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STAV KRIMINALIZACE HIV+ 0SOB VE SVETE:

CESKO NA DRUHEM MISTE
NOVA INJEKENI LECBA HIV

CO JE TO , NEZJISTITELNA VIRDVA NALOZ"?



HIV STIGMA ZABidi A ZASTARALE ZAKD-
NY NICi ZIVOTY MNOHA LIDi

NEDETEKOVALNY = NEPRENDSNY A
PROBLEMATIKA LIDSKYCH PRAV

STRIPKY A DALSI POSTREHY Z CROI 2019

Nedetekovatelny = NepFenosny ( angl. Undetectable = Untransmitable U=U)

Docentka sociologie na Indianské Univerzité v Indianapolis Carrie Foote Zije s HIV od
roku 1988. Je jednou ze zakladajicich ¢lend kampané U=U. Jejim novym poselstvim je , Ze
,Stigma nas zabiji". ,Stigma HIV vyvolava u verejnosti paniku a U=U je okamZita a u¢inna
reakce pro odbourani stigmatu’.

U=U znamena zménu hry

Podle doktorky je U=U neuvéfitelné vyznamny objev a je Skoda, Ze tento UZasny védec-
ky objev neni dostatecné zpropagovan. Miliony lidi zijicich s HIV si stale neuvédomuiji
ddsledky U=U a jaky vyznam to ma pro jejich Zivot. | kdyZ je povzbudivé, Ze zemé jako
rodni organizace (v€etné UNAIDS, WHO, a Mezinarodni spolecnost pro AIDS) podporuji
propagaci U=U, tak dosavadni sila této informace stale nepronikla do verejnosti tak, jak
by bylo potfeba.

Virova naloZ se nerovna hodnoté

Podle doktorky Foote je klicové vyhnout se rovnitku mezi nedetekovatelnosti a moralni-
mi Usudky. V idealnim pfipadé by vsichni lidé Zijici s HIV byli nedetekovatelni. Strukturalni
bariéry a socialni nespravedinost viak brani nékterym pacientdm v zahajeni 1é¢by nebo v
jejim dodrzovani.

U=U ma urcité dopady na kriminalizaci HIV a reformu pravnich norem. U=U by mohlo
byt v jednotlivych pfipadech vyuZito jako Ucinna obrana. Podle doktorky Foote je kri-
minalizace HIV v zasadé neomluvitelnd. U=U je jen jeden z nastroji obhajoby. BohuZzel
nespravedlivé zdkony pokulhavaji za védou po celém svété. Zakony potfebuji reformu, a
to kvali vS8em HIV pozitivhim bez ohledu na U=U. Je zde potencilni nebezpeci, Ze pacienti
pohybuijici se nad detekovatelnou hranici, by se mohli stat ter€em kriminalizace. Tim by
se vytvorila nova diskriminace - nedetekovatelni a detekovatelni.

Na vyznamu slov zalezi

Slova pouzivana v souvislosti s nedetekovatelnosti znamenaiji, Ze existuje urcité riziko

prenosu, pokud dojde k sexu bez kondomu. Vysledky vyzkumu v8ak mluvi jasné: riziko
infekce je nulové. Podle doktorky proto nase slova a vyjadfovani musi vystihovat sku-
tecnou realitu, pokud chceme spolecnost zménit. Namisto pouzivani frazi jako ,znacné
snizuje’, ,témér nulovy’, nebo ,je mimoradné nepravdépodobny’, je dllezité definitivné



konstatovat, Ze ti, ktefi patfi do skupiny nedetekovatelnych pacient(l, nemohou virus
prenaset, a Ze Uspé3na lécba dalsi prenos vylucuje.

Klinické otazky

Doktorka Nneka Nwokolo z Londynské nemocnice Chelsea a Westminster se zaméfFila na
nékteré hadanky, jeZ se Casto objevuiji v klinickych podminkach ohledné U=U

U serodiscordantnich parQ (kde je jeden partner HIV pozitivni a druhy negativni), vyzkum
jasné ukazuje, Ze riziko pochazi ze sexualnich dobrodruzstvi mimo primarni vztah, ne

od HIV pozitivniho partnera. Podle Iékafky je toto ddlezité pacientlim a jejich partneriim
zdUraznit.

DalSi klinicka otazka se tykala adherence 1é¢by a ,virové zatéze' - kdy virus kratkodobé
vyskoci. Pokud byl u jedince virus dlouhodobé potlacen, pfilezitostné vynechana davka
nebo i kratkodobé zvyseni virové naloZze neneguje U=U, to doktorka Nwokolo zdlraznila.
Kolik vynechanych davek 1ékl ovlivni riziko prenosu HIV vsak neni znamo. Vynechana
davka tedy nehraje Zadnou roli. To je také spojeno s pfesnou hranici, pfi které Ize Fici,

Ze jedinec je nedetekovatelny. Studie dokazaly, Ze jako hranice nedetekovatelnosti je
povazovano 200 - 400 kopii/ml. - podle pouZivanych testl virové naloZe. Testy s nizSim
limitem detekce 1000 kopii/ml se pouZivaji v méné rozvinutych ¢astech svéta. Lékarka si
neni jista, zda se virova naloz pod 1000 kopii /ml d& povaZovat za hranici rizika pfenosu.

