


„Mnoho lidí si myslí, že 
se jich HIV netýká. Opak 
je ale pravdou,“ říká 
doktor Milan Zlámal. 
„Jak Česko se zákeřnou 
nemocí bojuje?“ 

Mýtů spojených s onemocněním HIV ve společnosti panuje pořád hodně. I v Česku 
se ale naštěstí najde několik odborníků, kteří se zasazují o přirozenou osvětu. Mezi 
ně patří i doktor Milan Zlámal vedoucí HIV centra Ústřední vojenské nemocnice a 
zástupce přednosty pro poskytování zdravotní péče Kliniky infekčních nemocí ÚVN.

Pane doktore, pracujete na Klinice Infekčního lékařství Ústřední vojenské nemoc-
nice (ÚVN) v Praze. Můžete svou specializaci představit?
Obor infekčního lékařství se zabývá přenosnými nemocemi. Patogeny, které je 
způsobují, jsou různé. Patří mezi ně viry, bakterie, houby a paraziti. Záleží na tom, 
jak a za jakých okolností tyto organismy do našeho těla proniknou. Většina bakterií, 
virů a hub lidskému tělu neublíží. Existují ovšem i takové mikroorganismy, které                  
v těle mohou vyvolat smrtelnou nemoc. I v současné době, kdy je medicína na vyso-
ké úrovni, však na řadu virových nemocí neexistuje lék.  

Proč jste se rozhodl právě pro tento obor?
Ke studiu medicíny mne přivedla maminka, která pracovala jako sestra na dětském 
oddělení v malé nemocnici v mém rodném městě. Často jsem s ní chodil do práce 
a vzpomínám si, že mi voněla dezinfekce, kterou bylo cítit i doma z maminčiných 
rukou a z jejího oblečení. V průběhu studia medicíny mne problematika přenos-
ných nemocí zaujala natolik, že jsem se rozhodl u tohoto oboru zůstat. Můj výběr 
zásadně ovlivnili lektoři, kteří se nám medikům působivě věnovali. Velkou inspirací 
je paní docentka Marie Staňková, která byla se svým týmem první lékařkou pečující 
o pacienty s HIV v naší zemi. Problematiku nám velmi působivě přiblížila a tím mne 
vlastně do oboru dostala.  Po ukončení studia a v počátcích mé kariéry mne velmi 
motivovala a stále motivuje také má první primářka Stanislava Šimková. Tyto dvě 
zmíněné silné ženy jsou mi i nadále inspirací.

Na našem oboru je milé to, že se většina pacientů z infekcí vyléčí. Pacienty s HIV 
sice v současnosti vyléčit neumíme, avšak když jsou diagnostikováni včas, umíme 
díky protivirovým lékům zabránit množení virů. Neléčené onemocnění HIV je ale 
stále smrtelné. Dodal bych ještě, že mne fascinovalo také to, za jak krátkou dobu 
jsme schopni vymýtit některá vysoce infekční onemocnění. Nemoci, na které naši 
předci  v nedaleké minulosti umírali v dětském věku, nyní již nevidíme. To je zásluha 
očkování. Zároveň se však objevují – a jistě i objevovat budou – nemoci nové. A to je 
výzva, 



která i v boji s HIV není nereálná. Jsem rád, že mohu být jeho součástí a pečovat        
o své pacienty.  

Zmínil jste dva pojmy – HIV a AIDS. Přijde mi, že lidé je dost často zaměňují. Vysvět-
líte, jaký je mezi nimi vlastně rozdíl?
Ano, často se používají nesprávně jako synonyma. AIDS je fáze onemocnění HIV, kdy 
je v podstatě buněčná imunita lidského těla velice slabá a vyčerpaná. Objevují se jiné 
infekční nemoci, takzvané oportunní infekce, nebo různé nádory navozené touto ne-
mocí. Pacienty s HIV ve fázi AIDS lze dobře léčit. Komplikace a dlouhodobé následky 
spojené s chronickou a neléčenou infekcí HIV však mohou být doživotní. 

Co považujete za nejtěžší aspekt Vaší práce? Je to ten psychologický? 
Na mé práci mne baví kontakt s lidmi. Každý pacient je unikátní a svérázný. V dia-
gnostice infekčních nemocí je to někdy velice dobrodružné. Pátráme po vyvolavateli, 
hledáme diagnózu a vymýšlíme léčbu. V konečném důsledku většinou pacientovi po-
můžeme, nebo se o to alespoň snažíme, což považuji za největší odměnu. Sdělovat 
pacientům nepříznivé zprávy je mnohdy psychicky náročné, ale patří to k naší práci. 
Pokud sděluji pacientovi jeho HIV pozitivitu, je důležité si uvědomit to, že je dobře, 
že se onemocnění odhalilo. Včas léčená infekce HIV má dobrou prognózu. Frustrující 
bývá to, když je pacient s HIV diagnostikován až ve fázi AIDS. Takto zbytečnou ztrátu 
života našich pacientů tak snáším těžko.

