


Pozitivní sportovec                                            
pokořil Mount                                                            
Everest

HIV aktivismus se opět objevil na vrcholu, tentokrát v oblasti horolezectví. 
Nepálec Gopal Shrestha se setal prvním HIV pozitivním člověkem, jež pokořil 
nejvyšší vrchol světa - Mount Everest.
Aktivista se pokouší zvýšit povědomí o HIV/AIDS sportovními výkony. Poprvé se po-
kusil o výstup v roce 2015, ale zemětřesení tento plán zmařilo. Tehdy ničivé zemětře-
sení v blízkosti Káthmándú připravilo o život téměř 9000 lidí. Nepálec Shrestha byl 
tou dobou v základním táboře Everestu, kde ho spolu s ostatními pohřbila sněhová 
lavina, kterou utrhlo zemětřesení. V ten den pod lavinou zahynulo 21 lidí, včetně 
některých Shresthových spolupracovníků.

Shresthu tento zážitek neodradil. Vyléčil se ze svých zranění a svůj záměr zopakoval 
v květnu 2019. Tento výstup výstižně nazval „Step-Up Campaign: Second Phase“ 
(Kampaň Výstup: Druhá fáze) S podporou AHF Nepal, Mogul Media a Národní Asoci-
ace lidí žíjících s HIV dovedl historický výkon ke zdárnému konci a stanul na vrcholku 
Everestu ve výšce 8848 metrů (29 029 stop) – ve středu 22. května 2019.

„Když zdolalo Everest 28 000 lidí, tak proč ne my?“ řekl Shrestha. „Mnozí lidé si myslí, že 
HIV pozitivní nemohou díky nemoci zkoušet nové věci – výstupem na nejvyšší vrchol světa 
chci dokázat, že se od ostatních nelišíme a můžeme dosáhnout velkých věcí.“

Společně s osvětou a bojem za skončení stigmatizace a diskriminace spojené s HIV   
v Nepálu a na celém světě Shreshta doufá, že přesvědčí ostatní HIV pozitivní, kteří 
tají status, aby se přes to přenesli a pomohli společně hledat léčbu HIV.

„Jsme šťastní z úspěchu pana Shreshty“ řekl Deepak Dhungel, AHF nepálský progra-
mový manažer organizace. „Je to pro všechny „monumentální“ úspěch. Shreshta je 
prvním HIV pozitivním, který dosáhnul vrcholu Everestu. Dokazuje to, že je možné 
cokoliv, pokud lidé znají svůj HIV status a co nejdříve se začnou léčit. Doufáme, že 
všichni HIV pozitivní vidí jeho úsilí a jsou jím inspirováni k tomu, aby převzali kontro-
lu nad svým zdravím.“

Profesionálnímu fotbalistovi Shresthovi byl HIV virus diagnostikován v roce 1994                              
a od roku 2015 je klientem AHF Nepal.

Zdroj: www.aidshealth.org/2019/06/hiv-activism-taken-to-historic-heights/
Přeložila Alena, upravil Jirka.



Čtyři dny S LÉKY NA HIV a 
tři dny bez LÉKů na HIV?
…může být stejně účinné jako denní užívání
HIV léčba užívaná čtyři dny v týdnu byla stejně účinná jako každodenní léčba                                 
u lidí, kteří již měli plně potlačenou virovou nálož. Uvádí to studie představená 
na 10. mezinárodní konferenci AIDS Společnosti o AIDS a HIV, Science (IAS 2019) 
v Mexico City. 
HIV pozitivním pacientům je doporučováno užívat antiretrovirotika každý den. Exi-
stuje však důkaz, že dostatečné hladiny některých antiretrovirotik v krvi přetrvávají 
několik dní, přičemž HIV zůstává pod kontrolou, i když je vynechána jedna dávka. 
Přestože je dlouhodobé dodržování antiretrovirové terapie velmi důležité, 
mnoho lidí s HIV tvrdí, že je těžké dodržet neustálé perfektní dodržování a projevili 
zájem o léčebné strategie, které by snížily zátěž při užívání léků. Po předchozí pilotní 
studii navrhla francouzská národní agentura pro výzkum HIV ANRS studii QUATUOR, 
která rekrutovala 647 lidí s nulovou virovou náloží, jež přetrvávala po dobu nejméně 
12 měsíců, a nezaznamenali žádné mutace rezistence na léky.