Soucasné smérnice uvadéji, ze jedinec musi byt nedetekovatelny po dobu Sesti mésicl
predtim, nez mUZe mit bez obav sex bez kondomu. Podle doktorky Nwokolo maze byt
skute¢na doba mnohem kratsi, protoZe to neni detailné vyzkoumano.

U=U ve vztahu k dalSim pohlavnim nemocem

Lékari Nwokolo a Vernazza uvedli, Ze pfitomnost jinych pohlavné prfenosnych infekci
neovliviiuje U=U. RGzni Fecnici zdUraznili, Ze U=U je specificky spojeno se sexudlnim
prenosem HIV.

U=U a nesexualni pfenos

Nedetekovatelna virova zatéz nezabrani v prfenosu jinych pohlavné pfenosnych infekci a
neni stejné Uc¢inna pri zvazovani jinych zplsobdl prenosu HIV infekce. Stale tedy existu-
je riziko, i kdyZ velmi nizké - pfiblizné 0,3-0,6% pfenosu infekce prostfednictvim jinych
cest, jako je napriklad kojeni, poranéni injek¢ni jehlou a sdileni jehel mezi intravenoznimi
uzivateli drog, i kdyz je HIV pozitivni jedinec nedetekovatelny.

PEP

Smérnice a doporuceni se v jednotlivych zemich lii v tom, zda by méla byt po expozici
injekéni jehlou u nedetekovatelného pacienta podana postexpozicni profylaxe (PEP). V
USA je béZné podavana, zatimco ve Velké Britanii tomu tak neni. To svéd¢i o rliznych
zpUsobech zvladani nizkého rizika u nedetekovatelnych pacientd. Vybér pacientd a
postoje k potencialni infekci jsou dlleZitymi faktory, protoZe PEP je pfileZitostné prede-
pisovan ke zmirnéni Uzkosti, misto toho, aby byl indikovan v pripadé skutecného rizika
prenosu infekce. Doktorka Nwokolo s timto pFistupem nesouhlasila a zdUraznila, Ze je
dulezZité zainteresované strany dovzdélat prostrednictvim kampané U=U.

PreloZila Alena, redakcné kratil a upravil Jirka
http://www.eatg.org/news/croi-2019-uu-is-a-human-rights-issue/



DTAzrgv, DDPQVEDI: . )
PROC SE NEKOMU NEI]ARI !]I]SAH[II]UT
NEDETEKDOVATELNE VIRODVE NALOZE

Velkou vyzvou pro Iékarfe jsou HIV pacienti, u nichZ i pfes UspéSnou lécbu pretrvava nizka
hladina viru v krvi, i kdyZ by mél byt virus nedetekovatelny. Doporuceni jak tuto situaci
feSit zatim mnoho neni.

Jaké jsou pfFiciny pretrvavajici nizké arovné viru v krvi?

To je komplikované téma. U pacientl s nizkou virovou hladinou existuje fada rizikovych
faktord. Jednim z nich je, Ze zfejmé méli jesté pred zacatkem lécby velké virové zatizeni.
Obvykle se jedna o lidi, ktefi méli infekci roky predtim, nez se zacali IéCit. Pravdépodobné
to je jedna z hlavnich pfFicin.

Je nizka droven viru v krvi Casta?

Nizké hladiny viru HIV jsou natolik bézné, Ze kazdy zkuSené&jsi IékaF pracujici s HIV pozi-
tivnimi pacienty se s takovym pacientem ve své praxi potkal. Vétsina |ékarfi ma dokonce
jednoho nebo vice pacientd, ktefi maji vzdy detekovatelnou virovou néloz, t.j. mezi 20 a
100, 200 kopiemi. Rozsahla studie ze Spanélska zjistila, Ze priblizné 4% pozitivnich maji
nizkou hladinu viru.

Znamena trvale nizka hladina viru u pacient riziko selhani IéEby, nebo zvy3Su-
jeriziko pFfenosu viru?

Pokud pacienti uZivajici 1éky pravidelné a v pribéhu lé¢by se u nich neprojevi resistence,
zejména u pacientl s 50 aZ 100 kopiemi/ml, riziko selhani [é¢by nehrozi. Jedinci uziva-
jici 1éky nepravidelné nebo narazové jsou ohrozeni selhanim lécby ve vysSim méFitku.

Z dal3ich studii vime, Ze zintenzivnénf |éCby (pridani 1ékd) pacientim uZivajicich léky
pravidelné nepomzZe. Ze studie jasné vyplyva, Ze dalsi hranice - nad 200 az 500 kopii/ml
a zvlasté hranice 500 aZ 1000 kopii/ml je klinicky vyznamna. U pacientl nad touto hranici
se rozviji rezistence. Souhrné mazeme fici, Ze jde o velmi rychly nastup z relativné benig-
ni Urovné (50 az 200 kopii/ml) na Urover potencionalné ohrozujici (vice nez 500 kopii/ml).

Jaka jsou doporuceni pro pacienty pohybuijici se tésné nad detekovatelnou hranici?

