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SOUHRN

Ze vsech HIV pozitivnich lidi Zijicich na svété jich jsou plné
dvé tretiny koncentrovany v subsaharské Africe. Tento
prispévek vyuziva aktualizovana data z UNAIDS, analyzuje,
zda dochazi v oblastech na jih od Sahary k dal$imu nardstu
infekce Ci zda se deklarované narodni i mezinarodni kam-
pané setkdvaji s Uspéchem v tom, Ze se epidemie zpomaluje
nebo se jeji trend dokonce obraci. V prispévku se rovnéz
diskutuje o historickych kontextech globalni HIV pandemie

ABSTRACT

Preis J., Cechurové M.: HIV/AIDS epidemics in sub-Saharan
regions in the 2010s: Regional analysis of UNAIDS data

Of all HIV-positive people worldwide, more than two
thirds live in Sub-Saharan Africa. Using updated data from
UNAIDS, this article analyses whether there is still a signi-
ficant increase in HIV in this region or whether national and
international programmes and campaigns have successfully
contributed to slowing down the epidemic or even reversing
its trend. The historical context of the global pandemic of

uvop

Pandemie HIV/AIDS je globalni fenomén a dalece ptesa-
huje pouze biomedicinskou perspektivu. Na jeji Sifeni
je tfeba pohliZet z hlediska rozvojového potencidlu da-
ného regionu, jeho kulturnich a ekonomickych speci-
fik [11] a rovnéz historickych souvislosti. Komplexnost
problematiky $ifeni HIV (Human Immunodeficiency
Virus) a dalsich sexudlné pfenosnych nemoci (Sexual
Transmitted Diseases; STI) v souvislosti se socidlnimi
faktory zminuje Vassal, Remme a Watts [30], ktefi rizika
prenosu ve spolecnosti rozdéluji na strukturalni (napt.
dostupnost alkoholu, genderova nerovnovaha, chudoba
a piistup ke vzdélavani) a individudlni (moZnost a pfi-
stup k testovani, vybér ¢i vymeéna partnera, nechranény
sexualni kontakt).

V roce 2015 uplynulo 34 roki od definovani ,,syndromu zis-
kaného selhani imunity® (Acquired Immunodeficiency
Syndrom - AIDS), které bylo jako klinicka jednotka roz-
pozndna v roce 1981 v USA [25]. Plivodcem onemocnéni
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a autofi se zabyvaji specifiky jednotlivych subsaharskych
UNAIDS makroregion( a otdzkou, jaké jsou klicové faktory
pro boj s infekci v subsaharskych statech v druhé dekadé
21. stoleti.
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HIV/AIDS is discussed and regional specificities of the HIV
spread in the UNAIDS African macro-regions are outlined.
The issue of the key factors in the battle against HIV across
the Sub-Saharan countries in the second decade of the 21
century is also considered.
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(tzv. etiologické agens) byl o dva roky pozdéji, v roce 1983,
oznacen virus HIV. Podle zpravy z 20. mezindrodni AIDS
konference v Melbourne z roku 2014 (které se bohuzel
nezucastnilo nékolik tragicky zemfelych evropskych
odbornikil, cestujici na palubé letu MH17 z Amsterdamu
doKuala Lumpur, sestfeleného nad vychodni Ukrajinou
dne17.7.2014) se od doby prvnich zjisténych nakaz infi-
kovalo vice nez 75 miliénu lidi, z ¢ehoZ na onemocnéni
zplisobené AIDS zemfelo okolo 36 miliént lidi. Primérné
tempo ndkazy od pocatku epidemie je cca 6 300 pfipadi
denné a globalni celosvétova prevalence byla v roce 2013
udavana ve vysi 0,8 % [9].