Účastníci užívali různé antiretrovirové léky a byli instruováni, aby pokračovali v uží-
vání svých léků sedm dní v týdnu nebo aby přecházeli na užívání léků ve čtyřech po 
sobě následujících dnech (pondělí až čtvrtek). Primárním výsledkem studie byl podíl 
účastníků s terapeutickým úspěchem ve 48. týdnu, definovaný jako nulová virová 
nálož bez přerušení předepsaného léčebného režimu. 

Výsledky čtyřdenní léčby byly totožné s výsledky denního užívání. Navíc nebyl 
zjištěn žádný rozdíl ve virologické bezpečnosti obou strategií mezi režimy založenými 
na inhibitorech proteázy, inhibitorech integrázy nebo nenukleosidových inhibitorech 
reverzní transkriptázy (NNRTI). Hlavní řešitel studie Dr. Roland Landman uvedl, že 
čtyřdenní cyklus snížil náklady na léčbu o 43%. Účastníci budou sledováni dalších 
48 týdnů, aby se potvrdila trvanlivost strategie.

Zdroj: www.ias2019.org
Přeložila Alena, upravil Jirka



S injekční HIV léčbou                                                                                                                                           
jsou prý pacienti         
spokojení 
Pacienti, kteří dostávali kombinaci dvou dlouhodobě působících injekčních 
antiretrovirotik jednou měsíčně, vyjádřili velkou spokojenost s formou této 
léčby a téměř všichni uvedli, že tento způsob preferují před polykáním prášků. 
Vyplanulo to ze dvou studií předložených v IAS 2019. 
Studie ATLAS (antiretrovirová terapie jako dlouhodobě potlačující léčba) hodnotila 
injekční kabotegravir plus rilpivirin (prodávaný ve formě pilulek jako Edurant) u lidí, 
kteří přešli ze standardního perorálního kombinovaného režimu s plně potlačenou 
virovou náloží. Studie FLAIR (první dlouhodobě působící injekční režim) testovala in-
jekční kombinaci s lidmi, kteří poprvé zahájili léčbu HIV. Dříve prezentované výsledky 
ukázaly účinnost injekčního režimu při potlačování virové zátěže.

Do studie ATLAS bylo zapojeno 616 lidí, kteří se již s HIV léčí. Účastníci pokračovali    
v užívání perorálního režimu nebo přešli na injekční režim kabotegraviru a rilpivirinu. 
Obě skupiny měly podobné výsledky fyzického a duševního zdraví, ale skupina, která 
dostávala injekce, vykazovala vyšší spokojenost s léčbou. Po 44 týdnech v injekčním 
režimu 97% účastníků, kteří přešli, uvedlo, že dávají přednost dlouhodobě působící 
injekční léčbě. 

Do studie FLAIR bylo zapojeno 556 lidí, kteří zahájili léčbu poprvé. Účastníci zahájili 
léčbu perorálním režimem dolutegravir / abakavir / lamivudin a poté buď zůsta-
li v perorálním režimu, nebo přešli na injekční kabotegravir a rilpivirinový režim. 
Účastníci ve skupině, která dostávala injekce, vyjádřili vyšší míru spokojenosti s jejich 
léčbou a 99% uvedlo, že ji upřednostňovali před perorální terapií. Lidé, kteří se dob-
rovolně účastnili studií nových injekčních léků, mohou být více nadšeni motivováni 
pro léčbu, než ostatní HIV pozitivní pacienti.

Injekce jednou za dva měsíce?
Experimentální jednoměsíční injekce je podle studie stejně účinná, i když je  apliko-
vaná každý druhý měsíc. Injekce je dvousložková a studie tvrdí, že bylo dodrženo 
potlačení viru do 48 týdnů v pozdním stádiu. Dvousložkové kombinace léků proti 
HIV v dlouhodobějších studiích postupně dokládají menší množství vedlejších účinků 
léčby. Podrobné výsledky budou představeny na jedné z nadcházejících lékařských 
konferencí. 