Pokud ma lékar obavy, Ze trvale nizka hladina viru mdZe byt zplsobena nepravidelnym
uzivanim, radéji poda pacientovi vysoce ucinné léky, pFi jejichz i nepravidelném uzivani
je zajiSténa dostatecné vysoka hladina Ucinné latky. Tyto inhibitory druhé generace -
bictegravir a dolutegravir - nebo zesilené inhibitory protedazy. Jsou vhodnéjsi nez uzivani
inhibitord prvni generace nebo na NNRTI. U vétSiny pacientl uzivajicich Iéky pravidelné,
vSak zména Iécby neni doporucena.

V pFipadé Ze pacient uZiva léky spravnég, ale ma stale nizkou virovou hladinu,

muZe byt dlouhodoba uGcinnost Iécby sniZzena?

Na zékladé poznatkd co mame, u pacientl s virovou nalozi mezi 20 az 200 kopiemi/ml
je odpovéd obecné ne. Pokud se tak stane, pak je to zplsobeno virovym rezervoarem a
pokracujicim zanétem (obranou imunitniho systému) nereagujicimu na zadnou konkrét-
ni 1écbu.



Co se prenosu tyce, pokud se budeme pidit po hranici uvadéné ve vSech studiich, bude
typicky mnohem vy3Sich hodnota nez Uroven, o které se bavime jako o trvale nizké
virové hladiné. V zasadé plati, Ze pokud se Uroven kopii drzi pod hranici 200 kopii/ml
nemame zadny ddikaz o tom, Ze by existovalo riziko prenosu.
PreloZila Alena. Upravil Jirka
http://www.eatg.org/news/qa-understanding-persistent-low-level-viremia-in-people-with-hiv/

LEKARI TRANSPLANTOVALI LEDVINU PA-
CIENTOVI 5 HIV. 00 POZITIVNIHD DARCE

Ve Spojenych statech poprvé transplantovali ledvinu darovanou od HIV pozitivni paci-
entky jinému pacientovi. Podle 1ékard jde o milnik v mediciné, poprvé se jim podafilo
transplantovat organ od Zivého darce. Darce i pfijemce ledviny byli HIV pozitivni.
Chirurgové v americkém Baltimoru provedli prvni transplantaci ledvin od Zivého darce
nakazeného HIV pfijemci infikovanému stejnym virem. Napsala to agentura AP, ktera
zakrok oznacila za dlouho o¢ekavany milnik v mediciné. Diky nému bude moZné pomoci
vétsimu poctu Cekatelll na ndhradni organ a seznamy potiebnych pacientl se zkrati.

Darcem byla pétatficetileta Nina Martinezova z Atlanty, ktera v mistni univerzitni ne-
mocnici darovala ledvinu pacientovi, ktery je rovnéz nositelem viru HIV. Lékafri podle AP
zacali experimentovat s pfenosem organd mezi osobami infikovanymi virem HIV teprve
nedavno, dosud vsak s organy od zemfrelych darcl. Podle expertl je nacase pfistoupit

k darcovstvi orgadn(i od Zivych osob infikovanych virem HIV, protoZze moderni |éCeb-

né prostfedky méné ohroZuji zdravou ledvinu, kterd darci zGstava. Jak darkyné, tak i
transplantovany pacient, kterym byl nejmenovany cizinec, jsou po zakroku v baltimorské
nemocnici v poradku.

JInfekce HIV je nemoc, kterd byla dfive povaZovana za rozsudek smrti a kterd je ted na-
tolik pod kontrolou, Ze dovoluje postizenym zachranit jiné,” komentoval operaci chirurg
Dorry Segev, ktery se zasadil o zruSeni letitého nafizeni, jez v USA zakazovalo transplan-
tace organl mezi lidmi s virem HIV.

V USA neexistuje statistika, z niZ by bylo mozné zjistit kolik lidi je infikovano HIV z celkem
113 000 osob Cekajicich na transplantaci. Od zdravych lidi mohou infikovani dostavat
organy pochopitelné bez omezeni. Teprve nedavno diky experimentdm v Jihoafrické
republice zacali Iékafi transplantovat organy nakazenym lidem od mrtvych darcd, ktefi
byli rovnéz nositeli viru. V USA bylo od roku 2016 takovych transplantaci ledvin a jater v
ramci vyzkumné studie provedeno vic nez sto.

Vyzkum mél ukazat, jak organismus pfijme organ z téla nakazeného jinym kmenem viru,
ne? je kmen pFijemce. Z4dné problémy se nevyskytly. PFenos ledvin mezi Zivym darcem
a zivym pfijemcem, kdy oba jsou nositeli viru, se v Baltimoru uskutecnil poprvé. Védci

se plvodné obavali, Ze ledvinu, jez v darcoveé téle zlstane, mohou poskodit Iéky, které
nositel musi brat. Moderni léky jsou ale U¢innéjsi a Setrnéjsi a riziko neni tak velké, rekl
novinardm chirurg Segev.

PreloZila Alena, upravil Jirka
Zdroj: AP



NDVA INJEKENI LECBA HIV

- NAMISTO KAZODDENNICH PRASK]
JEN 12 INJEKEi ZA ROK

Prvni vysledky nové klinické studie prezentované v bfeznu letoSniho roku na
Konferenci o retrovirech a oportunnich infekcich (CROI 2019) v americkém Seattlu
ukazuji, Ze mési¢ni injekce obsahujici kombinaci Iékt proti HIV je stejné G€inna
jako standardni denni peroralni lécba (podani Iéku usty). Injekéni aplikace jednou
za mésic je zarovern preferovana volba uZivani léku u 90% dotazovanych pacientu.

