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Pozvali ho na hygienu a 
chtěli peníze na pokutu
Možná I vám dorazila pozvánka, abyste se dostavili k projednání epidemiologického 
šetření na pražskou hygienickou stanici. Podle informací účastníků tam na vás bude 
čekat zřejmě přesila, několika pracovnic hygieny. Tyto dámy Vám budou hrozit růz-
nými postihy a vyšetřováním, a  také vám předloží “blokovou pokutu k zaplacení na 
místě”. Je to obdoba blokové pokuty za dopravní přestupek, tzn. že když ji přijmete, 
tak se přiznáváte ke všemu a už s tím nejde nic jiného dělat, než zaplatit. 	



Pokuty jsou ve výši 1000 nebo 2000 Kč a je otázkou, zda dle sympatií “pachatele” nebo druhu nemoci. 
Údajný ceník je prý 1000 Kč za kapavku a 2000 Kč za syfilis. Důvodem je opět poučení pro HIV pozitivní, 
které po diagnoze podepsali. Hygienikům evidentně ani nevadí fakt, že třeba HIV centrum na Bulovce 
několik let dávalo podepsat neaktuální dokument, který nereflektoval pokroky v léčbě. Zároveň hygieničky 
nerespektují fakt, že aktuální poučení již pohlavní styk bez kondomu umožňuje, avšak doporučuje použí-
vat kondom. Možnou obranou je podepsat u svého HIV lékaře aktuální verzi zmiňovaného poučení.
Z dopisu jednoho pokutovaného přetiskujeme:  Zaplatil jsem, strach mi nedovolil říci ne. Navíc 
jedna úřednice na mne několikrát křičela: ‚Já jsem tak rozhodla...‘ Nicméně, nepadlo žádné slovo 
o tom, že jsem někoho nakazil nebo podobně (ani se tak nestalo).  Jednání těch tří dam bylo velmi 
arogatní a je evidetní, že jsou v tom již velmi zdatné. 

Připravil Jirka

Pražská hygiena pokutuje 
šíření pohlavních nemocí
Na právní poradnu ČSAP se v uplynulých týdnech obrátilo několik HIV pozitivních, kteří byli 
předvoláni na pražskou hygienickou stanici poté, co se nakazili jinou pohlavně přenosnou nemocí 
(např. kapavka, syfilis). Na jednání jim zaměstnanci hygieny měli říct, že se dopustili přestupku.     
V některých případech byla na místě uložena pokuta v blokovém řízení. 
Česká společnost AIDS pomoc dlouhodobě s obavami sleduje snahy pražské hygienické stanice 
o postihování sexuálního života HIV pozitivních. S každou takovou vlnou sledujeme nikoli změnu 
sexuálního chování dotčených osob, nýbrž jen vzrůstající nedůvěru k našemu zdravotnímu systé-
mu a snahy o únik z něj (samoléčba, léčba v zahraničí). 
Zdůrazňujeme, že pro každého HIV pozitivního platí doporučení, aby při pohlavních stycích 
používal kondom, i když má styk s jinou HIV pozitivní osobou. Kondom riziko přenosu jiných 
pohlavních chorob výrazně snižuje. I když doporučení neznamená povinnost, opětovný výskyt 
jiných pohlavních chorob neprospívá zdravotnímu stavu dotčené osoby a bývá zneužíván k 
paušálním tvrzením proti celé HIV komunitě. 
Současně však upozorňujeme na to, že pouhý výskyt jiné pohlavně přenosné nemoci sám o 
sobě není dostatečný pro uložení jakékoli sankce podle zákona o ochraně veřejného zdraví. 
Sankce může být uložena jen v případě, že bude zjištěno, že HIV pozitivní člověk porušil některou 
ze svých povinností. 
Pokud pražská hygienická 
stanice s podobným zjiš-
těním konfrontuje i Vás, je 
na Vašem svobodném roz-
hodnutí, zda se rozhodnete 
nabízenou sankci v bloko-
vém řízení přijmout, nebo 
zda ji odmítnete a budete 
požadovat úplné prošetření 
věci. ČSAP Vám v takovém 
případě může nabídnout 
právní pomoc.  
Připravilo právní oddělení 
ČSAP.