Daří se vám tedy nějak dělit profesní život od toho soukromého?
Snažím se „vypínat“. S mou povahou je to však nereálné. Na pacienty myslím často. 
Na některé dokonce denně.

Vraťme se teď ještě k tématu HIV. Které příznaky patří mezi ty nejčastější?
Infekce virem HIV je zrádná v tom, že o ní člověk nemusí roky vědět. Při čerstvé ná-
kaze nemusí být příznaky žádné. Někdy se tato fáze projeví jako chřipka – teplotami, 
průjmy, zvětšenými uzlinami nebo vyrážkou (většinou do 3 týdnů po nákaze). Poté 
však dlouhá léta nemusí být přítomen žádný signál. Pozdní fáze AIDS vyjde najevo 
jinými nemocemi, které se objeví z důvodů oslabené imunity. 

Jakým způsobem je možné nemoc podchytit ještě včas?
Časná diagnóza a zahájení léčby jsou pro prognózu pacienta opravdu nejdůležitější. 
Diagnostika je přitom jednoduchá – stačí si zajít na test z krve. Je třeba však po-
mýšlet na dobu od posledního rizika a podle toho si zvolit termín testu. Od rizika je 
nemoc zjistitelná z krevního vzorku nejdříve za 2-3 týdny. Pokud mívám riziko častěji, 
není nic jednoduššího než se nechat testovat pravidelně. Zásady bezpečného sexu 
nebo pravidlo „vím, s kým spím“ jsou klíčové.

Co Vy osobně považujete za největší mýty spojené s HIV?
Mám pocit, že se stále mnoho lidí domnívá, že se jich HIV netýká. Opak je ale prav-
dou. Lidé s HIV, kteří mezi námi žijí, jsou mnohdy v našem okolí – někdy i v tom nej-
bližším. Jen to třeba neřeknou. Leckdy se obávají, že budou okolím odmítnuti. Mnozí 
také mají za to, že lidé s HIV infekcí jsou na první pohled „vidět“. To je omyl. Slýchám 
také to, že HIV pozitivní jsou jen ti, co užívají, nebo užívali drogy. Ani tohle přitom ne-
sedí. A pravdou není ani to, že když je žena HIV pozitivní a čeká miminko, bude i ono 
pozitivní. Dalším mýtem pak bývá představa partnerského soužití. Opakovaně jsem 
slyšel, že si lidé myslí, že když je jeden v páru pozitivní, musí být i ten druhý pozitivní. 
Může a nemusí. Je spousta faktorů, které mají na přenos vliv. 



Jaké je z Vaší zkušenosti ten nejúčinnější způsob ochrany před HIV? Je podle Vás 
něco, co se přeceňuje, nebo naopak hodně podceňuje?
Jednoznačně nejúčinnější je staré dobré pravidlo bezpečného sexu. Kondom jako 
bariérová ochrana chrání nejen proti HIV, ale také proti jiným sexuálně přenosným i
testujsevcas.cz
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Jaké je z Vaší zkušenosti ten nejúčinnější způsob ochrany před HIV? Je podle Vás 
něco, co se přeceňuje, nebo naopak hodně podceňuje?
Jednoznačně nejúčinnější je staré dobré pravidlo bezpečného sexu. Kondom jako 
bariérová ochrana chrání nejen proti HIV, ale také proti jiným sexuálně přenosným 
infekcím. Pacienti s HIV, kteří jsou dlouhodobě efektivně léčeni a mají nedetekovatel-
nou virovou nálož HIV, tuto infekci na partnery nepřenesou. Toto je důležitý faktor, 
který se jistě podílí na snížení počtu nově nakažených. Preexpoziční profylxe HIV 
(PrEP) je také účinnou doplňkovou ochranou.

O HIV se pořád mluví hlavně v souvislosti s LGBT komunitou. Jaká je ale situace v sou-
časnosti? Není to už trochu stigma a předsudek, kterého se společnost nemůže zbavit? 
Ano, doba, kdy byly nově zachycené nákazy HIV dominující ve skupině LGBT – zejmé-
na mužů co mívají styk s muži (MSM) – je zřejmě pryč. Podle současných epidemiolo-
gických odhadů je velká část nediagnostikovaných nemocných ve skupině heterose-
xuálních osob. Další specifickou skupinou jsou cizinci a cizinky žijící v ČR. 