Historické souvislosti subsaharského epicentra

Zakladni svétové epicentrum a misto, kde se virus HIV
poprvé objevil, je subsaharska Afrika. Posledni vyzku-
my pfimo sleduji stopy, kde se virus mohl vyskytnout
poprvé a jaké prirodni, socioekonomické, politické a kul-
turni podminky umoznily jeho genezi [18]. Timberg



a Halperin [26] zasazuji misto vzniku viru HIV z opi¢iho
viru SIV (Simian Immunodeficiency Virus) do oblasti
kolem Guinejského zalivu, piesnéji feceno do nékdejsiho
némeckého teritoria v zapadni Africe, a rovnéz na tizemi
Francouzské rovnikové Afriky (dnes predevsim staty
Kamerun a Konzska republika). O tom, jakou cestou
doslo k transformaci opic¢iho viru SIV na HIV, je nékolik
teorii, nicméné jak Timberg a Halperin [26] i Barnett
a Whiteside [2] uvadéji, Ze §lo nejspis o kontakt opici krve
s feznymi ranami lovcti $impanza, kteti lovem obstara-
vali maso pro obzivu mistnich obyvatel.

Regionalni rozsifeni viru HIV a nastartovani prvni oprav-
dové epidemie je pak dano do souvislosti s obdobim prudké
zmény socioekonomickych pomeérti v tomto regionu mezi
roky 1880-1920, béhem kterych doslo k vyrazné mobilité
mistnich obyvatel pfi tézbé piirodniho kaucuku a jeho
transportu z vnitrozemi na pobtezi, odkud se dale vyvazel
do Evropy. Tyto kolonialni aktivity zcela rozklizily krehké
pfedivo tamni kmenové spolecnosti, prohloubily rozdily
v Zivotni urovni, nutily lidi v rdmci takika otrocké prace
migrovat mnoho kilometrti od piivodniho domova, pfi-
¢emz ekonomicky aktivni lidé (pfedev§im muzi) museli
veskerou svou silu a energii vénovat do noveé vytvotrenych
obchodnich vazeb. Z téch nejvice profitovalo pfedevsim
Némecko, které tento region nékolik dekid ovlidalo.
Mimo jiné dovazelo do Evropy klicové a strategicky vy-
znamné komodity a urcité skupiny na tomto pochopitelné
bohatly. Domorodi obyvatelé v zemich kolem Guinejského
zalivu na druhou stranu neméli ¢as na praci v domacim
tradi¢nim samozasobitelském zemédélstvi, a tak nové
vzniklé ekonomické poméry napomohly rozkliZit po sta-
leti utvatené socialni, komunitni a rodinné vazby [26].
Barnett, Whiteside [2] rovnéz zminuji vliv udalosti, které
v subsaharské Africe nastaly v kolonidlni a postkolonidlni
éTe a které vyrazné stimulovaly §ifeni viru v regionu.
Subsaharska Afrika je vefejnosti vnimana z hlediska
roz§ifeni ndkazy virem HIV jako nejproblematic¢téjsi
makroregion - a neni se co divit, nebot z 34 miliont HIV
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Obr. 1. Globalni Sifeni viru HIV ze subsaharskych center

Pramen: Cliff, AD; Smallman-Raynor, MR; 1992 (upraveno)

Figure 1. Global spread of HIV from Sub-Saharan regions

Source: Cliff, AD; Smallman-Raynor, MR; 1992 (adapted)

Regiony UNAIDS v Africe  Smér Sifeni AIDS

|| severni Afrika 70. 1éta 20. stol. )

[ | zapadni Afrika —> Karbk Epicentrum b
[ stredn Afika 80. léta 20. S";tmgalsko ED nvt )
|| vychodni Afrika ———P Francie §
[ jizni Afrika —— ssR HIV2 o=