ROZHOVOR
Vědci zbavili pacienta 
HIV. Transplantovali mu                
kostní dřeň
Profesor Ladislav Machala, vedoucí HIV centra v pražské Nemocnici Na Bulovce, poskytl 
serveru Aktualne.cz rozhovor. Větší část přetiskujeme. 

Londýnský pacient s HIV se viru zbavil. V těle po něm nemá žádné stopy ani po 18 měsících. Je to 
další krok k úspěšné léčbě HIV?

Není. Tenhle koncept je už znám. V podstatě to samé se podařilo už u jednoho pacienta před 12 
lety. Takzvaný berlínský pacient byl ve stejné situaci. Stalo se, že HIV pozitivní pacient, který byl in-
fikován typem viru, který vyžaduje jeden konkrétní receptor na povrchu cílových buněk, onemoc-
něl krevním nádorovým onemocněním. Konvenční léčba nádorového onemocnění se nedařila, 
tak se lékaři rozhodli provést transplantaci kmenových buněk. Podařilo se jim najít dárce, který na 
svých buňkách neměl receptor na ten HIV virus, kterým byl pacient nakažen.

Při přípravě na transplantaci kmenových buněk se v pacientovi zlikvidují všechny možné rezervo-
áry viru HIV. Vždycky může někde zůstat něco schovaného, ale ukázalo se, že jeho tělo obsadily 
nové kmenové buňky, které na povrchu už neměly receptory, kterými by se do nich virus HIV 
dostal..

Nešlo tedy o léčbu HIV, lékaři mu léčili nádor. Vyléčení infekce HIV byl vedlejší efekt. Došlo k tomu 
jen proto, že oběma pacientům - londýnskému i berlínskému - hrozila smrt kvůli rakovině.

Dal by se teoreticky tímto způsobem vyléčit každý HIV pozitivní pacient?

Rozhodně ne. Tady šlo o konkrétní kmen viru HIV, kterým pacient trpěl a vůči kterému byl dárce 
imunní. Tahle léčba může fungovat u menší části HIV pozitivních lidí. Navíc je velmi náročné najít 
správného dárce, který musí splňovat veškeré parametry transplantace, a ještě ten zvláštní para-
metr odolnosti proti tomu konkrétnímu kmenu viru HIV.

Transplantace kostní dřeně je nákladná a velmi riskantní záležitost. Pacient ji nemusí přežít. Léčit 
takhle pacienty, kteří jsou jenom HIV pozitivní, není vhodné.

Jak běžná je ve světě imunita vůči HIV?

Těch lidí je velmi málo. Jde o genetickou mutaci, kdy tito lidé nemají na svých buňkách receptor 
CCR5. Ve střední Evropě je vůči HIV imunní, myslím, jeden člověk ze tří tisíc. Ale připomínám, že se 
to vždycky týká jen určitého kmenu viru HIV.

V Číně přivedli na konci loňského roku na svět geneticky upravené děti, které jsou mimo jiné také 
imunní vůči HIV. Jsou podle vás genetické úpravy cestou k vymýcení tohoto viru?

Asi nejsou. Číňanům se podařilo upravit embrya dětí tak, že se narodily bez receptoru CCR5, ale 
většina kmenů HIV tenhle konkrétní receptor nepotřebuje. Rozšířenější je typ HIV, který potřebuje 
receptor CCR4. Takže ani tyto čínské děti nejsou vůči HIV úplně imunní. Genetická vada, která by 
bránila i tomuto typu HIV, není zatím vůbec známá.



Jak daleko jsme jako lidstvo ve vývoji léku na HIV?

Lék patří k nejprestižnějším cílům medicínského výzkumu. Někdo, kdo vynalezne definitivní 
vyléčení infekce HIV, bude slavný a bohatý. O tom není pochyb. Pokrok se ale děje velmi pomalu. 
Vynalézt nový lék znamená léta velmi nákladných pokusů, protože se zkouší nejen účinnost, ale 
také bezpečnost. To celý proces prodražuje a zpomaluje. V současné době máme velmi účinné 
léky, ale definitivní vyléčení se zatím na obzoru nerýsuje.