Mění se podle Vás vlivem koronavirové pandemie pohled na nemoci jako HIV? 
Odsouvají se podle Vás takříkajíc na druhou kolej, nebo mohla pandemie být i „uži-
tečná“ ve smyslu posunutí dalších výzkumů a poznatků?
Domnívám se, že o našem oboru obecně se nyní více hovoří v souvislosti s pandemií 
viru SARS-CoV-2. Onemocnění covid-19, které je tímto virem vyvoláno, dokládá sílu 
mikroorganizmů. Pandemie, která nastala za velice krátkou dobu, byla ukázkou síly 
virů v současném světě. Na této nemoci je však také vidět to, jak je důležitá prevence 
infekčních onemocnění (ochrana, izolace nemocných, očkování, „preventivní“ léčba 
monoklonálními protilátkami či antivirotiky). Pandemie viru HIV ale trvá již tři desetiletí 
– první pacient byl vystopován v roce 1959 a ročně na HIV umírají desítky milionů lidí. 
Výzkumy a zkoušení nových léků ale stále intenzivně probíhají. Za poslední roky máme 
mnoho nových léků, které již používáme v léčbě u našich pacientů. Mají minimum ne-
žádoucích účinků a mnohdy se mohou v kombinacích užívat jen v jedné tabletě denně. 
Svízel u HIV je ta, že se vir „začlení“ do genomu lidských buněk a v současné době ho 
neumíme z buněk odstranit. Léky v podstatě tlumí množení viru a jeho aktivitu. Užitek 
s analogií probíhající pandemie SARS-CoV-2 vidím v možné budoucnosti podávání 
nových skupin léčiv, např. monoklonálních protilátek nebo léčebné vakcíny. 

Vidíte nějaký zásadní posun v tom, jak jsou u nás i ve světe pacienti s HIV vnímání?
Stále mám pocit, že se u nás o HIV na veřejnosti moc nemluví. Téma destigmatizace 
HIV pacientů je ale zcela zásadní. Řada našich zahraničních pacientů uvádí, že jsou u 
nás vnímáni jako pacienti s exotickou diagnózou. Totéž ale platí i o jiných, neinfekčních 
diagnózách. Pozitivně vnímám v posledních letech nově vznikající informační weby, 
které se zabývají problematikou HIV a dalších sexuálně přenosných infekcí. Osvěta 
dětí, doma, na školách a seminářích je nejen v problematice HIV důležitá. 

Můžete přiblížit aktuální trendy v léčbě HIV? V poslední době jsme hodně slýchali   
o první nadějných vlaštovkách např. v podobě vakcíny… 
V současné době jsou k léčbě HIV používány protivirové léky v kombinacích. Dopor-
učovaným základem jsou trojkombinační režimy. V posledních letech pro určité sku-
piny pacientů můžeme použít i režimy dvojkombinační. Pro zvýšení komfortu léčby 
jsou účinné látky v jedné tabletě, kterou pacienti užívají jednou denně. Budoucností 
zcela jistě budou také injekční preparáty. Je diskutována také léčebná vakcína a mo-
noklonální protilátky které zvýší účinnost terapie. 



Mluví se i o pár vyléčených pacientech. Čím to, že se to u nich povedlo?
Publikované případy HIV vyléčených pacientů jsou jednoduše řečeno vedlejším vý-
sledkem složité léčby jiných nemocí (hematoonkologických), kterou tito lidé podstou-
pili. V běžné léčebné praxi toto není realizovatelné. 

Pracujete v rámci jednoho z HIV center v ČR. Jak daleko na tom vlastně s léčbou HIV 
u nás v Česku jsme?
V ČR je v současné době 8 center pro léčbu HIV. Na našem pracovišti v ÚVN vzniklo 
HIV centrum v roce 2016. Trendem je takzvaná léčba šitá na míru pacientovi. Dopo-
ručené postupy pro léčbu HIV nemocných, kterými se řídíme, vycházejí ze světových 
doporučení. V týmu, který tato doporučení sestavuje, jsou specialisté, kteří jsou 
respektováni a uznáváni světovými autoritami. V ČR je léčba plně hrazená z veřejné-
ho zdravotního pojištění. Od roku 2015 je doporučeno léčit všechny HIV pozitivní bez 
ohledu na hodnotu virové nálože a buněčné imunity.   