Profesorka Chloe Orkinové z britské Queen Mary Univerzity prohlasila: ,Jednéa se o viibec
prvni injekeni [éCbu HIV, ktera snizuje pocet dnU terapie z 365 na 12 za rok. Je to zména
paradigmatu pro lidi Zijici s HIV, protoZe je kone¢né osvobozuje od cyklu kaZzdodenni tab-
letky, ktera je urcujici vlastnosti terapie HIV jiz n&kolik desetileti. U¢innost nového Iéku je
vynikajici a pacienti ho prevazné uprednostriovali pfed standardni kombinaci tablet.”

Studie FLAIR (First Long-Acting Injectable Regimen), sponzorovana spolecnosti ViiV He-
althcare, srovnéavala novou dlouhodobé plsobici Iékovou kombinaci (obsahujici 1éky ca-
botegravir a rilpivirin) podavané kazdé Ctyri tydny se standardni denni peroralni [écbou,
ktera obsahuje kombinaci tfi [éCivych latek.

Do studie bylo zapojeno 566 muz{ a zen zijicich s HIV ve Spojeném kralovstvi, Kanadé,
Francii, Némecku, Itlii, Japonsku, Nizozemi, Rusku, Jizni Africe, Spanélsku a Spojenych
statech. Vyzkumny tym zjistil, Ze mira potlaceni viru HIV v 48. tydnu studie byla podobné
vysoka u obou lécebnych postupl (vice nez 93%).

Udaje o preferencich pacientd v 48. tydnu ukazaly, Ze 90,8% pacient upFednostiiuje
injek¢ni aplikaci s dlouhodobym Ucinkem ve srovnani s 0,7% pacientd, ktefi preferovali
predchozi peroralni [éCbu. Selhani potlaceni viru bylo v obou lécbach vzacné a tfi potvr-
zend selhani v rameni s dlouhodobé pisobici injekci byla u lidi, ktefi méli méné casty
subtyp HIV a u nichz se vyvinula rezistence k [é¢bé&.

Lécba dlouhodobé plsobicimi injekénimi pFipravky byla obecné dobre snasena, s nizkym
vyskytem zadvaznych nezadoucich prihod (6,4%) a nezadoucich Ucinkd, které vedly ke
stazeni ze studie (3,2%). VedlejSi Ucinky nové injekéni kombinace IéCiv zahrnovaly reakce
v misté vpichu injekce (zdnét nebo poskozeni v okolni tkani, nékdy v disledku alergické
reakce), ale témér vSechny z nich byly mirné nebo stfedné zavazné, mély délku trvani
priblizné tfi dny a klesajici frekvenci.

Spolecnost ViiV Healthcare planuje podat zZadost o registraci Iéku regula¢nim organ(

v pribéhu letosniho roku. O dal$im postupu registrace a terminu uvedeni na trh vas
budeme informovat.

Zdroj: Queen Mary University of London, www.gmul.ac.uk/media/news/2019/smd/first-ever-
-injectable-hiv-drug-is-a-paradigm-shift-for-patients.htm/
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COPRESNEZNAMENA
»+NEZJISTITELNA VIROVA NALDZ"?

PFi léCbé, ale také v prevenci Casto narazime na slovni spojeni , nezjistitelna virova naloz”,
pfipadné ,virova naloz pod hranici detekovatelnosti (zjistitelnosti)”. Pojem nam ma slou-
Zit jako méritko Uspéchu IéCby. HIV pozitivnim, jejichZ virova naloZ neni detekovatelna,
prospiva tento stav po zdravotni strance a ndkaza se navic nemuze déle prenaset.

Co presné vSak tyto pojmy znamenaji? Nejjednodussim vysvétlenim pojmu ,nezjisti-
telny” je, Ze mnoZstvi viru v krvi se neda bézné pouZivanou testovaci metodou zjistit.
Nezaménovat s testem na HIV! Ten zkouma protilatky - ty jsou a zdstanou u HIV pozi-
tivniho ¢lovéka v téle pfitomny navzdy. Ne, ndm jde o mnoZstvi viru v krvi (tzv. virova
naloz). JelikoZ Zadny z takovych zjistovacich procest neni dokonaly, maji jednotlivé testy
rdzné hranice zjistitelnosti. Kdyz se se zjistovanim mnozstvi viru v roce 1995 zacalo, byla
hranice zjistitelnosti 10.000 virovych ¢astic na 1 ml krve! Test vlastné viibec neprokazuje
virus jako takovy, ale jeho dédicny material, kyselinu ribonukleovou (RNA). Proto test
také nevypovida nic o tom, kolik z namérenych vird je doopravdy infekénich. Mé se za to,
Ze cca 80-90% viech virll kolujicich v krvi je natolik geneticky zménéno (zmutovano), Zze
nemohou zadné bunky nakazit.

