢asto viddme u pacient(l
rdzné kombinace vice sexualné prenosnych infekci. Riziko nakazy HIV zvysuje pfi-
tomnost jiné pohlavné pfenosné infekce.

Spolupracujete také s Ceskou spoleénosti AIDS pomoc. Které dalsi druhy pomoci
mohou u nds lidé s HIV vyhledat?

S CSAP spolupracujeme zejména na preventivnich aktivitdch nemoci véetn& HIV. V
Domé svétla je zfizena infektologicka ambulance, kde je osobam ve velkém riziku
nakazy poskytovana PrEP. Kolegové z CSAP nabizi moZnosti konzultaci, psychologic-
kou péci a dalSi aktivity, které mohou lidem s HIV pomoci. VSe probiha v pratelském
a klidném prostredi. Timto bych také chtél vSem podékovat za jejich praci kterou
délaji s velkym nasazenim. Lécba nemocnych s HIV v3ak stale probiha ve specializo-
vanych centrech.

Autor: Monika Bilkovad
Zdroj: www.lui.cz
Zdroj fotografii: Milan ZIdmal se souhlasem
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CUKROVKA 2. TYPU SNIZUIE '
FYZICKOU VYKONNOST HIV POZITIVNICH
| HIV NEGATIVNICH MOZu

Diky Gspé&sné antiretrovirové Iécbé populace lidi Zijicich s HIV postupné starne. Je-
jich zdravotni rizika - jako jsou nemoci srdce a cév a cukrovka 2. typu - narustaji.

Tym vyzkumnikd ve velkych americkych méstech sledoval zdravi muzl s i bez HIV po
nékolik dekad. Posledni analyza této pribézné studie zahrnovala data 2 240 muZzg,

z nichZ pfiblizné polovina méla HIV (1 170 HIV pozitivnich osob). Vyzkumnici zjistili,

Ze priblizné stejny podil muzu (cca 7 %) mél 2. typ diabetu bez ohledu na HIV status.
Vyzkumnici také zjistili, Ze stala pritomnost vysokych hladin cukru je spojena se zvySe-
nym rizikem poklesu fyzickych funkci - snizenou svalovou silou a snizenou rychlosti
chize.

Vyzkumnici zacali zapojovat Ucastniky do vyzkumu v roce 1984 a pravidelné béhem
nasledujicich dekad. Muzi méli podobny vék (prdmérné 45 let) a dalsi obecné cha-
rakteristiky, 70 % z nich mélo potlacenou virovou naloZ na ART, 4 % méla soucasné
hepatitidu B a 7 % hepatitidu C. V priiméru se studie Gcastnili 9 let. Sou¢asnéa analyza
shirala data aZ do roku 2018. U¢astnik(im byly pravideln& odebirany vzorky krve a
podstupovali fyzické testy a dalSi hodnoceni. Pfi vstupu do studie mélo normalni hod-
noty hladiny cukru 64 %, pre-diabetes 29 % a zbytek mél diabetes.

Védci v ramci studie zjistili, Ze diabetes je spojen s poklesem stisku ruky a rychlosti
chlize bez ohledu na HIV status. Zda se, Ze diabetes zrychluje pokles téchto parametrd
kvUli svalové slabosti. Ta se normalné objevuje u osobo o Ctyfi az sedm let starsich.
Podil lidi, ktefi méli HIV a diabetes byl podobny (asi 7 %) jako u téch, ktefi HIV neméli.
Primérné ¢im déle Ucastnici s HIV uZivali ART, tim vétsi byla sila stisku ruky ve srovna-
ni s ostatnimi lidmi, ktefi ART neuzivali.

Dalsi studie zamérené na diabetes u HIV negativnich osob zjistily, Ze diabetes urychlu-
je pokles svalové sily zpUsobené starnutim. Diabetes je spojovan se znamkami zanétu.
Pretrvavajici zvySené hladiny zanétu mohou posunout celkovou rovnovahu v téle

z budovani/udrzovani svalové hmoty na postupnou ztratu. Diabetes mUZe také vést

k poskozeni nervd na dolnich koncetinach, coz mlze ovlivnit koordinaci a pohyby
svall v téchto Castech, a to zplsobuije, Ze se lidé pohybuji pomaleji.