Uvedl jste, že počty nakažených HIV se snižují. Můžete aktuální situaci v Čechách 
popsat detailněji?
Trendy počtu přírůstu nových pacientů jsou v posledních letech stacionární. V 
souvislosti s omezením cestování v pandemii covid-19 se do systému hlášení nových 
infekcí započítali do statistik i pacienti, kteří uvízli v ČR. Nebyli to tedy noví pacienti, 
ale ti, kteří už zahájili léčení v jiných zemích. Protože jim došly léky, tak vyhledali 
lékařskou péči/službu v HIV centrech v ČR. V souvislosti s válkou na Ukrajině a přílivu 
uprchlíků zaznamenáváme nyní nárust pro nás nových pacientů. Ti, co se k nám do 
centra teď hlásí, jsou účinně léčeni. Potřebují ale pokračovat v nastavené léčbě. Ke 
zvládnutí pandemie HIV je potřeba odhalit nemocné, kteří o své pozitivitě neví, zahá-
jit účinnou léčbu a dosáhnout díky ní potlačení virové nálože. 

Jak je na tom Česko ve srovnání s jinými zeměmi i pokud jde o výskyt a léčbu dal-
ších pohlavních chorob?
V porovnání s jinými zeměmi není v ČR počet HIV pozitivních, o kterých víme, tak 
vysoký. Celkový počet osob (občanů ČR, rezidentů a cizinců) s infekcí HIV u nás byl 
k únoru tohoto roku 4617 (data ze Státního zdravotního ústavu, Národní referenční 
laboratoře pro HIV). Data jsou počítána od roku 1985.  Co se týče jiných sexuálně 
přenosných nemocí, jako například syfilis, tak ta je daleko víc infekční než HIV. Tato 
nemoc je však bakteriální a bývá léčena antibiotiky. V praxi často vídáme u pacientů 
různé kombinace více sexuálně přenosných infekcí. Riziko nákazy HIV zvyšuje pří-
tomnost jiné pohlavně přenosné infekce.  

Spolupracujete také s Českou společností AIDS pomoc. Které další druhy pomoci 
mohou u nás lidé s HIV vyhledat?
S ČSAP spolupracujeme zejména na preventivních aktivitách nemocí včetně HIV. V 
Domě světla je zřízena infektologická ambulance, kde je osobám ve velkém riziku 
nákazy poskytována PrEP. Kolegové z ČSAP nabízí možnosti konzultací, psychologic-
kou péči a další aktivity, které mohou lidem s HIV pomoci. Vše probíhá v přátelském 
a klidném prostředí.  Tímto bych také chtěl všem poděkovat za jejich práci kterou 
dělají s velkým nasazením. Léčba nemocných s HIV však stále probíhá ve specializo-
vaných centrech. 
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Cukrovka 2. typu snižuje                      
fyzickou výkonnost HIV pozitivních 
i HIV negativních můžu
Díky úspěšné antiretrovirové léčbě populace lidí žijících s HIV postupně stárne. Je-
jich zdravotní rizika – jako jsou nemoci srdce a cév a cukrovka 2. typu – narůstají. 
Tým výzkumníků ve velkých amerických městech sledoval zdraví mužů s i bez HIV po 
několik dekád. Poslední analýza této průběžné studie zahrnovala data 2 240 mužů, 
z nichž přibližně polovina měla HIV (1 170 HIV pozitivních osob). Výzkumníci zjistili, 
že přibližně stejný podíl mužů (cca 7 %) měl 2. typ diabetu bez ohledu na HIV status. 
Výzkumníci také zjistili, že stálá přítomnost vysokých hladin cukru je spojena se zvýše-
ným rizikem poklesu fyzických funkcí – sníženou svalovou silou a sníženou rychlostí 
chůze.

Výzkumníci začali zapojovat účastníky do výzkumu v roce 1984 a pravidelně během 
následujících dekád. Muži měli podobný věk (průměrně 45 let) a další obecné cha-
rakteristiky, 70 % z nich mělo potlačenou virovou nálož na ART, 4 % měla současně 
hepatitidu B a 7 % hepatitidu C. V průměru se studie účastnili 9 let. Současná analýza 
sbírala data až do roku 2018. Účastníkům byly pravidelně odebírány vzorky krve a 
podstupovali fyzické testy a další hodnocení. Při vstupu do studie mělo normální hod-
noty hladiny cukru 64 %, pre-diabetes 29 % a zbytek měl diabetes. 

Vědci v rámci studie zjistili, že diabetes je spojen s poklesem stisku ruky a rychlostí 
chůze bez ohledu na HIV status. Zdá se, že diabetes zrychluje pokles těchto parametrů 
kvůli svalové slabosti. Ta se normálně objevuje u osobo o čtyři až sedm let starších. 
Podíl lidí, kteří měli HIV a diabetes byl podobný (asi 7 %) jako u těch, kteří HIV neměli. 
Průměrně čím déle účastníci s HIV užívali ART, tím větší byla síla stisku ruky ve srovná-
ní s ostatními lidmi, kteří ART neužívali.