Zdroj: www.ias2019.org, www.reuters.com
Přeložila Alena, upravil Jirka
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Domácí HIV testy nejsou tím 
správným ukazatelem infekčnosti 
Organizace provádějící HIV testování v Evropě, USA, ale i Jihoafrické republice 
uvádějí značný počet HIV pozitivních lidí, u kterých bylo zaznamenáno opa-
kované selhání testování na protilátky HIV. Obdobné zkušenosti s testy má             
i Česká společnost AIDS pomoc. 
Dlouhodobě léčení pacienti dosáhnou tzv. nedetekovatelné virové nálože, a po čase 
se jim snižuje hladina protilátek na HIV, kterou sledují rychlotesty HIV na detekci viru 
HIV. Stává se tak, že HIV pozitivní a léčení pacienti, kteří se nechají testovat rychlými 
nebo domácímu HIV testy, získají falešně negativní výsledky. Selhání testů se netýká 
neléčených lidí nebo klientů s neznámým HIV statusem.

Se zvyšujícím se povědomím o „nedetekovatelný = nepřenosný“ dochází k nejasnos-
tem, co tento termín vlastně znamená. S rozšiřováním domácího testování přichází 
více příležitostí pro testování jednotlivců, ale bez jakékoliv konzultace se zdravotníky, 
jež by byli schopni vysvětlit význam výsledku, nebo zajistili kontrolní testování. Ne-
bezpečí tkví v tom, že lidé, kteří chtějí potvrdit svůj HIV status, získají neurčitý, nebo 
nereaktivní výsledek (tj. falešně negativní, nebo nízko reaktivní – neurčitý) a přesta-
nou antiretrovirovou terapii užívat. 

Navíc v Jihoafrické republice existuje značné množství falešných praktiků, kteří tvrdí, 
že umí HIV vyléčit. Občas se pak stane, že se do léčby zapojují pacienti opakovaně, 
protože přerušili léčbu v domnění, že jsou vyléčeni. Dr. Mohammed Majam proto 
realizoval studii, do níž byly zařazeny vzorky 100 HIV+ lidí. Tyto vzorky byly testová-
ny jedním orálním tekutinovým a pěti krevními rychlými diagnostickými HIV testy. 
Výsledky byly přečteny a interpretovány dvěma sestrami. Devět účastníků mělo ale-
spoň jeden nereaktivní výsledek alespoň v jednom testu. Několik účastníků mělo na 
několika testech nereaktivní (falešně negativní) výsledky. Ze všech 600 provedených 
testů bylo 16 nereaktivních výsledků a 74 nízko reaktivních výsledků.  

Zdroj: www.healthline.com
Přeložila Alena, upravil a doplnil o informace ČSAP Jirka

První česká transplantace      
jater u HIV pozitivního pacienta 
Letos na konci ledna, tedy přesně 28. 1. 2019, byla poprvé v ČR v IKEM provedena 
transplantace jater u HIV pozitivního pacienta. Jednalo se o 47letého nemocného 
s jaterní cirhózou při alkoholické nemoci jater, ve stadiu onemocnění HIV A2. 
Původem je z Ukrajiny a na HIV byl léčen v HIV centru Nemocnice Na Bulovce od srpna 
2015, kdy také pacient prodělal odvykací kúru závislosti na alkoholu. V souvislosti                                                                
s depresivní fází a relapsem alkoholismu v terénu úzkostné poruchy došlo v roce 2017 
k dekompenzaci jaterní cirhózy s projevy jaterního selhání, pacient opakoval odvykací 
léčbu. Klinicky dominovala u pacienta s nedetekovatelnou virovou náloží HIV a hodno-



tou CD4+ lymfocytů 584/µl trvalá únava a progresivní úbytek svalové hmoty. Pokroči-
lost jaterního onemocnění odpovídala třídě C Child Pughovy klasifikace. 

V listopadu 2019 pacient podstoupil protokolární předtransplantační vyšetření včet-
ně vyšetření psychiatrického a byl zařazen do čekací listiny k transplantaci. Imuno-
supresivní léčba byla podávána dle obvyklého protokolu (tacrolimus, mykofenolát 
mofetil, prednisolon) díky absenci lékových interakcí s podávanou antiretrovirovou 
medikací (tenofovir dispoproxil, emtricitabin, dolutegravir). 