Zdroj: Aktualne.cz, 5.3.2019, redakčně kráceno, připravil Jirka

Pozor na srdeční zástavu 
a srdeční arytmii 

Smrt způsobena náhlou srdeční zástavou je častější u HIV pozitivních lidí než u ostatní populace. 
Vyplývá to výsledků dvou studií prezentovaných na Konferenci o retrovirech a infekcích  CROI 
2019 konané v únoru v Seatlu. U pacientů s HIV bývá zástava častěji spojena s předávkováním 
nebo selháním ledvin.Vědci z Kalifornské Univerzity v San Franciscu, zkoumali všechny srdeční 
zástavy s následkem smrti od roku 2011 až do roku 2016. U HIV pozitivních byl průměrný věk 
pacientů se srdeční zástavou s následkem smrti 54 let, oproti průměrnému věku 63 let u ostatní 
populace. Mezi HIV pozitivními pacienty byl také častější výskyt infarktů, psychiatrických diagnóz, 
alkoholiků a kuřáků. Smrt v důsledku arytmie byla o 58% vyšší u HIV pozitivních, než u ostatní 
populace, zatímco náhlá srdeční zástava byla u HIV pozitivních až o 86% vyšší oproti ostatní 
populaci. Při pitvě se také zjistilo, že HIV pozitivní pacienti měli o 60 % vyšší míru intersticiální 
fibrózy (vzniká stárnutím a je spojována s rozvojem srdečního selhání) než ostatní pacienti. Podle 
Dr. Ziana Tsenga z Kalifornské Univerzity, toto může být mechanismus, kterým HIV zvyšuje riziko 
smrtelných arytmií. Jak fibróza vzniká je však stále nejasné. Jediným způsobem, jak zabránit 
zástavě srdce, je voperování defibrilátoru (budíku), pro jehož získání však existují přísná kritéria, 
uvedl Dr. Tseng.

Náhlá srdeční zástava je způsobena poruchou srdečního rytmu (arytmií), ta může být upravena 
použitím defibrilátoru, který upraví srdeční rytmus do normálu, popřípadě kardiopulmonální 
resuscitací, která srdci a mozku zajistí potřebný kyslík, dokud srdce neobnoví normální činnost. 
Příčinou arytmie může být onemocnění koronární arterie, strukturální srdeční defekt, městnavé 
srdeční selhání, předávkování, nebo genetická porucha. V USA je zástava srdce nejčastější přiroze-
nou příčinou smrti lidí středního věku.

Zdroj: HIV&CO-INFECTIONS NEWS BULLETIN, redakčně kráceno, přeložila Alena.



Výskyt žloutenky typu C     
u HIV pozitivních mužů 
v Londýně klesl o 70%
Výzkumný tým analyzoval údaje 6000 HIV pozitivních mužů ohrožených akutní žloutenkou typu 
C. Analýza údajů ze tří londýnských klinik (St. Mary, Royal free hospital a Mortimer Market Center) 
zjistila, že od července 2013 do června 2018, bylo diagnostikováno 256 mužů nakažených žlou-
tenkou typu C. Výskyt nových pacientů vrcholil v roce 2015, kdy bylo zjištěno 17 infikovaných na 
každých 1000 testovaných osob. V roce 2018 poklesl výskyt na 6 případů na 1000 testovaných.

Vědci věří, že pravidelný screening a lepší dostupnost léčby přispěly k výraznému snížení přenosu 
infekce. Od roku 2016 je k léčení žloutenky typu C využívána nová léčba antivirálními tabletami 
známými pod zkratkou DAA, které se užívají 8-12 týdnů a vyléčily přes 90 % infikovaných pacientů.

Hepatitida C je virus, který napadá a postupně ničí játra. Přenáší se krevní cestou (u narkoma-
nů použitou jehlou) a pokud zůstane infekce neléčena, způsobuje vážné poškození (zjizvení) 
jater, známé jako cyrhóza, dále rakovinu jater a následně smrt. HIV pozitivní pacienti infikovaní 
také hepatitidou C vykazují vyšší riziko rozvoje nemoci. Studie ukázala, že lepší přístup k novým 
způsobům léčby, terénní a rychlé testování populace v ohrožení může výrazně snížit počet nově 
nakažených.