Další studie zaměřené na diabetes u HIV negativních osob zjistily, že diabetes urychlu-
je pokles svalové síly způsobené stárnutím. Diabetes je spojován se známkami zánětu. 
Přetrvávající zvýšené hladiny zánětu mohou posunout celkovou rovnováhu v těle         
z budování/udržování svalové hmoty na postupnou ztrátu. Diabetes může také vést    
k poškození nervů na dolních končetinách, což může ovlivnit koordinaci a pohyby 
svalů v těchto částech, a to způsobuje, že se lidé pohybují pomaleji. 

Na základě zjištění výzkumníci uvádí, že „intervence k předcházení a zlepšení kontroly 
diabetu mohou zmírnit pokles fyzických funkcí u osob s HIV i u osob bez HIV.“ Dodá-
vají: „Dieta a intervence založené na cvičení mohou předejít rozvoji diabetu, zlepšit 
glukózovou kontrolu u osob se známým diabetem a mohou zvýšit fyzickou funkci        
u starších jedinců s diabetem i bez. Výsledkem intervencí založených na cvičení bylo 
významné zlepšení fyzických funkcí u osob s HIV a zasluhují si další posouzení u osob 
žijících s HIV a diabetem.“ 

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

Připravila Veronika



hiv a kouření 4

Jak přestat kouřit –       
působení nikotinu v těle
V dnešním díle seriálu o HIV a kouření se zamě-
říme na působení nikotinu v těle. V předešlých 
článcích jsme se dozvěděli, jak škodí kouření 
zdraví HIV pozitivním lidem (zejména vznikem 
srdečních a cévních onemocnění), jakou roli mů-
žou hrát různé motivace v zanechání kouření a že 
nejvhodnější pomoc najdeme ve specializovaných 
centrech pro závislé na tabáku. 

Ačkoli tabák obsahuje mnoho škodlivých látek (při-
bližně 5 000 chemikálií), závislost na kouření způso-
buje jediná – nikotin. Ten je i příčinou nežádoucích 
abstinenčních příznaků, které jsou jednou ze známek 
závislostního chování způsobeného drogou. K dalším 
patří také bažení po droze („craving“) a nutnost navyšo-
vání dávky pro vyvolání požitku z drogy (důvod, proč se 
konzumace cigaret neustále navyšuje). 

Nikotin se v těle váže na nikotinové receptory (recep-
tor je přijímačem signálu a aktivuje se na podobném 
principu jako zámek a klíč – receptor je zámkem a 
nikotin představuje klíč), které jsou nejvíce koncentro-
vané v oblasti mozku zvaném limbický systém, kde sídlí 
centrum odměny a rozkoše.  



Do mozku se nikotin dostane za cca 10 až 20 vteřin po vdechnutí kouře a za 
20 až 30 minut po absorbování z kůže nebo ze slin. Po navázání na receptor 
způsobuje uvolnění tzv. neurotransmiterů, čili látek působících další přenos 
vzruchů. Nejčetnějším neurotransmiterem je dopamin, který u kuřáků způso-
buje pocit pohody a uvolnění po zapálení cigarety. 

Tento pocit odměny způsobují i další příjemné prožitky jako je dobré jídlo, 
sexuální aktivita nebo hudba a přátelské prostředí. Je zároveň příčinou, proč 
kuřáci opakovaně zapalují další a další cigaretu. 

Kvůli nikotinu v těle může dojít k nižší dostupnosti nikotinových receptorů 
krátce po jeho navázání, dokud se receptory znovu neobnoví a kuřák si 
nedá další cigaretu. Po čase může dojít ke zvýšenému vytvoření nikotino-
vých receptorů jako kompenzace k jejich ukrývání. Tyto změny mohou být 
příčinou závislosti na nikotinu a abstinenčního syndromu, o kterém bude 
řeč v příštím díle.

Na závěr ještě jednu zajímavost o genetice a kouření. Nikotin se v těle odbou-
rává na kotinin pomocí enzymu CYP2A6, který existuje ve dvou variantách. 
První varianta vede k pomalému odbourávání nikotinu, které má za následek 
delší působení nikotinu v těle, a tím pádem i nižší potřebu cigaret. Pro tyto 
lidi je relativně snazší přestat kouřit. U druhé varianty je tomu právě naopak – 
rychlejší odbourávání vede k vyšší potřebě cigaret. 

Vidíme, že přestat kouřit nemusí být pro všechny stejně těžké/lehké. Vždy 
však stojí za to a benefity nekuřáctví převáží požitky získané z cigaret.