Na zakladé zjisténi vyzkumnici uvadi, Ze ,intervence k pfedchazeni a zlepSeni kontroly
diabetu mohou zmirnit pokles fyzickych funkci u osob s HIV i u osob bez HIV.” Doda-
vaji: ,Dieta a intervence zaloZené na cvi¢eni mohou predejit rozvoji diabetu, zlepsit
glukézovou kontrolu u osob se znamym diabetem a mohou zvysit fyzickou funkci

u starsich jedincl s diabetem i bez. Vysledkem intervenci zaloZenych na cviceni bylo
vyznamné zlep3eni fyzickych funkci u osob s HIV a zasluhuji si dalSi posouzeni u osob

Zijicich s HIV a diabetem.”

Zkrdceno a preloZeno z: Type 2 diabetes linked to decreased physical functioning among
men with and without HIV | EATG

Pripravila Veronika




HIV A KD'LIIQENT E .
JAK PRESTAT KOURIT:
PUSOBENI NIKOTINU V

V dnesSnim dile serialu o HIV a kouFeni se zamé-
Fime na pusobeni nikotinu v téle. V pFedeslych
€lancich jsme se dozvédéli, jak Skodi koureni
zdravi HIV pozitivnim lidem (zejména vznikem
srdeénich a cévnich onemocnéni), jakou roli mu-
Zou hrat riizné motivace v zanechani koufeni a Ze

nejvhodnéjSi pomoc najdeme ve specializovanych
centrech p slé na tabaku.

mnoho $kodlivych latek (pfi-
zévislost na koureni zplso-
i pricinou nezadoucich

konzumace ciga

Nikotin se v téle
tor je pfijimacem si
principu jako zame
nikotin predstavuje
vané v oblasti moz
centrum odmeény a




Do mozku se nikotin dostane za cca 10 az 20 vtefin po vdechnuti koure a za
20 az 30 minut po absorbovani z kiize nebo ze slin. Po navazani na receptor
zpUsobuje uvolnéni tzv. neurotransmiterd, Cili 1atek plsobicich dal3i pfenos
vzruchU. Nejcetnéjsim neurotransmiterem je dopamin, ktery u kurakd zplso-
buje pocit pohody a uvolnéni po zapaleni cigarety.

Tento pocit odmény zpUsobuiji i dalsi pfijemné proZitky jako je dobré jidlo,
sexualni aktivita nebo hudba a pratelské prostredi. Je zaroven pricinou, proc
kuraci opakované zapaluji dalsi a dal3i cigaretu.

Kvuli nikotinu v téle mGZe dojit k nizsi dostupnosti nikotinovych receptor(i
kratce po jeho navazani, dokud se receptory znovu neobnovi a kurak si

neda dalsi cigaretu. Po ¢ase mUze dojit ke zvySenému vytvoreni nikotino-

vych receptord jako kompenzace k jejich ukryvani. Tyto zmény mohou byt
pricinou zavislosti na nikotinu a abstinencniho syndromu, o kterém bude

fec v pristim dile.

Na zavér jeSté jednu zajimavost o genetice a koureni. Nikotin se v téle odbou-
rava na kotinin pomoci enzymu CYP2A6, ktery existuje ve dvou variantach.
Prvni varianta vede k pomalému odbouravani nikotinu, které ma za nasledek
delsi pdsobeni nikotinu v téle, a tim padem i nizsi potfebu cigaret. Pro tyto
lidi je relativné snazsi prestat koufit. U druhé varianty je tomu pravé naopak -
rychlejsi odbouravani vede k vyssi potfebé cigaret.

Vidime, Ze prestat koufit nemusi byt pro vSechny stejné tézké/lehké. Vzdy
v3ak stojf za to a benefity nekuractvi prevazi pozitky ziskané z cigaret.