Na žloutenku C testuje veřejnost i klienty také Česká společnost AIDS pomoc ve svých checkpo-
intech v Praze i regionech. Léčbu pak přebírá většinou IKEM, případně příslušné HIV centrum, 
pokud má na léčbu žloutenky C dostatečný finanční rozpočet. Léčba je velmi nákladná a je řádově 
ve statisících korun.

Zdroj: HIV&CO-INFECTIONS NEWS BULLETIN, redakčně kráceno, přeložila Alena.
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Vyběhni s homofobií! Zapoj se do FUN&RUN 2019
Letošní ročník charitativního běhu FUN&RUN se uskuteční v sobotu 18. května v pražských 
Letenských sadech. Poběží se trasy 5 a 10 km a budete při nich mít krásné výhledy na pražské 
panorama.  Jako každý rok tak oslavíme Světový den boje proti homofobii, bifobii a transfobii 
#idahot, který připomíná rozhodnutí Světové zdravotnické organizace z roku 1990 odstranit 
homosexualitu ze seznamu nemocí. Den poté se bude konat akce Světlo pro AIDS, kdy budou           
v rámci vzpomínky na oběti nemoci HIV/AIDS nasvíceny vybrané budovy měst načerveno.

Registrace do běhu jsou již otevřeny na adrese http://bit.ly/beh2019. Výtěžek ze startovné-
ho bude stejně jako v předchozích letech použit na podporu Domu světla a internetové LGBT 
poradny Sbarvouven.cz. V březnu pořídíte startovné za zvýhodněnou cenu 300 Kč, kterou navíc 
Nadační fond pomoci Karla Janečka znásobí zlatým řezem, tzn. k částce přidá 185,4 Kč. Díky tomu 
tak bude mít letošní FUN&RUN vyšší výtěžek až o 12x21x212 (= 53 424 Kč), tedy provoz Domu 
světla i poradny Sbarvouven.cz bude podpořen vyšší částkou. 

FUN&RUN 2019



Vyběhni s homofobií! Zapoj se do FUN&RUN 2019

FUN&RUN 2019
V dubnu pořídíte registraci za 400 Kč, na místě v den závodu bude omezený počet registrací 

k dostání za 500 Kč. Neběháte, ale chcete podpořit dobrou věc? Můžete se zaregistrovat do běhu 
a pak jen fandit podél trati. Dáte si k tomu pivko, zmrzlinu a můžete se nechat bezplatně otesto-
vat na HIV a syfilis ve dvou sanitkách České společnosti AIDS pomoc. 

FUN&RUN je letos součástí Dne pro lásku, který bude na Letenské pláni probíhat celé odpoledne. 
Můžete se těšit na velký koncert, stánky s občerstvením a piknik, aktivity pro děti. 

Informace o akci najdete na www.funandrun.cz a ve facebookové události „FUN&RUN 2019 – 
běh proti homofobii“. 

Připravila Bohdana.



Nový HIV checkpoint pro 
oblast Orlickoústecka
ÚSTÍ NAD ORLICÍ – Pro oblast Orlickoústecka v Pardubickém kraji otevřela Česká spo-
lečnost AIDS pomoc nový HIV checkpoint (HIV poradnu) v Ústí nad Orlicí. Jeho otevření 
umožnila spolupráce s Orlicko-ústeckou nemocnicí, v jejímž areálu bude naše pracoviště 
testovat prioritně na HIV, ale i další infekce jako je syfilis nebo žloutenka B nebo C.

Provoz checkpoint zahájil ve čtvrtek 21. února a testovat bude pravidelně každý pracovní čtvrtek 
od 15 do 18 hodin. Testování probíhá zdarma, anonymně a jeho součástí je před-testové a po-
-testové poradenství. Prioritně testujeme HIV, ale je možné se nechat otestovat i na další infekce, 
konkrétně syfilis a žloutenku B a C. Testování probíhá na základě reálných rizik, která zjistíme        
z před-testového pohovoru, který vyhodnocuje on-line systém PIST. Před-testový dotazník vyplní-
te společně s poradcem nebo si ho můžete předem připravit doma.