Připravila: Veronika



moje první kroky v ČR
Příručka pro občany Ukrajiny 
s diagnózou HIV

Pro HIV pozitivní občany Ukrajiny, kteří prchají před válkou, jsme připravili praktickou 
brožuru, která jim pomůže se u nás zorientovat. Vždyť přijmout fakt, že se ocitli v 
novém prostředí a nemohou se vrátit domů, není vůbec snadné. Brožurka ale není 
určena jenom uprchlíkům, ale také všem, kteří v Česku už nějakou dobou žijí. I oni v ní 
najdou potřebné a užitečné informace.

Materiál obsahuje praktické informace týkající se diagnózy a s ní související léčby, dále 
důležité informace o tom, jak si zařídit bezplatnou zdravotní péči, kde získat přístup k 
potřebným lékům, zdravotnickým specialistům, něco málo o pravidlech mlčenlivosti, 
která musí zdravotníci dodržovat v souvislosti s diagnózou. 

Pokud ve svém okolí znáte někoho, komu by brožurka mohla pomoci, předem děkuje-
me za její šíření. 

Brožurka existuje v českém jazyce a v ukrajinštině a můžete si ji stáhnout na této 
stránce: https://www.hiv-komunita.cz/ukrayina.html. 

Připravila Markéta

Další užitečné odkazy:
•	 I-base HIV Bulletin - organizace podporující Ukrajinu v krizi: https://i-base.info/

htb/42419

•	 Bezplatné online konzultace pro osoby žijící s HIV z Ukrajiny (v ukrajinštině a rušti-
ně): https://help24.org.ua/uk/registration-info

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

Připravila Veronika



Opětovné infekce hepatitidou C u osob 
žijících s HIV v Evropě poklesly 
Studie EuroSIDA publikovaná v žurnálu HIV Medicine uvádí, že u osob žijících s HIV v 
Evropě od zavedení přímo působících antivirotik poklesla úroveň opětovných infekcí 
(reinfekcí) hepatitidou C.
Lidé, kteří jsou vyléčeni z hepatitidy C prostřednictvím léčby na základě interferonu nebo pří-
mo působícími antivirotiky nezískávají imunitu proti případné další infekci. Sdílení injekčního 
vybavení nebo anální sex bez kondomu může vést k opakované infekci a studie uváděly za 
určitých podmínek vysoké úrovně opakovaných infekcí. Většina těchto zjištění pocházela ze 
studií u gayů a bisexuálních mužů v západní Evropě a Severní Americe. Uváděné opětovné 
infekce u osob, které injekčně užívají drogy, byly mnohem nižší. O reinfekcích ve východní 
Evropě je toho zatím známo málo.

Ke zjištění úrovně reinfekcí hepatitidou C u osob s HIV, a zda se tato úroveň mění, se 
výzkumníci ze studie EuroSIDA zaměřili na osoby, které byly z hepatitidy C vyléčeny, a které 
měly alespoň jeden výsledek RNA testu na hepatitidu C během dvou let poté, co dosáhly a 
udržely si virologickou odpověď. Studie EuroSIDA zahrnuje přibližně 23 000 osob s HIV v 35 
zemích Evropského regionu, Izraeli a Argentině. Z těchto osob bylo 6 915 testováno s pozi-
tivním výsledkem na RNA test hepatitidy C a 1 022 bylo vyléčeno z hepatitidy C, byly alespoň 
dva roky ve sledování a během této doby byly testovány RNA testem na hepatitidu C. 

Převážná část zkoumané populace byla tvořena zejména muži (78 %) s mediánem 50 let 
věku. Lehce nad polovinu (52 %) se nakazilo hepatitidou C prostřednictvím injekčního užívá-
ní drog. Devatenáct procent bylo vyléčeno z hepatitidy C před rokem 2014, 91 % interfero-
nem. Dvacet jedna procent bylo vyléčeno interferonem v roce 2014 nebo později a zbytek 
(60 %) byl vyléčen přímo působícími antivirotiky v roce 2014 nebo později.

V průběhu dvouletého sledování se 75 osob znovu infikovalo hepatitidou C. Třicet jedna        
z těchto reinfekcí se objevila před rokem 2014, 18 u osob léčených interferonem v roce 
2014 nebo později a 26 u osob léčených přímo působícími antivirotiky v roce 2014 a později. 
Nejvyšší míra reinfekcí byla ve skupině před rokem 2014 (18 %) a nejnižší ve skupině přímo 
působících antivirotik (4 %).

Zatímco více než polovina z léčených před rokem 2014 injekčně užívala drogy, což bylo jejich 
riziko přenosu HIV (58 %), podíl injekčního užívání drog jako rizikového faktoru přenosu se 
od roku 2014 významně snížil. Medián doby od pozitivního RNA testu na hepatitidu C po 
vyléčení byl 8 měsíců a v průběhu času se neměnil. Ve srovnání s osobami léčenými před 
rokem 2014 bylo riziko reinfekce přibližně o 80 % nižší u osob léčených přímo působícími 
antivirotiky v roce 2014 nebo později.