Na kontrole v srpnu 2019 byl pacient ve velmi dobrém celkovém stavu, s normálními 
hodnotami aktivit jaterních enzymů a excelentní syntetickou funkcí jaterního štěpu. 
Tímto příspěvkem chci vyjádřit nejen pocit naděje pro naše pacienty, kteří budou do 
budoucna transplantační péči potřebovat, ale zejména vděčnost lékařům IKEM za 
vstřícnou spolupráci a mimořádné profesní nasazení v řešení případu. 

Zdroj: www.infekce.cz, 20. 8. 2019
MUDr. Dan Veselý 

Nový dvousložkový          
lék je schválený v EU 
S přibližně 25 000 nově diagnostikovanými v Evropě každý rok a skutečností, že dnes 
je onemocnění HIV považováno za chronický stav vyžadující celoživotní antiretro-
virovou léčbu, je stále důležitější poskytnout inovativní možnosti léčby. Dosud byly 
po mnoho let standardem péče o léčené HIV pozitivní  pacienty v Evropě třísložkové 
léky. Nový dvousložkový lék posiluje portfolio inovativních léčebných přístupů pro 
HIV pozitivní komunitu. Tato léčba umožňuje jedincům užívat dvousložkový lék v jed-
né pilulce, přičemž vychází z prokázaných účinků. Cílem je snížit množství HIV léků, 
které pacienti za celý život spolykají.

Evropská komise na začátku léta udělila rozhodnutí o registraci léku (dolutegravir/
lamivudine) pro léčbu infekce HIV-1 u dospělých a dospívajících starších 12 let                
s hmotností nejméně 40 kg a bez známé rezistence na třídu inhibitorů integrázy 
nebo lamivudinu. Nový dvousložkový lék pro léčbu HIV má obdobnou účinnost jako 
třísložkové léky. Ukázala to studie trvající 48 týdnů. V průběhu studie nebyl zazna-
menán jediný případ rezistence proti léčbě. 

Registraci nového léku podporovaly údaje z globálních studií GEMINI 1 a 2, které 
zahrnovaly více než 1400 dospělých infikovaných HIV-1. V těchto studiích prokázal 
dolutegravir (DTG) + lamivudin (3TC) účinnost na základě plazmatické HIV-1 RNA < 50 
kopií/ml, což je standartní hranice detekovatelnosti viru HIV ve 48. týdnu (ve srovná-
ní s léčbou třísložkovými léky dolutegraviru a dvou inhibitorů reverzní transkriptázy 
- NRTI, tenofovir-disoproxyl-fumarát/emtricitabin TDF/FDC).

Výsledky bezpečnosti pro dolutegravir + lamivudin pozorované ve studii GEMINI 1 
a 2 byly v souladu s označením produktu. Reálně u čtyř pacientů v obou skupinách 
se vyskytly závažné nežádoucí účinky v důsledku užívání léků. Celkem u 31 pacientů 
byly zaznamenány natolik závažné nežádoucí účinky, že vedly k přerušení léčby. Pat-
řily k nim bolesti hlavy, průjem, nevolnost, nespavost a únava. U žádného pacienta, 



u kterého došlo k virologickému selhání v obou léčebných skupinách, nebyla vyvinu-
ta rezistence na léčbu až do 48. týdne.

Zdroj: www.eatg.org/news/viiv-healthcare-receives-eu-marketing-authorisation-for-dovato/
Přeložila Alena, upravil Jirka

Testují implantát PrEP
Účinnost by mohla vydržet i rok
Implantát obsahující nový antiretrovirus by mohl poskytnout trvalé hladiny léku 
dostatečné k prevenci infekce HIV po dobu více než jednoho roku, uvedl Dr. Randol-
ph Matthews na 10. mezinárodní konferenci AIDS o HIV Science (IAS 2019) v Mexico 
City. PrEP by se tak neužíval formou polykání pilulek, ale uvolňoval by se do těla                    
z implantátu.