Ústí nad Orlicí je po Praze, Ostravě, Olomouci, Českých Budějovicích, Hradci Králové a Teplicích 
již sedmým městem v republice, kde bude Česká společnost AIDS pomoc provozovat bezplatnou 
anonymní poradnu s HIV testováním. Ústí nad Orlicí bude nově i nejmenším městem, kde bude 
HIV checkpoint fungovat. Jeho předpokládanou spádovou oblastí jsou také města Česká Třebová, 
Lanškroun, Choceň, Vysoké Mýto, Litomyšl a Svitavy. Doufáme, že cestu do checkpointu si najdou 
zájemci i z většího okolí, například ze Šumperku nebo Zábřehu na Moravě a využijí tak anonymitu 
neznámého města.

Připravil Jirka





Česká společnost AIDS pomoc, z.s. ,Dům světla, Malého 282/3, 186 00, Praha 8 - Karlín, 
tel: 224 814 284,mail: info@aids-pomoc.cz, www.aids-pomoc.cz,
BEZPLATNÁ LINKA AIDS POMOCI 800 800 980
Newsletter POZITIVNĚ! je evidován MK ČR pod číslem E 21338.

Pravděpodobně podpořeno z dotace MZ Národní program řešení problematiky HIV/AIDS a gran-
tem Hlavního města Prahy. V době vydání tohoto čísla nejsou známy výsledky dotačních řízení a 
není tedy vyjasněno financování časopisu a dalších aktivit České společnosti AIDS pomoc.

Vyšší úmrtnost v důsledku 
rakoviny prsu
Na únorové konferenci o retrovirech CROI 2019 v Seatlu byly také zveřejněny výsledky studie 
týkající se HIV pozitivních žen a případné rakoviny prsu. Tým Dr. Katrin Sadigh z ženské nemoc-
nice v Bostonu, vyhodnocoval dopad HIV na celkové přežití žen s rakovinou prsu v prostředí s 
omezenými zdroji.  Do výzkumu bylo zařazeno 510 žen, přičemž 151 bylo HIV pozitivních a 327 
negativních. Pozitivní skupina žen byla v průměru o 9 let mladší než skupina negativní (47 let 
vs. 56 let) Obě skupiny měly podobné podíly I., II. a III. stadia rakoviny prsu i podobné podíly 
pacientek s metastázemi. Všechny pacientky byly léčeny typicky: operativně, chemoterapií a 
ozařováním. Po vyhodnocení se zjistilo, že ačkoliv byl průměrný věk HIV pozitivních pacientek 
nižší, úmrtnost byla vyšší, přičemž ani jedna z HIV pozitivních pacientek nezemřela z příčin sou-
visejících s nemocí AIDS. Z výsledků vyplývá, že HIV pozitivní ženy měly až o 82% vyšší úmrtnost 
než pacientky negativní. Dr. Sadigh uvedla, že míra přežití pro obě skupiny byla nízká. Proto je 
zapotřebí urychlení diagnostiky a zlepšení péče.

Vzhledem k tomu, že lidé s HIV díky účinné antiretrovirové léčbě žijí déle, i úmrtnost související 
s AIDS dramaticky klesá. Nemoci, jako je rakovina a kardiovaskulární onemocnění, se však na 
úmrtích HIV pozitivních podílí stále vyšší měrou. Rakovina prsu se týká i mužů, ale zmiňovaná 
studie řešila jen rakovinu prsu u HIV pozitivních žen.

Zdroj: HIV&CO-INFECTIONS NEWS BULLETIN, redakčně kráceno, přeložila Alena.

akce čsap
ČLENSKÁ SCHŮZE 2019
Členská schůze spolku Česká společnost AIDS pomoc se uskuteční ve úterý 23. dubna 2019 od 
17.30 hodin v konferenčním sále sídla spolku („Dům světla“, Malého 282/3, Praha 8).

KOMUNITNÍ HIV SETKÁNÍ JSOU NAPLÁNOVÁNA:  
16.5. - 19:00 hod.

SETKÁNÍ NOVĚ HIV DIAGNOSTIKOVANÝCH 
16.4. - 18:00 hod.
11.6. - 18:00 hod.
16.5. - 19:00 hod.

Pokud se chceš dozvědět podrobnosti, nebo se na setkání rovnou přihlásit, napiš nám na mail: 
muj.buddy@gmail.com, nebo si na iBoys vyhledej profil: buddy_HIV.