Pripravila: Veronika




PRIRUCKA PRO DBCANY UKRAUJINY
S DIAGNOZOU HIV

aji pred valkou, jsme pnpravnll praktickou
as zorlentovat Vzdyt prijmout fakt, Ze se ocitli v

#'se vratit domd, neni viibec snadnégBrozurka ale nenf

UM, ale také vSem, ktefi v Cesku uz n€jako oni v ni
JAE a uZitecné informace.

Material obsahuje praktické informace tykajici se diagndzy a s ni souvisejici [écby, dale

dulezité informace o tom, jak si zaridit bezplatnou zdravotni péci, kde ziskat pristup k

potifebnym lékam, zdravotnickym specialistim, néco malo o pravidlech micenlivosti,
ktera musi zdravotnici dodrZovat v souvislosti s diagnézou.

Pokud ve svém okoli znate nékoho, komu by broZurka mohla pomoci, predem dékuje-
me za jeji Siteni.

BroZurka existuje v ¢eském jazyce a v ukrajinstiné a mlzete si ji stahnout na této
strance: https://www.hiv-komunita.cz/ukrayina.html.

Pfipravila Markéta

I]ALSI UZITECNE DOKAZY:

I-base HIV Bulletin - organizace podporujici Ukrajinu v krizi: https://i-base.info/
htb/42419

«  Bezplatné online konzultace pro osoby Zijici s HIV z Ukrajiny (v ukrajinstiné a rusti-
n&): https://help24.org.ua/uk/registration-info

PfeloZeno z: https://www.eatg.org/hiv-news/eacs-statement-on-the-war-in-ukraine/

Pripravila Veronika



DPETOVNE INFEKCE HEPATITIDDU C U DSOB
ZIJiCICH 5 HIV V EVROPE POKLESLY

Studie EuroSIDA publikovana v Zurnalu HIV Medicine uvadi, Ze u osob Zijicich s HIV v
Evropé od zavedeni pfimo puisobicich antivirotik poklesla troveri op&tovnych infekci
(reinfekci) hepatitidou C.

Lidé, ktefi jsou vyléceni z hepatitidy C prostfednictvim lécby na zakladé interferonu nebo pfi-
mo pUsobicimi antivirotiky neziskavaji imunitu proti pripadné dal3i infekci. Sdilenf injekéniho
vybaveni nebo analni sex bez kondomu mdZze vést k opakované infekci a studie uvadély za
urcitych podminek vysoké trovné opakovanych infekci. Vétsina téchto zjisténi pochazela ze
studif u gay( a bisexudlnich muzU v zapadni Evropé a Severni Americe. Uvadéné opétovné
infekce u osob, které injekéné uZivaji drogy, byly mnohem nizsi. O reinfekcich ve vychodni
Evropé je toho zatim znamo malo.

Ke zjisténi rovné reinfekci hepatitidou C u osob s HIV, a zda se tato Uroven méni, se
vyzkumnici ze studie EuroSIDA zaméfFili na osoby, které byly z hepatitidy C vyléceny, a které
mély alespon jeden vysledek RNA testu na hepatitidu C béhem dvou let poté, co dosahly a
udrZely si virologickou odpovéd. Studie EuroSIDA zahrnuije pfiblizné 23 000 osob s HIV v 35
zemich Evropského regionu, Izraeli a Argentiné. Z téchto osob bylo 6 915 testovano s pozi-
tivnim vysledkem na RNA test hepatitidy C a 1 022 bylo vylé¢eno z hepatitidy C, byly alespon
dva roky ve sledovani a béhem této doby byly testovany RNA testem na hepatitidu C.

Prevazna cast zkoumané populace byla tvorfena zejména muzi (78 %) s medianem 50 let
véku. Lehce nad polovinu (52 %) se nakazilo hepatitidou C prostrednictvim injekéniho uziva-
ni drog. Devatenact procent bylo vyléeno z hepatitidy C pred rokem 2014, 91 % interfero-
nem. Dvacet jedna procent bylo vylé¢eno interferonem v roce 2014 nebo pozdé€ji a zbytek
(60 %) byl vylécen pfimo pUsobicimi antivirotiky v roce 2014 nebo pozdé&ji.