PUVODNI PRACE

pozitivnich lidi (dale jen HIV+) na celém svété jich takika
70 % zije v subsaharské Africe, kterou pfitom obyva pouze
12 % celosvétové populace. Rozhodujicim zplisobem se
podili na tmrti Zen v produktivnim véku na celém svété
a diky nému v subsaharské Africe zemfe nejvice muza
pfed dosazenim 40. roku véku [16]. V nasledujici stati
se autofi snazi na zdkladé analyz dat ze statistickych
databazi a reportii UNAIDS piedloZit, zda a jak se méni
v poslednich letech celkova situace v tomto nejvice zasa-
zeném makroregionu a zda i v ramci celého subsaharské-
ho makroregionu mazeme sledovat regionalni rozdily.
Tyto vystupy by mohly pomoci odpovédét i na otazku,
do jaké miry se dostavuji pozitivni vysledky kampani
zaméfenych jak na osvétu a prevenci, tak na distribuci
antiretrovirové terapie (ART), které maji za cil zpomalo-
vat anebo dokonce zcela zastavit Sifeni viru v populaci.
Subsaharska nakaza: zdroj pro celosvétovou pandemii
Misto vzniku viru HIV se tedy obecné udava subsa-
harskd Afrika, ale vzhledem k tomu, Ze se vyskytuji
dva zakladni kmeny viru - HIV-1 a HIV-2, je tfeba ge-
ografické rozprostfeni a pak dalsi sméry Sifeni mezi
kontinenty zpfesnit. Zdrojem viru HIV-1 jsou obecné
udavani §impanzi (Pan troglodytes), ze kterych opici
virus SIV zmutoval a na novém nositeli - ¢lovéku se
rozsifil po celé subsaharské Africe. Geneze viru HIV-2,
ktery se vyskytuje pouze v zapadni Africe, je pfisuzovana
mutaci opic¢fho viru SIV, jehoz hlavnimi regiondlnimi
nositeli jsou primati magabejové koutovi (Cercocebus
atys) [21]. Zde je nutné pfipomenout, ze celosvétova
pandemie HIV/AIDS je zptuisobena virem HIV-1. Barnett
a Whiteside uvadi, Ze tento typ viru tvoti az 99 % vsech
klinicky registrovanych piipadi [2], jeho $ifeni je mno-
hem agresivnéjsi a ma globalni charakter. Roz$ifeni
viru HIV-2 je geograficky omezeno pouze na ¢ist zipadni
Afriky v nékterych statech kolem Guinejského zdlivu
a do okolniho svéta se §iti velice malo.

Na obrazku 1jsou pohromadé zpracovana a vizualizovana
data ohledné $iteni HIV/AIDS ze subsaharskych center
pfedevsim do Evropy a Ameriky.
Jednim ze zdrojti pro zpracovani je
schéma siteni infekce, které pu-
blikoval profesor Gallo a pozdé;ji
v upravené formé Cliff a Smallman-
-Raynor [4]. Zaroven zde rozdélu-
je Afriku, infekci nejpostizenéjsi
kontinent, na jednotlivé UNAIDS
regiony, aby bylo zfetelné, z jakych
regiont pochazeji ptvodni virova
epicentra. Rovnéz umozni kom-
plexnéji vidét sifeni infekce nejen
v globalnim kontextu, ale i v regi-
onalnich souvislostech, jak autoti
uvedou v dalsi ¢asti této stati.
Ditlezitou roli v §ifeni viru vné af-
rického kontinentu sehral maly
stat v Karibiku - Haiti. Na Haiti
se virus dostal v prtibéhu 70. let
20. stoleti, kdy se Haitané vraceli
zpét domu z pracovnich stazi ve
staté Zair (dnes Demokraticka re-
publika Kongo; DRC), kde ptsobili
pod z4stitou OSN. V této dobé byly
Haiti i okolni karibské ostrovy ci-
lem americkych turistfi, ktefi pak
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pfenesli ndkazu na severoamericky kontinent [4, 5].
Podle amerického biologa M. Worobeye se v8ak virus HIV
dostal na karibsky ostrov Hispaniola, na jehoz zdpadni
poloviné se rozklada Haiti, o mnoho dfive, a to zhruba
v roce 1966. Plivodcem ndkazy byl ¢clovék pravé zregionu
stfedni Afriky. Worobey pak datuje pfenos viru na tizemi
USA na rok 1969, pficemz se opird o vyzkum archivova-
nych vzorka tehdejsich pacientii [8].