Lék, islatravir, dříve známý jako MK-8591, je inhibitor nukleosidové reverzní tran-
skriptázy translokace (NRTTI) s extrémně dlouhým poločasem, což znamená, že je 
vhodný pro dlouhodobě působící přípravky. Orální islatravir je také v testování jako 
léčba HIV. Společnost Merck, jež lék vyvinula, započala testování této nové formy 
pre-expoziční profylaxe (PrEP). 

Islatravir implantát, je malá plastová vložka umístěna pod kůži horní části paže. 
Studie implantátu PrEP vyhlášená na konferenci v Mexiku vyhodnotila hladiny léčiva 
(versus placebo) ve dvou různých dávkách (54 mg a 62 mg na implantát) podaných 
16 jedincům po dobu tří měsíců. Účelem studie bylo posoudit bezpečnost a snášen-
livost a odhadnout čas, kdy by koncentrace islatraviru klesla pod minimální efektivní 
úroveň, aby se zastavila replikace HIV. Dávka 62 mg produkovala hladiny nad tímto 
prahem u všech dobrovolníků ve zkušebním období po dobu tří měsíců, kdy byl im-
plantát zaveden. Proti tomu u několika lidí došlo při nižších dávkách k poklesu hladi-
ny pod tuto efektivní úroveň. Přestože se jednalo pouze o tříměsíční studii, prognózy 
ukazují, že koncentrace léčiva produkovaného implantátem by měla zůstat alespoň 
nad prahem prevence alespoň jeden rok a pravděpodobně výrazně déle.

Zdroj: www.ias2019.org
Přeložila Alena, upravil Jirka

Bezpečnost Dolutegraviru v těhotenství:

riziko je nižší, než bylo 
dosud uváděno
Na základě dlouhodobého pozorování v Botswaně, je léčba Dolutegravirem v době 
početí, nebo během prvního trimestru spojena s malým zvýšeným rizikem defektů 
nervové trubice. Výzkum byl představen na 10. mezinárodní konferenci Společnosti 
AIDS o výzkumu HIV (IAS 2019) v Mexico City. Riziko je nižší, než naznačovaly před-





běžné výsledky. Světová zdravotnická organizace (WHO) doporučila, aby byl dolute-
gravir dostupný pro všechny ženy.

Defekt neurální trubice nastane, když se mícha, mozek nebo související struktury 
netvoří správně. Nejčastější příčinou defektů nervové trubice je nedostatek kyseliny 
listové během těhotenství, ale defekty mohou být také způsobeny některými léky.  
Riziko defektů neurální trubice je nejvyšší v době početí a v prvním trimestru těho-
tenství. Spina bifida - malformovaná mícha - je nejčastějším defektem.

V roce 2018 byly obavy týkající se bezpečnosti dolutegraviru během těhotenství 
vzneseny poté, co byla u kojenců vystavených v době početí a v raném těhotenství 
pozorována zvýšená míra defektů nervové trubice ve studii Tsepamo v Botswaně. 
Světová zdravotnická organizace (WHO) reagovala na tato zjištění vydáním pokynů, 
že ženy, které by mohly potenciálně otěhotnět, by měly používat účinnou anti-
koncepci, pokud se rozhodnou pro užívání dolutegraviru. Studie Tsepamo sleduje 
výsledky porodů HIV pozitivních žen a byla zahájena v Botswaně v roce 2014. V roce 
2018 se program rozšířil z 8 nemocnic na 18 a dosud sdružuje údaje o 119 477 naro-
zených dětí do března 2019.

Výsledky prezentované v IAS 2019 ukazují, že rozdíl v riziku mezi dolutegravirem                                      
a jinými  antiretrovirotiky je ekvivalentem dvou případů defektů neurální trubice na 
každých 1000 žen  vystavených danému léčivu. Menší studie v Brazílii, která zahr-
novala 1468 žen, které během těhotenství užívaly dolutegravir, raltegravir nebo 
efavirenz, nezjistila žádné defekty neurální trubice.