V prabéhu dvouletého sledovani se 75 osob znovu infikovalo hepatitidou C. Tricet jedna
z téchto reinfekci se objevila pred rokem 2014, 18 u osob |éc¢enych interferonem v roce
2014 nebo pozdéji a 26 u osob léCenych piimo plsobicimi antivirotiky v roce 2014 a pozdéji.

pUsobicich antivirotik (4 %).

Zatimco vice neZ polovina z 1é¢enych pred rokem 2014 injekéné uZivala drogy, coz bylo jejich
riziko pfenosu HIV (58 %), podil injekéniho uZivani drog jako rizikového faktoru pfenosu se
od roku 2014 vyznamné sniZil. Median doby od pozitivniho RNA testu na hepatitidu C po
vyléceni byl 8 mésicl a v pribéhu ¢asu se neménil. Ve srovnani s osobami lé¢enymi pred
rokem 2014 bylo riziko reinfekce pfriblizné o 80 % nizsi u osob Iécenych primo plsobicimi
antivirotiky v roce 2014 nebo pozdéji.

Vyzkumnici fikaji, Ze moZnym vysvétlenim sniZzeného rizika opétovné infekce po roce 2014 je
SirSi dostupnost |écby, jeji podstoupeni a vysledny vliv na vyskyt hepatitidy C. Snizeni poctu
osob s hepatitidou C by mohlo vést ke snizeni pravdépodobnosti nakazy hepatitidou C.
Studie nemUze ukazat, jestli je riziko reinfekce vyssi v jedné nebo jiné skupiné, protoze zatim
nejsou dostupna aktualizovana dat o injekénim uzivanim drog.

Zkrdceno a preloZeno z: http://www.infohep.org/Re-infection-with-hepatitis-C-has-fallen-
-among-people-with-HIV-in-Europe/page/3550566/

Pfipravila Veronika



UKRAJINA MA JEONY Z NEJVYSSICH
POCTU PRIPADU HIV V EVROPE.

RUSKA VALKA MUZE BOJ PROTI VIRU
VRATIT O 20 LET ZPET.

Aby mohli 1é€it 250 000 lidi Zijicich s HIV, riskuji ukrajinsti zdravotnici béhem ostre-
lovani své Zivoty. PFitom valka muZe jejich snahu vratit zpét o desitky let. Ostfelo-
vani je tak intenzivni, Ze v hor3ich dnech barvi oblohu do oranZova. Navzdory tomu
naseda Iryna Bondarenko se svym tymem do aut a jede dorucit Zivot zachranujici
Iéky a sluZby tém, ktefi na Ukrajiné Ziji s HIV.

Pracuji u Alinace verejného zdravi (APH), nejvétsi ukrajinské nevladni organizace
zamérené na zdravi. Od zacatku ruské invaze pokracuji v podporovani tisice lidi s HIV
a AIDS napfi¢ zemi. Je to nezbytna préce, jelikoz Ukrajina ma jedny z nejvyssich poctd
HIV pfipadU ve svété: vice nez 250 000 lidi Zije v souCasnosti s HIV. Priblizné polovina z
téchto lidi bydli ve méstech a oblastech, které jsou v soucasnosti tézce bombardovany.
To vzbuzuje obavy, Ze valka jen zhorsi ukrajinskou epidemii a m(ze rovnéz ,obrétit
pokrok proti viru o 20 let”, pokud bude |é¢ba a testovani okleSténa a zdravotnické
zasoby priskrceny.