Testovani virové naloze se postupem casu zdokonalilo a po néjaké dobé klesla hranice
zjistitelnosti na 500 virovych ¢astic na 1 ml krve. Nyni maji standardni testy tuto hranici
dokonce 20-50 virovych ¢astic/ml krve. Zaroven v3ak jsou testy pfi vykazovani hodnot
pohybujicich se v oblasti hranice zjistitelnosti srovnatelné nepresné. Je tak UpIné bézné,
Ze v testu vyjde napt. 57 kopii/ml”, i kdyZ se skute¢na virova naloz naléza pod hranici
zjistitelnosti. | opana situace je mozna - test ukaze ,nedetekovatelnou” virovou naloz,
ackoli ta je ve skutec€nosti 51 kopii/ml.

Nastésti se ukazalo, Ze nejsou tyto minimalni odchylky vyznamné ani pro pacientovo
zdravi, ani pro jeho infeknost.

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) proto urcila pro vSechny studie, u kterych jde o
prenos HIV, resp, o prevenci pfenosu, hranici ,nezjistitelnosti na 200 kopii/ml. A je pfi-
tom zcela lhostejné, zda ma ten ktery pouZity test tuto hranici stanovenu na 20, 40 ¢i 50
kopii/ml. WHO tak mohla udélat s klidnym svédomim. JeSté nikdy totiZ nebyl pozorovan
prenos infekce pri virové nalozi nizsi nez 1.000 kopii. Je zde tedy jeSté zapocitan faktor
jistoty. S hodnotou pod 200 kopii/ml coby znamkou neinfekénosti byly provedeny vSech-
ny velké studie na toto téma. Nebyl pfi tom zaznamenan jediny pfipad infekce, kde by
mél/a HIV pozitivni partner/partnerka virovou naloz méné nez 200 kopii/ml (viz tabulka).

PFesna hodnota virové naloze, pokud je nizsi nez 200 kopii/ml, nehraje zadnou roli ani v
Uspé3snosti éCby. Ani pfi virové naloZi v rozmezi 200 - 1.000 kopii nejsou bezprostfedni
zdravotni dUsledky nikterak dramatické; virova néloz v tomto rozmezi viak mdze pouka-
zovat na zmnozZeni viru. Znamena to, Ze nasazena |lécba neni schopna mnozeni viru zcela
zastavit. Vzdy, kdyz se viru pfi nasazené |écbé dafi mnozit, hrozi riziko rozvoje rezistence.
Z toho dlivodu mame stran Uspéchu Iécby jistotu jen tehdy, kdyZ je virova néloz trvale
pod hranici zjistitelnosti.

B&hem lécby HIV infekce mUZe prileZitostné dochazet k tomu, Ze se virova naloz vyhoup-



ne mirné nad hranici zjistitelnosti. P¥i hodnotach do 1.000 kopii/ml hovofime pouze

o tzv. ,blipu”. MGzZe k nému dojit i diky laboratorni chybé nebo nespolehlivosti testu.
Stejné tak se mdZe jednat také o to, Ze doslo k aktivaci rezervoaru viru a nékteré viry se
dostaly do krve (prestoZe se diky nasazené l1é¢bé nemohou dale mnozit). Mize vsak jit i
o skutecné pomnoZeni viru, napf. proto, Ze byla koncentrace léku v krvi po néjakou dobu
z réznych dlvodd na nizké hladiné. V takovém pfipadé je dlezité zopakovat brzy (napf.
za 4 tydny) zméreni virové naloze, aby bylo mozné rozhodnout, o ktery pfipad se jedna.
VétSinou je pfi opakovaném testu virova naloz zase zpét pod hladinou zjistitelnosti.

Zdroj: Hall C. How do we define ,,undetectable” in HIV prevention?, https://betablog.org/how-
-do-we-define-undetectable-in-hiv-prevention

S. Schwarze
Ivefejnénf Hranign hodnota . .
. . P hlavnich styk P rokdzanych
Ndzev studie konegnych HIVRNA Utastniel uEet‘pu ovnich stykd oet p‘u fzanye
. . Bipérd pfenasu HIV infekce
vysledkd [kopiefml]
MuZi majici sex .
PARTNER 2016 200 S mudi (MSMI 22 000 pohl. styku 0
Heterasexutlove 36 000 pohl. styku 0
MuZi majici sex .
PARTNER2 2018 200 s muii (MSM) 77000 pohl. styku 0
HPTN 052 2015 <400 Heterosexualove 1763 paru 0
. MuZi majici sex §
Oppaosites Attract 2017 200 s muii (MSM) 17000 pohl. styku 0

PreloZil: Tomds Rieger
Zdroj: némecky casopis Projekt Information (vyddni brezen/duben 2019 - rocnik 27, ¢. 2), str. 15-16.