Zdroj: www.ias2019.org
Přeložila Alena, upravil Jirka

V Evropě a USA bude 
spuštěno testování                                                                                                          
vakcíny proti HIV
Česko nakonec do studie nebylo zařazeno
Zkoušky potenciální vakcíny proti HIV začnou koncem letošního roku v některých 
pečlivě vybraných státech Evropy a USA. Uvedl to ředitel Národního ústavu pro 
alergie a infekční choroby USA doktor Antony Fauci. Firma Johnson & Johnson zahájí 
studii, v jejímž průběhu bude přibližně 3800 mužů naočkováno vakcínou proti HIV. 
Očkování u každého jednotlivce bude rozděleno do 4 návštěv, v jejichž průběhu 
bude klientům podáno celkem šest injekcí s vakcínou. Cílem potenciální vakcíny je 
zaměřit se na více kmenů HIV, které v lidském těle rychle mutují. 

Ačkoliv je známo, že pre-expoziční profylaxe (PrEP) brání téměř všem přenosům HIV, 
vysoká cena i nedostupnost v chudších částech světa, zejména v rozvojových zemích, 
brání plošnému využití. Velkým problémem je také dodržování pravidelného denní-
ho užívání. Proto se firma zaměřuje na vývoj vakcíny.



Potenciální vakcína Johnson & Johnson se ukázala jako účinná u přibližně dvou třetin 
testovaných zvířat. U lidí, kterým již byl tento lék podán, nebylo zatím zjištěno žádné 
selhání nebo poškození. Mezitím se v roce 2017 začala testovat další potenciální 
vakcína u asi 2 600 afrických žen. Zdravotníci věří, že prokazatelně úspěšné dvojí tes-
tování konané v různých částech světa a různých demografických podmínkách může 
vést k rychlejšímu schválení vakcíny pro veřejné použití.

Při přípravě studie Johnson & Johnson spolupracovala i Česká společnost AIDS po-
moc. Bylo to ve fázi, kdy se vybíraly evropské země, které budou do studie zařazeny. 
Řešitelé studie se zajímali o on-line před-testový systém PIST, který vyvinula Česká 
společnost AIDS pomoc. Systém na základě rizikového chování klienta doporučuje 
jaké infekce testovat, ale zejména doporučuje kandidáty na PrEP a další preventivní 
opatření. Právě tuto funkci chtěla firma využít. Předpokládalo se, že systém PIST by 
tipoval potencionální kandidáty na účast ve studii. Česko nakonec nebylo vybráno                                       
z obavy, že by se nenašel dostatečný počet zájemců o účast ve studii. 

Zdroj: www.hivplusmag.com
Přeložila Alena, upravil a doplnil o informace ČSAP Jirka

Od září posilujeme                            
testování na HIV                                                                                                           
v Domě světla v Praze
Díky rostoucímu zájmu o testování na HIV v Domě světla v Praze se rozšiřu-
jí testovací dny ze současného pondělí a středy také na čtvrtek. Testování               
v Domě světla tak bude probíhat každé pondělí od 16:00 do 19:00, každou 
středu od 09:00 do 12:00 a nově také každý čtvrtek od 15:00 do 18:00 hodin. 
Ordinační hodiny jsou detailně uvedené níže. V případě potřeby je možné                                                                                                                      
požádat také o testy na syfilis a žloutenku typu B a C.
„V prvních polovině roku 2019 jsme v ordinaci v Domě světla zaznamenali nárůst zájmu 
o testování, a to především na HIV. Zatímco za prvních 7 měsíců roku 2018 jsme pro-
vedli 1940 testů na HIV, 1041 na syfilis a 1069 na žloutenku typu C, za prvních 7 měsíců 
letošního roku to bylo již 2190 testů na HIV, 1499 na syfilis a 1356 na žloutenku. Kapacita 
pondělních a středečních ordinačních hodin tak byla téměř naplněna. Navíc ne všem 
klientům vyhovuje přijít na testování zrovna jenom v pondělí, nebo ve středu. Proto jsme 
se rozhodli ordinační hodiny rozšířit a přidat jeden testovací den navíc,“ uvádí Jiří Pavlát, 
ředitel Domu světla České společnosti AIDS pomoc a dodává: „Za 7 měsíců roku 2018 
navštívilo Dům světla 1957 klientů, za stejné období v roce 2019 to bylo již 2204 klientů.“

Testování v Domě světla je bezplatné a anonymní. Na webových stránkách si zájem-
ce o test může sám vyplnit před-testový dotazník. V případě zájmu dotazník pomo-
hou vyplnit také poradci přímo v Domě světla. Po vyplnění dotazníku zájemce o testy 
sdělí poradcům pouze vygenerovaný osmimístný unikátní kód, pod kterým jsou 
vedené veškeré informace o pacientovi a jeho testech. Před samotným odběrem 
krve vždy probíhá také před-testové poradenství ve formě krátkého pohovoru.