Výzkumníci říkají, že možným vysvětlením sníženého rizika opětovné infekce po roce 2014 je 
širší dostupnost léčby, její podstoupení a výsledný vliv na výskyt hepatitidy C. Snížení počtu 
osob s hepatitidou C by mohlo vést ke snížení pravděpodobnosti nákazy hepatitidou C. 

Studie nemůže ukázat, jestli je riziko reinfekce vyšší v jedné nebo jiné skupině, protože zatím 
nejsou dostupná aktualizovaná dat o injekčním užíváním drog.

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

Připravila Veronika



Ukrajina má jedny z nejvyšších 
počtů případů HIV v Evropě. 

Ruská válka může boj proti viru 
vrátit o 20 let zpět.

Aby mohli léčit 250 000 lidí žijících s HIV, riskují ukrajinští zdravotníci během ostře-
lování své životy. Přitom válka může jejich snahu vrátit zpět o desítky let. Ostřelo-
vání je tak intenzivní, že v horších dnech barví oblohu do oranžova. Navzdory tomu 
nasedá Iryna Bondarenko se svým týmem do aut a jede doručit život zachraňující 
léky a služby těm, kteří na Ukrajině žijí s HIV. 

Pracují u Alinace veřejného zdraví (APH), největší ukrajinské nevládní organizace 
zaměřené na zdraví. Od začátku ruské invaze pokračují v podporování tisíce lidí s HIV 
a AIDS napříč zemí. Je to nezbytná práce, jelikož Ukrajina má jedny z nejvyšších počtů 
HIV případů ve světě: více než 250 000 lidí žije v současnosti s HIV. Přibližně polovina z 
těchto lidí bydlí ve městech a oblastech, které jsou v současnosti těžce bombardovány. 
To vzbuzuje obavy, že válka jen zhorší ukrajinskou epidemii a může rovněž „obrátit 
pokrok proti viru o 20 let“, pokud bude léčba a testování okleštěna a zdravotnické 
zásoby přiškrceny.

Styk s pacienty, klienty, jak je charita nazývá, je noční můra. V Mykolajivi, kde Bonda-
renko žije a pracuje, se musí řídit postupující přední linií, tedy podle toho, jak ukrajin-
ské síly odráží ruské pokusy dobít strategické přístavní město. Dva z jejích kolegů jsou 
pohřešovaní u pobřeží Mariupolu, který je víc než měsíc obléhaný a bombardovaný. 
Telefonní síť byla odstřižena na začátku bojů. Místo pobytu a osud těchto zaměstnan-
ců APH je stále nejasný a charita předpokládá, že jejich zařízení byla bombardována.

„Máme obavy, že náš tým bude zasažen ostřelováním, vzdušnými útoky, raketami, 
střelami – vším – ale naši klienti jsou vyděšeni ještě víc. Proto musíme pracovat, je to 
nezbytné,“ říká Bondarenko a popisuje explozi poblíž svého domova.

Říká, že organizace disponovala dobře vybavenou mobilní klinikou v Mykolajivi, která 
jezdila napříč regionem a poskytovala testování, léčbu a sociální podporu nejzranitel-
nějším komunitám včetně injekčních uživatelů drog a sexuálních pracovníků. Ale od 



té doby, co v jejím městě zuří válka, se se svými kolegy rozhodla používat osobní auta 
nebo cestovat pěšky, protože dodávky mobilních klinik „jsou velké, jasné a mohou se 
snadno stát terčem leteckých útoků“. 

„Musíme pracovat, nemáme na výběr. Je to důležité stejně jako to, co dělá armáda v 
předních liniích,“ dodává.

Jak ruská invaze vyhlazuje zdravotnický systém a zásobovací síť, ukrajinští zdravotníci 
se obávají, že budou zavaleni infekčními nemocemi od tuberkulózy až po COVID-19. 
Obávají se zejména HIV. Podle Frontline AIDS (organizace podporující APH, která v 
současnosti zajištuje největší finanční kampaň pro charitu) měla Ukrajina před válkou 
druhou největší HIV epidemii ve východní Evropě a centrální Asii. Uvádí se, že na Ukra-
jině žije nyní více než 250 000 lidí s HIV, počet, který se každý rok zvyšuje o 15 %.