HLEDAME POSILU DO NASEHO TYMU

NA PROPAGACI A MARKETING

B&hem par mésicl by mél VODAFONE opét vyhlasit program ROK JINAK. Z tohoto
programu bychom radi ziskali a zaplatili na rok nového kolegu, ktery by nam pomohl s
propagaci a marketingem na ¢astecny nebo i plny Uvazek. Mzdu by v pfipadé Uspésné
zadosti hradila nadace Vodafone. Z pfedchozich zkuSenosti pfi pfechodu lidi z korpo-
ratu do neziskového sektoru upozorfiujeme na to, Ze rozpocet na propagaci, reklamu

a marketing je v dotacich roven nule. Proto prace u nas neni jednoducha. Nejedna se o
objednavani reklamnich agentur, ale zejména o vyjednavani s partnery, hledani sponzo-
rd pro financovani materialnich naklad( a vyuzivani nefinan¢nich néastroju. Vice informa-
ci na http://www.nadacevodafone.cz/programy/rok-jinak.html, pfipadné ndm dejte védét
svij zajem na info@aids-pomoc.cz.



CESKO JE ORUHE NA EVETE
HNED PO BELI]RUSKI.I

Na serveru HIVJUSTICE NETWIORK byla¥cervnu zverejnéna Zprava a kriminalizaci HIV ve
své&t&. Zprava se zabyva obdobim od 1. fijna 2015 do 31. prosince 2018. CR si dle zjist&ni
tohoto portalu nevede vibec dobre a hned za Béloruskem obsadila drdhou pricku v ka-
tegorii mist se zvySenym vyskytem kriminalizace HIV na svété. Za sebou zanechala tfeba i
Rusko, Ukrajinu a Kazachstan...

Zprava se mj. zabyva misty zvySeného vyskytu (tzv. hotspoty) kriminalizace HIV. ,Pro
zjisténi hlavnich lokalit, kde se trestni pravo zda byt neprimérené aplikovano, jsme
analyzovali pocet nedavnych znamych pripadd padajicich do obdobi, kterého se dotyka
tato zprdva, v souvislosti s odhadovanym poctem diagnostikovanych osob Zijicich s HIV
(PLHIV) v dané zemi. Nasli jsme celkem 15 zemi, kde pocet pripadl byl roven nebo vétsi
nez 0,5 na 10 000 diagnostikovanych.”, uvadi se ve zpravé. Ceska republika vykazuje 5,5

pripadu na 1 000 diagnostikovanych.

Celou pGvodni zpravu, ktera ma 76 stran a je v anglicting, Ize stahnout zde: https://1url.
cz/KMDGL. CtyFstrankové shrnuti v PDF, rovnéz v anglictiné, si mlzete precist na adrese:
https://1url.cz/6MDp7.

HIV JUSTICE NETWORK je celosvétové informacni centrum hajici jednotlivce a organizace,
které usiluji o zastaveni nepfimérené aplikace trestniho prava k trestani lidi Zijicich s HIV.

WHERE ARE THE HIV CRIMINALISATION HOTSPOTS?
To estimate where the criminal law s to be disproportionately applied, we analysed the number of
known recent ca during the per ered by this report) according to the estimated number of

diagnosed people living with HIV (PLHIV) in a country or jurisdiction.

We found fifteen countries where the number of cases was equal to or greater than 0.5 in 10,000 per
capita of di sed PLHIV.

| = CANADA n 10,000 1] = ENGLAND AND WALES
—

1.BELARUS 1339in 1000 e D G

RUSSIAN FEDERATION in | = UNITED STATES
= TAIWAN 11000 I 1. FRANCE
| ST 2 15 ITALY
‘ f= AUSTRALIA
3. NEW ZEALAND 1in 1000 SWITZERLAND

2.CZECH REPUBLIC 5.5in 1000

This map shows four hotspot levels: Greater than or equal to 1 in 1000 per capita of diagnosed PLHIV;
between 1 in 1000 and 1 in 10,000 per capita of diagnosed PLHIV; fewer than in 1 in 10,000 per capita
of diagnosed PLHIV; and where only one or two s were reported during the period covered by this

re the calculation would be unreliable.
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PACIENTI § HIV NECHTEJ O SVEM
STAVU POVINNE INFORMOVAT,
ZADAJI ZMENU ZAKONU

Pacienti s HIV Zadaji zménu nékterych zakon( a povinnosti. Nechtéji sdélovat diagndzu v
socialnim zafizeni a idealné ani u Iékare. Vadi jim také moZnost byt propustén ze zamést-
nani u policie, hasi¢ nebo ve zdravotnictvi. V Cesku by podle pacientské organizace Ceské
AIDS pomoc méla byt zavedena také preventivni éCba, ktera je Casta v zapadnich zemich.

Podle predsedy Ceské AIDS pomoci Roberta Hejzaka je stale stigmatizace, neboli negativ-
ni pfedsudky spolecnosti, pro pacienty velky problém. Podle prizkumu organizace bylo
60 procent respondentli odmitnuto u Iékare, nejCastéji stomatologa.

.Pripravuje se program doSkolovani pro zubni [ékaFe, protoZe si myslime, Ze by se tam
mélo néco zménit,"” uvedla Anna Kubatova ze Statniho zdravotniho Ustavu. Jsou znamé
také pripady, kdy byl nemocny propustény z prace, napfiklad od policie nebo od hasic.
,Kriminalizace ndkazy je u nas na hlavu druha nejvy3si na svété,” dodal Hejzak s tim,

Ze soudy navic podle néj v pripadech, kdy posuzuiji riziko nakazy, nepostupuiji stejné.
,Léceny pacient je neinfekéni, ndkazu ani nemUze prenést,” dodal k rozsudkdm. Jedna
pacientka podle n&j dostala podminény trest za to, Ze |ékafi nesdélila, Ze je HIV pozitivni.
,Kriminalizace vede k odmitani testovani,” uvedl.