Styk s pacienty, klienty, jak je charita nazyva, je no¢ni mdra. V Mykolajivi, kde Bonda-
renko Zije a pracuje, se musi Fidit postupuijici pfedni linii, tedy podle toho, jak ukrajin-
ské sily odrazi ruské pokusy dobit strategické pristavni mésto. Dva z jejich kolegl jsou
pohreSovani u pobfezi Mariupolu, ktery je vic nez mésic obléhany a bombardovany.
Telefonni sit byla odstfizena na zacatku bojd. Misto pobytu a osud téchto zaméstnan-
cl APH je stale nejasny a charita pFedpoklada, Ze jejich zafizeni byla bombardovana.

»,Mame obavy, Ze nas tym bude zasaZen ostfelovanim, vzduSnymi utoky, raketami,
stfelami - vSim - ale nasi klienti jsou vydéseni jesté vic. Proto musime pracovat, je to
nezbytné,” fikd Bondarenko a popisuje explozi pobliz svého domova.

Rik4, Ze organizace disponovala dobfe vybavenou mobilni klinikou v Mykolajivi, ktera
jezdila napfic regionem a poskytovala testovani, 1é¢bu a socialni podporu nejzranitel-
néjsim komunitam véetné injek¢nich uZivatel( drog a sexudlnich pracovnikd. Ale od



té doby, co v jejim mésté zufi valka, se se svymi kolegy rozhodla pouzivat osobni auta
nebo cestovat pésky, protoze dodavky mobilnich klinik ,jsou velké, jasné a mohou se
snadno stat terem leteckych Gtokd”,

~Musime pracovat, nemame na vybér. Je to dlleZité stejné jako to, co déld armada v
prednich liniich,” dodava.

Jak ruska invaze vyhlazuje zdravotnicky systém a zasobovaci sit, ukrajinsti zdravotnici
se obavaji, Ze budou zavaleni infekénimi nemocemi od tuberkul6zy az po COVID-19.
Obavaji se zejména HIV. Podle Frontline AIDS (organizace podporujici APH, kterd v
soucasnosti zajistuje nejvétsi finanéni kamparn pro charitu) méla Ukrajina pfed valkou
druhou nejvétsi HIV epidemii ve vychodni Evropé a centralni Asii. Uvadi se, Ze na Ukra-
jiné Zije nyni vice nez 250 000 lidi s HIV, pocet, ktery se kazdy rok zvySuje o 15 %.

Ana Korobchunk, regionalni koordinatorka APH v pobfeZznim mésté Odésa, Fika, Ze
nejvice Ukrajincl s HIV Zije ve méstech a mistech nejvice zasaZenych Putinovou invazi.
Zahrnuje to n&ktera pobFeZni mésta stejné jako oblasti okolo Charkova a Cernigova na
vychodé a severovychodé Ukrajiny.

»,Osm z deseti regiond, ve kterych pracujeme, ¢eli bombardovani. Oblasti nejvice zasa-
zené HIV jsou také nejvice zasazené valkou,” dodava.

Ukrajinsky boj s HIV a AIDS to vratilo o dvacet let zpét, fika Natalia z charity Spodivan-
nya - partnera APH, ktery operuje ve valkou zufici oblasti okolo ZaporozZi.

»,Obavame se, Ze se situace s HIV/AIDS béhem valky vyrazné zhorsi. Pravé ted je situa-
ce z hlediska nedostatku injekénich jehel, kondom, veskerého hygienického materi-
alu, rousek, testovani, vdeho, stejna, jako bychom se vratili o 20 let zpét,” Fika. , To je
ddvod, proc se snazime dostat vSechny zasoby k tém, co je nejvice potiebuiji.

.V okupovanych oblastech nemGzZeme pracovat a obdvadme se o nase pacienty, kteff
tam z0stavaiji,” dodava s prosbou, aby nebylo jeji pfijmeni uvedeno ze strachu pred
odvetou proti jejimu personalu v téch oblastech, které jsou nyni v rukou ruského
vojska. ,Také jsme proménili nade kliniky v centra humanitarni pomoci a poskytujeme
Iéky, zdravotnické zasoby a jidlo tém nejzranitelngjsim,” pokracuje.