Sifeni smérem do zapadni Evropy pak napomohla vzriis-
tajici transatlantickd mobilita, ale také kolonidlni vaz-
by. Do Velké Britanie, Francie ¢i Portugalska se virus
HIV dostal ptimo diky stéhovani africkych migrantt.
Az do roku 1990 se HIV v Evropé takika nesitil zipado-
vychodnim smérem skrze Zeleznou oponu, ktera tvo-
fila neprostupnou bariéru. Avsak vzhledem k tomu,
Ze byvaly SSSR nabizel vzdélani a studia obyvatelim
socialisticky orientovanym statGm rozvojového svéta,
pfedevsim z Afriky, pfisla ndkaza do oblasti byvalého
sovétského bloku rovnéz pfimo z ptivodniho epicen-
tra. Kde se v byvalém SSSR vyskytl virus HIV poprvé,
se odborné zdroje rozchézeji: jestli to bylo v oblasti
dnesniho Ruska v roce 1987 [17], nebo o rok dfive, v roce
1986 v Odése (dnesni Ukrajina; Sdéleni Stanislava K.
Serveckovo, feditele Odéského AIDS centra, 10. 4. 2009),
poté diky pohybu obyvatelstva lavinovité §ifit po sta-
tech byvalého socialistického bloku (véetné tehdejsiho
Ceskoslovenska).

MATERIAL A METODIKA

Data pro nasledujici analyzu byla ziskana z databaze
World Population Prospects, vydané Oddélenim ekono-
mickych a socidlnich zaleZitosti pfi OSN (Department of
Economic and Social Affiars) [29], kde se zaroveri agrego-
vala nejnovéjsi data od UNAIDS.
DPrestoze se jedna o Afriku, kde je pomérné obtizny sbér
primarnich dat, data o prevalenci HIV/AIDS za jednotlivé
staty do roku 2011 pokryvaji cely zajmovy region sub-
saharské Afriky, s pfesahem do severoafrického regio-
nu. Pokud data chybi, tyka se to pouze Libye a Zdpadni
Sahary, statu bez mezinarodniho uznani. Udaje o pre-
valenci za rok 2012 jsou nedostupné pro Etiopii a Stidan,
jehoz statni izemi bylo ve sledovaném ¢ase rozdéleno na
dva suverénni staty - Stidan a Jizni Sudan.
Pro analyzy a tvorbu map byla stéZejni tato data: mira
prevalence v procentech v roce 2010, 2011, 2012 (mapky na
obr. 2 a 3), dale rok vrcholu epidemie v historii daného
statu a prevalence (v %) v tomto konkrétnim roce. Pro
vétsi prehlednost byla data o vrcholu epidemie roz¢lenéna
do pétiletych period a barevné odstupriovanou skilou
predkladaji historii tohoto jevu (viz mapa na obr. 3).
Vyvoj sledovaného jevu prevalence ve dvouletém obdo-
bi zachyceny na mapé na obr. 6 je zaloZen na vypoctu
diference (v %), jejimz zdkladem je revize poctu pro rok
2010, v poméru k roku 2012. Zde bohuzel neni uspokojivé
pokryta daty za rok 2012 severovychodni Afrika. Diference
je vypoctena podle vzorce:
p
d=100- 5~ -100

2010
kde d je diference v % a P znaci prevalenci indexované-
ho roku. Pro zpracovani diference (viz dale, mapa na
obr. 6) musela byt néktera data numericky upravena,
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protoZe se jednalo o nejednoznac¢né hodnoty - v piipadé
intervalového rozmezi byla hodnota zprimeérovana,
u velmi nizkych hodnot databaze uvadi znaménko ostré
nerovnosti (nejcastéji < 0,1), cozZ také neni vhodné pro
zpracovani v Geografickych informacnich systémech
(CIS). Aby nedoslo k ,,vynulovani“ proménné, byla tato
hodnota nahrazena ¢islem 0,05.

Mapova slozka ptispévku byla zpracovana technologii CIS
z produkce firmy ESRI (ArcMAP) [7]. Vektorova digitalni
data (hranice statti, mésta apod.) jsou soucdsti tohoto
produktu. Pro vizualizace dat byly vyuzity kartografic-
ké metody tvorby kartogramu a kartodiagramu, které
umoziuji nejen zakladni lokalizaci dat, ale pfindseji
i prostorové vazby v ramci celého zajmového regionu
¢i svéta a zobrazuji vice geografickych jevii soucasné.
Crafické vystupy v tiskové kvalité byly dokonceny v open
source programech (Paint.net apod.).