Ze zakona maji nemocni povinnost svou diagnézu sdélit nejen Iékafi, ale také pri nastupu
do sociélniho zafizenf jako jsou napfiklad domovy dlchodcl. Diky Gcinng&jsi 1é¢bé, kterad
zajistila pacientlim s HIV témér béznou délku doZiti, jich bude v seniorském véku vice.
Podle Hejzaka tato informace pro socialni zafizeni neni nutna, mél by se v tom smyslu
zménit zakon o socialnich sluzbach.

Ze zahranicnich zkusenosti uved| tcinnost preventivniho uzivani 1ékd, které maji pred-
chazet riziku nakazeni. V Cesku se s nf ale zatim nepocita. ,Je to vysoce Ucinny zplsob
prevence. A nedojde k nakazZeni a 1é¢bé, také velmi finan¢né vyhodny,” dodal.

Podle odhadd jsou naklady na udrZenf infekce HIV v Cesku pod kontrolou asi miliardu
korun ro¢né. Prevence jako jsou pFedndasky ¢i vyména jehel injekénim uZivatellim drog
z ni podle Hejzaka tvofi jen asi 0,7 procenta. ,Pokud bude novych pfipadd pribyvat do-
savadnim tempem 200 novych pfipadl ro¢né a pacienti budou mit stejnou dobu doZiti
jako zdravi, ndklady stoupnou na 85 miliard korun,” dodal.

LETOS BYLD DIAGNOSTIKOVAND B1 NOVYCH PRIPADL

Od zac¢atku testovani v roce 1985 bylo v Cesku zaznamenano asi 3 400 pripadd HIV a 644
nemocnych AIDS. Podle zvefejnénych dat Narodni referencni laboratore pro HIV/AIDS
bylo letos v prvnim Ctvrtleti diagnostikovano 61 novych pfipadd.

»Tato hodnota je na Urovni vyskytu v loriském 1. Ctvrtleti, ale je vy3Si neZ hodnoty z dal-
Sich tfi Ctvrtleti roku 2018,” uvedla laboratof. Na hodnoceni vyvoje je ale podle odbornik
brzy. V pfedchozich dvou letech byl zaznamenam pokles poctu novych pripadd. Asi 40
procent novych pFipadd jsou cizinci Zijici v Cesku.



HIV je virus lidské imunitni nedostate¢nosti, napada imunitni systém lidského organis-
mu. Postupné nastava Uplny rozvrat imunitniho systému, ktery je pak nachylny k fadé
dalSich infekci i nadorovych onemocnéni. Posledni stadium infekce HIV je syndrom
ziskané imunodeficience - AIDS.

zdroj: aktualne.cz

SETKANI KOMUNITY
A POZVANKA NA PRISTE

V pondéli 10.Cervna v podvecer se v prazském Domé svétla uskutecnilo setkani HIV
pozitivni komunity a pfedsednictva spolku. Tématem byla diskuze o ¢lenstvi ve spolku a
o sluzbach poskytovanych pozitivnim lidem. Dékujeme vSem Ucastnikdim za naméty jak
vice zapojit HIV+ komunitu do prace spolku.

Jak jsme tusili, dvé hodiny vyhraZzeného Casu nestacily - pfestoZe diskuze byla hodné za-
jimava, ke konkrétnim FeSenim jsme se nedostali. Radi bychom pokracovali a nabizeme
dalSi setkani v Utery 23. Cervence opét od 17:30 v sale Domu svétla. Téma bude tentokrat
uzsi, abychom se dobrali néjakého vysledku:

Jak nastavit komunikaci s HIV+ komunitou, aby HIV+ pozitivni méli €erstvé infor-
mace o akcich spolku a zaleZitostech, které se jich mohou tykat a zaroven, aby
spolek mohl rychle ziskavat zpétnou vazbu na nékteré nase sluzby nebo aktivity
(napf¥. rychlé prazkumy nazora).

CSAP dnes ke komunikaci s HIV+ komunitou pouZiva:

+  Casopis POZITIVNE! (fyzick4 distribuce do HIV center, poraden CSAP / elektronické
distribuce na mailing list osobam, které se k odbéru pfihlasily)

«  webstranku www.hiv-komunita.cz a forum pro HIV+ (http://www.hiv-komunita.cz/
diskuzni-forum-pro-hiv-pozitivni.html)

*  FB ucet (www.facebook.com/aids.pomoc)

«  nasténky v HIV centrech (tam, kde to provozni podminky dovoli, mdme souhlas
kliniky a zaroven dobrovolnika, ktery by se o nasténky staral)

Je to malo? Méli bychom komunikovat i jinak? Jak? Tohle jsou otazky k diskuzi, na kterou
vas zveme v 23. Cervence do Domu svétla v Praze. Stejné jako minule, na setkani jsou vi-
tani nejen lidé z HIV komunity, ale i jejich pratelé, partnefi a partnerky a soucasni i byvali
¢lenové spolku... kdokoli, koho téma zajima.