Obé charity maji obavu, Ze masovy pohyb lidi béhem konfliktu pFispéje ke zhorseni
ukrajinské HIV krize.

Invaze Vladimira Putina na Ukrajinu byla pFi¢inou nejhorsi uprchlické krize od druhé
svétové valky. Doposud z Ukrajiny uprchlo vice nez 4,2 miliony lidi a dalSich 6,5 milio-
nu lidi bylo vyhnano v ramci Ukrajiny. VétSina nema dokumenty, které by jim umoznily
opustit zemi, ve které dochazi I1éky. Bojuji se zavislosti na nelegalnich drogach a Iéky,
které by jim pomohly vymanit se ze zavislosti, jsou ¢im dal nedostupnéjsi.

Mezi tim se zdravotnici a socialni pracovnici maximalné snazi zajistit a nepferusit své
sluzby. Pro Irynu to znamenéa nachazet kreativni zpUsoby, jak navzdory ostielovani
dostat zasoby tém, ktefi je nejvice potrebuiji.

»VétSina z nas netusi, jestli se zitra vzbudime, jestli pfijde pFiSti odpoledne,” Fika pFi pFi-
pravé na dalsi pracovni den ve valecné z6né. ,Ale dnes pracujeme, protoZze musime.”

Zkraceno a pfeloZeno z: https://www.independent.co.uk/news/world/europe/ukraine-
-russia-hiv-aids-war-b2051692.html

Pripravila Veronika



DOSTRANTE ZAKONY, KTERE POSKOZLJI,
VYTVORTE ZAKONY, KTERE UMOZNUJI -

DEN NULOVE DISKRIMINACE

LetoSni Den nulové diskriminace, ktery pfipadnul na 1. bfezna, se nesl v duchu motta
»Odstrante zakony, které poskozuiji, vytvorte zakony, které umoZznuji“. UNAIDS timto
dnem zdUraznuje naléhavou potrebu jit do akce proti diskriminacnim zakondm.

V mnoha zemich vede pravo k tomu, Ze se s lidmi zachazi rozdilné. Jsou vylouceni z vy-
uzivani zakladnich sluZzeb nebo se na né zaméruji nepatfi¢na omezeni, ktera jim fikaji,
jak by méli Zit, a to jenom proto, kym jsou, co délaji, nebo koho miluji. Takové zakony
jsou diskriminacni - popiraji lidska prava a zakladni svobody.

Staty maji moralni a pravni povinnost diskriminacni zdkony odstranit a vytvaret tako-
vé, které pred diskriminaci chrani. Kazdy ma vlastni zodpovédnost vyZzadovat po statu
odpovédny pfistup, vyzivat ke zméné a prispivat k Usili diskriminacni zakony odstranit.

V Den nulové diskriminace oslavujeme pravo vsech Zit plny a produktivni zivot a Zit ho
ddstojné.

Zkrdceno a preloZeno z: https://www.eatg.org/hiv-news/remove-laws-that-harm-create-la-
ws-that-empower-zero-discrimination-day-1-march-2022/

Pfipravila Veronika

KOMUNIKAENi KARTY V UKRAJINSTINE

Pro zdravotniky poskytujici péci ukrajinskym obcantim prchajicim pred vélkou byly
sestaveny zdravotnické informacni karty, které najdete na strankach ceského minis-
terstva zdravotnictvi nebo Ceské lékaFské komory. Zahrnuji sadu otazek a odpovédiv
okruzich détského lékarstvi, gynekologie a porodnictvi, vnitfniho lékaFstvi, oSetfova-
telstvi a seznam moznych obtizi. Pro |1ékare, ktefi potfebuiji asistenci pfi komunikaci

s ukrajinskym pacientem, je k dispozici informacni linka 1221 - volba 2. Linka je v
provozu denné od 8 do 19 hodin.

Zdroj: https.//www.mzcr.cz/komunikacni-karty-v-oblasti-poskytovani-zdravotni-pece-v-ces-
kem-a-ukrajinskem-jazyce/

PFipravila Veronika
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