Výsledky testů bývají k dispozici týden po odběrech, v pondělí od 16:00 do 19:00        
a nově také ve čtvrtek od 16:00 do 18:00. Výsledky jsou sdělovány pouze osobně               
v rámci po-testového poradenství. Zájemci se tedy nemusí obávat, že se své výsledky 
dozvědí během neosobní komunikace mezi dveřmi ordinace. Poradce nebo lékař                  
s pacienty testy důkladně projde a vysvětlí aktuální situaci, v případě potřeby poradí, 
jak dále postupovat.

Ordinační hodiny v Domě světla - Malého 3, Praha 8 – Karlín
Pondělí: 	testování: 16:00 – 19:00 / výsledky:16:00 – 19:00 výsledky testů ze středy              

a čtvrtka předchozího týdne

Středa: 	 pouze testování: 09:00 – 12:00

Čtvrtek: 	 testování: 15:00 – 18:00 / výsledky: 16:00 – 18:00, výsledky testů z pondělí 
aktuálního týdne 

Testovací dny a hodiny v ostatních HIV checkpointech (pobočkách se zdravot-
ním provozem) zůstávají stejné.
TEPLICE, poliklinika vždy ve čtvrtek 15-18 hod.

OSTRAVA, FN Poruba vždy ve čtvrtek 15-18 hod.

ČESKÉ BUDĚJOVICE, Česká 20 vnitroblok, vždy ve čtvrtek 15-18 hod.

ÚSTÍ NAD ORLICÍ - nemocnice, vždy ve čtvrtek 15-18 hod.

HRADEC KRÁLOVÉ - FN, Pavilon 6, vždy v úterý 15-18 hod.

ÚSTÍ NAD LABEM - Lékařský dům v Jirchářích, vždy ve středu 15-18 hod,

OLOMOUC - budova KHS u Flory, vždy ve středu 13:30-16:30 hod.

BRATISLAVA - poliklinika Babuškova, vždy v pátek 16 -19 hod.



PRAGUE PRIDE 2019
Během Prague Pride jsme otestovali 861 lidí 
na různé infekce, celkem bylo provedeno 
2308 testů
V letošním roce se nechalo během týdne Prague Pride otestovat nejvíce lidí od roku 
2014, kdy Česká společnost AIDS pomoc začala terénní testování v rámci festivalu 
poskytovat. Celkem bylo provedeno 2308 testů u 861 lidí. Z toho bylo realizováno 
852 testů na HIV, 748 na syfilis a 265 na žloutenku typu B a 443 na žloutenku typu 
C. Poprvé byl v Česku k mobilnímu testování využit laboratorní detekční přístroj Ge-
neExpert, který byl vyvinut pro americkou armádu na zjišťování infekcí ve válečných
podmínkách.

Již tradičně projevili největší zájem o testování účastníci sobotního programu v Pride 
Parku na Letné. Pouze v průběhu soboty, 10. 8. 2019, bylo otestováno celkem 449 
lidí, u nichž bylo realizováno 445 testů na HIV, 379 na syfilis a 249 na žloutenku typu 
B a 393 žloutenku typu C.



„Letos poprvé jsme dosáhli v terénu téměř laboratorního standardu díky přístroji Gene-
Expert, který byl vyvinut pro americkou armádu pro detekci infekcí v podmínkách války. 
Stroj doporučuje využívat Světová zdravotnická organizace a včetně personálu nám ho 
zdarma poskytla společnost Bio-Vendor – Laboratorní medicína. Díky tomu se klienti 
dozvěděli spolehlivé a přesné výsledky během dvou hodin,“ říká Jiří Pavlát, ředitel Domu 
světla České společnosti AIDS pomoc.