Ana Korobchunk, regionální koordinátorka APH v pobřežním městě Oděsa, říká, že 
nejvíce Ukrajinců s HIV žije ve městech a místech nejvíce zasažených Putinovou invazí. 
Zahrnuje to některá pobřežní města stejně jako oblasti okolo Charkova a Černigova na 
východě a severovýchodě Ukrajiny.

„Osm z deseti regionů, ve kterých pracujeme, čelí bombardování. Oblasti nejvíce zasa-
žené HIV jsou také nejvíce zasažené válkou,“ dodává.

Ukrajinský boj s HIV a AIDS to vrátilo o dvacet let zpět, říká Natalia z charity Spodivan-
nya – partnera APH, který operuje ve válkou zuřící oblasti okolo Záporoží.

„Obáváme se, že se situace s HIV/AIDS během války výrazně zhorší. Právě teď je situa-
ce z hlediska nedostatku injekčních jehel, kondomů, veškerého hygienického materi-
álu, roušek, testování, všeho, stejná, jako bychom se vrátili o 20 let zpět,“ říká. „To je 
důvod, proč se snažíme dostat všechny zásoby k těm, co je nejvíce potřebují.

„V okupovaných oblastech nemůžeme pracovat a obáváme se o naše pacienty, kteří 
tam zůstávají,“ dodává s prosbou, aby nebylo její příjmení uvedeno ze strachu před 
odvetou proti jejímu personálu v těch oblastech, které jsou nyní v rukou ruského 
vojska. „Také jsme proměnili naše kliniky v centra humanitární pomoci a poskytujeme 
léky, zdravotnické zásoby a jídlo těm nejzranitelnějším,“ pokračuje.

Obě charity mají obavu, že masový pohyb lidí během konfliktu přispěje ke zhoršení 
ukrajinské HIV krize. 

Invaze Vladimíra Putina na Ukrajinu byla příčinou nejhorší uprchlické krize od druhé 
světové války. Doposud z Ukrajiny uprchlo více než 4,2 miliony lidí a dalších 6,5 milio-
nu lidí bylo vyhnáno v rámci Ukrajiny. Většina nemá dokumenty, které by jim umožnily 
opustit zemi, ve které dochází léky. Bojují se závislostí na nelegálních drogách a léky, 
které by jim pomohly vymanit se ze závislosti, jsou čím dál nedostupnější. 

Mezi tím se zdravotníci a sociální pracovníci maximálně snaží zajistit a nepřerušit své 
služby. Pro Irynu to znamená nacházet kreativní způsoby, jak navzdory ostřelování 
dostat zásoby těm, kteří je nejvíce potřebují.

„Většina z nás netuší, jestli se zítra vzbudíme, jestli přijde příští odpoledne,“ říká při pří-
pravě na další pracovní den ve válečné zóně. „Ale dnes pracujeme, protože musíme.“

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

Připravila Veronika



Odstraňte zákony, které poškozují, 
vytvořte zákony, které umožňují – 
Den nulové diskriminace
Letošní Den nulové diskriminace, který připadnul na 1. března, se nesl v duchu motta 
„Odstraňte zákony, které poškozují, vytvořte zákony, které umožňují“. UNAIDS tímto 
dnem zdůrazňuje naléhavou potřebu jít do akce proti diskriminačním zákonům.

V mnoha zemích vede právo k tomu, že se s lidmi zachází rozdílně. Jsou vyloučeni z vy-
užívání základních služeb nebo se na ně zaměřují nepatřičná omezení, která jim říkají, 
jak by měli žít, a to jenom proto, kým jsou, co dělají, nebo koho milují. Takové zákony 
jsou diskriminační – popírají lidská práva a základní svobody.

Státy mají morální a právní povinnost diskriminační zákony odstranit a vytvářet tako-
vé, které před diskriminací chrání. Každý má vlastní zodpovědnost vyžadovat po státu 
odpovědný přístup, vyzívat ke změně a přispívat k úsilí diskriminační zákony odstranit.  

V Den nulové diskriminace oslavujeme právo všech žít plný a produktivní život a žít ho 
důstojně.

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

Připravila Veronika

Komunikační karty v ukrajinštině
Pro zdravotníky poskytující péči ukrajinským občanům prchajícím před válkou byly 
sestaveny zdravotnické informační karty, které najdete na stránkách českého minis-
terstva zdravotnictví nebo České lékařské komory. Zahrnují sadu otázek a odpovědí v 
okruzích dětského lékařství, gynekologie a porodnictví, vnitřního lékařství, ošetřova-
telství a seznam možných obtíží. Pro lékaře, kteří potřebují asistenci při komunikaci 
s ukrajinským pacientem, je k dispozici informační linka 1221 – volba 2. Linka je v 
provozu denně od 8 do 19 hodin.

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

Připravila Veronika