Uvitame i tipy a kontakty na schopné lidi se zkuSenosti s PR/marketingovou komunikaci,
ktefi by nam pomohli prodat vysledky nasi prace.

TéSime se na vas!

Za predsednictvo spolku
Robert Hejzdk, predseda



NOVY CHECKPOINT
V USTI NAD LABEM

Novou poradnu/checkpoint, kde bude mozné nechat se anonymné a bezplatné otesto-
vat na HIV, syfilis a infek&ni Zloutenky B a C, jsme otevreli v Usti nad Labem. Pdjde tak jiz
o 8. regionalni pobocku CSAP a jeji druhou v Usteckém kraji. Od dubna 2017 je moZné se
nechat zdarma otestovat v HIV checkpointu v Teplicich.

Cerven 2019 je prvnim mésicem, kdy bude moZné nechat se anonymné a zdarma otes-
tovat ve zcela novém HIV checkpointu Ceské spole¢nosti AIDS pomoc. Pravidelné kazdou
stfedu, vyjma svatk(, bude v ¢ase od 15 do 18 hodin v provozu poradna CSAP v Lékaf-
ském domé v ulici V Jirchafich pfimo u Usteckého vlakového hlavniho nadrazi. Testovani
zde bude probihat dle standardd, na které jsou klienti CSAP zvykli z praZzského Domu
svétla, kde probiha testovani nepretrzité dvakrat tydné jiz od roku 1999. K provedeni
testu je nutny odbér Zilni krve z loketni jamky, vysledek je k dispozici nasledujici tyden.
Zajemci o test se v novém checkpointu setkaji s profesionalnim a individualnim pfistu-
pem bez jakychkoli pfedsudkd. Prijemny a pratelsky personal poskytne k testu potifebné
poradenstvi a zodpovi pfipadné dalsi dotazy.

Novy checkpoint otevira CSAP ve
- spolupraci s primarem Infekéniho
S&S} Q oddélenf Ustecké Masarykovy ne-
R oo mocnice MUDr. Pavlem Dlouhym.
»VCasné zjisténi HIV infekce je
velmi dalezité - moderni Gi¢inna
|é¢ba zajisti pacientlim spokoje-
ny a plnohodnotny Zivot. Navic
zabrani Sifeni HIV: kdo je dobre
[é¢en, nemdZe byt zdrojem nakazy
pro své okoli.” Fika primar Dlouhy.
4 Mistopredseda CSAP Tomas Rie-
!(‘ ger, ktery zaroven vede teplicky
d HIV checkpoint, k tomu dodava:
.V lofiském roce jsme v Usti nad
Labem pravidelné testovali v nasi
mobilni ambulanci a ovéfili jsme

GEKNI STATUS

N Ei VYRAZi§ DO AKCE si tak, Ze je zde po nasich sluzbach

poptévka. Usti nad Labem je od

AIDS-pomibe.cz roku 2005 ¢lenem Narodnf sit&
TESTY NA HIV A DALST INFEKCE Zdravych mést CR a my jsme radi,
DISKRETNE. ZDARMA. ANONYMNE Ze otevienim dal$i nasi pobo¢-
GAY FRIENDLY ky mtzeme k naplnéni smyslu
tohoto projektu prispét. Nabidku
CHECKPOINT - OSTIHAD LABEM pana primare jsme proto uvitali.
LEKARSKY DUM Navic ndm jako Iékaf bude zajis-

VJIRCHARICH 62/2

BiroustTilE 121 ioD. tovat predepisovani pre-expozi¢ni

profylaxe.”
PFipravil Tomds
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POMOZTE NAM

POMOCT VAM

Zijete s HIV?
Vypliite, prosim, nd$ anonymny dotaznik.
- Na zaklade vasich redlnych skisenosti pombézeme

\ skvalitnit Zivot fudom s HIV.

Pripravené spolo&nostou GlaxoSmithKline | Viiv
v spolupréci s odbornikmi v oblasti HIV.

www.vyplntedotaznik.sk

GlaxoSmithKline Slovakia s.r.0., Galvaniho 7/A, 821 04 Bratislava 2, tel.: 02/48 26 1111, fax: 02/48 26 1110, www.gsk.sk
Akékolvek otazky tykajice sa prislusného ochorenia alebo spdsobu jeho lie€by je potrebné konzultovat s oSetrujicim lekdrom. Kontakt pre pripad hlasenia
neZiaducich G&inkov: sk-safety@gsk.com. Material uréeny laickej verejnosti. Datum pripravy: jan 2019 | NP-SK-HVU-ADVT-130001
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CESKA SPOLECNOST AIDS POMOC

Ceskd spolecnost AIDS pomoc, zs. . Dim svétla, Malého 282/3, 186 00, Praha 8 - Karlin,
tel: 224 814 284, mail: info@aids-pomoc.cz, www.aids-pomoc.cz,

BEZPLATNA LINKA AIDS POMOCI 800 800 980

Newsletter POZITIVNE! evidovéan MK CR pod &islem E 21338.

Podporeno Ministerstvem zdravotnictvi CR a Hlavnim méstem Prahou.

: PRA[HA 'Q 4
PRA[GUE - )
6] PRA|GA MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI

CESKA SPOLEENOST AIDS POMOC PRAlG CESKE REPUBLIKY