Do Národní referenční laboratoře bylo odesláno celkem 14 vzorků k ověření dia-
gnózy, z toho 4 vzorky na HIV a 10 případů na syfilis. U HIV je to stejný počet jako 
v předchozím roce, u syfilis se jedná nárůst o 5 případů. Dále jsme předali k řešení 
podezření na 2 případy žloutenky B a 3 případy žloutenky C. 

Testování v průběhu festivalového týdne
I v letošním roce probíhalo testování v průběhu celého festivalového týdne v malém 
stanu na Střeleckém ostrově. Testovalo se především na HIV a syfilis. Výsledky byly 
všem testovaným dostupné během dvou minut. Zájemci se kromě této lokality mohli 
nechat otestovat také na tradičním místě v Domě světla v sídle sdružení v Karlíně,       
a to ve standardní testovací časy.

Testování v Pride Parku
Pro hosty sobotního Pride Parku na Letné byl letos již podruhé připravený velký 
testovací, klimatizovaný stan. Posílena byla především kapacita mobilní laboratoře. 
Klientům se v testovacím stanu věnovalo celkem 45 zdravotníků a poradců, na tes-
tech pracovalo 7 laborantů. Klienti se výsledky rychlotestů dozvěděli do jedné hodi-
ny. Přímo v mobilní laboratoři se prováděly také testy reaktivních vzorků detekčním 
strojem GenExpert, jehož výsledky jsou stejně přesné, jako z běžné laboratoře. Tyto 
výsledky se testovaní dozvěděli do dvou hodin.

Změnou oproti loňskému roku byl pořadník propojený s obrazovkou, na které se 
průběžně zobrazovala pořadová čísla zájemců o testování, kteří nemuseli čekat                                  
v dlouhé frontě. Vylepšené bylo také internetové připojení a technické zázemí stanu, 
což zamezilo výpadkům a zbytečnému zdržení.

Pro zájemce o testování byl již tradičně připravený on-line před-testový dotazník                                   
v češtině, slovenštině, angličtině, němčině a španělštině. Veškeré testy byly bezplat-
né a anonymní.

Testování během festivalu Prague Pride podpořil Magistrát hlavního města Prahy, 
Ministerstvo zdravotnictví ČR, nadace MAC AIDS FUND a společnosti ABBVIE, GI-
LEAD, SPADIA a Bio-Vendor – Laboratorní medicína. 

Autor: Markéta





Konalo se druhé letní setkání k zapojení 
komunity do života spolku
V úterý 23. července od půl šesté odpoledne se v kanceláři ředitele Domu světla                                                                                                     
v Karlíně konalo druhé setkání členů a přátel spolku, členů komunity i dalších osob, 
které se zajímají o činnost spolku. Účast byla velmi malá, nicméně diskutovalo se 
téma, jak nastavit komunikaci s HIV+ komunitou, aby HIV+ pozitivní měli čerstvé 
informace o akcích spolku a záležitostech, které se jich mohou týkat a zároveň, aby 
spolek mohl rychle získávat zpětnou vazbu na některé naše služby nebo aktivity 
(např. rychlé průzkumy názorů).

ČSAP dnes ke komunikaci s HIV+ komunitou používá: 

• časopis POZITIVNĚ! (fyzická distribuce do HIV center, poraden ČSAP / elektronic-
ká distribuce na mailing list osobám, které se k odběru přihlásily

• webstránku www.hiv-komunita.cz a fórum pro HIV+

• FB účet (www.facebook.com/aids.pomoc)

• nástěnky v HIV centrech (tam, kde to provozní podmínky dovolí, máme souhlas
kliniky a zároveň dobrovolníka, který by se o nástěnky staral)

Ze setkání vyplynulo, že informační kanály jsou dostatečné a není poptávka po jejich 
změně. Další setkání se uskuteční na podzim.

Připravil: Jirka
Komunitní HIV setkání je naplánováno:  
10.10. od 18:00 hod.

19.12. od 18:00 hod.

Setkání nově HIV diagnostikovaných: 
9. 9. od 18 hod.

9.12. od 18 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. 

Další a aktualizované informace na www.hiv-komunita.cz

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! evidován MK ČR pod číslem E 21338.

Podpořeno Ministerstvem zdravotnictví ČR a Hlavním městem Prahou.