Regiondlni charakteristiky a specifika

epidemii v subsaharskych regionech

Po globdlnim pohledu na $ifeni viru ze subsaharskych
epicenter byla dalsi analyza podrobnéji zaméfena na
jednotlivé regiony subsaharské Afriky a specifické rysy
tamni epidemie. Vzhledem k tomu, Ze diskuse o regio-
nalizaci neni ndmétem ani tématem této studie, je
tfeba zminit pouze fakt, Ze region jizni Afriky se zda byt
organizaci UNAIDS vymezen vzhledem k ostatnim regio-
nim nevyvazeneé: je sloZen pouze z péti stati (z toho dva
- Lesotho a Svazijsko - jsou malé staty uvnitf Republiky
Jizni Afrika), zatimco regiony stfedni, zapadni i vychodni
Afriky se sklddaji z poctu zemi takika dvojnasobného.
Severni Afrika pro velice nizkou droven prevalence HIV
a odlisnou kulturni, jazykovou, etnickou a koneckoncii
iklimatickou charakteristiku neni v této stati zahrnuta.
Na obrazku 2 jsou znazornéné dil¢i africké regiony a mira
prevalence v jednotlivych statech v procentech. V roce
2011 Zilo v celé subsaharské Africe 23,5 miliént lidi HIV+,
véetné déti do 15 let [27]. Naptiklad oproti roku 2009,
kdy zilo v tomtéZ regionu 22,5 miliénu infikovanych
lidi, jde o nardst jednoho miliénu Zijicich infikovanych
[1]. To vSe se piisuzuje piedevsim sniZeni poctu dmrti
na onemocnéni spojenych s AIDS a faktu, Ze se diky
zvySovani distribuce ART 1ékti dafi prodlouzit Zivot jiz
infikovanych: zatimco v roce 2001 zemfelo na nemoci
spojené s AIDS odhadem 1,5 miliénu lidi a v roce 2005
takika 1,8 miliénu lidi, v roce 2011 ,,pouze* 1,2 miliénu
lidi. Podafilo se rovnéz snizit pocty novych ptipadi -
v roce 2011 jich bylo v subsaharské Africe zaznamenano
1,8 miliénu, zatimco deset let pfed tim, v roce 2001, to
bylo 2,6 miliénu novych ptipadi [28].

Mapka na obrazku 2 zfetelné ukazuje prostorovou re-
giondlni diferenciaci v rdmci celého subsaharského
makroregionu. V regionu zapadni Afrika byla nejvyssi
prevalence (pfes 3 %) zaznamenana pouze v Nigérii,
Beninu a Cote d’Ivoire. V regionu stfedni Afrika pak
nejvyssi prevalence dosahovala v roce 2011 hranice 5 %
(Stfedoafricka republika a Gabon), a tésné pod 5 % byl
Kamerun. Nékteré zemé regionu vychodni Afriky vsak
dosahovaly jiz10 % a vice, naptiklad Zambie, Zimbabwe,
Mosambik a Malawi, pfi¢emz prevalence v ramci tohoto
regionu stoupala od severu na jih. Nejvyssiudaje pak byly
zaznamenany ve statech regionu jizni Afriky, a to dokon-
ce pfes 20 % (Botswana, Svazijsko a Lesotho). Republika
Jizni Afrika pak s vice jak Sesti miliény infikovanych (coz
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Obr. 2. Mira prevalence HIV v dospélé populaci v roce 2011
Pramen: UNAIDS Global Record fact Sheet 2013

Figure 2. HIV prevalence rate in the adult population in 2011
Source: UNAIDS Global Record Fact Sheet 2013

¢ini prevalenci 17,9 %) je zemi s nejvy$$im absolutnim
poctem HIV+ Zijicich ob¢anii na celém svété.

Zapadni Afrika

Faktory podporujici sifeni infekce HIV mezi dil¢imi re-
giony subsaharské Afriky vykazuji nasledujici specifika.
U zdpadoafrickych zemi se uvadi, Ze jde ptedevsim o na-
rustinfekce mezi prostitutkami. Naptiklad studie z roku
2001 z beninského hlavniho mésta Cotonou udava, ze
takrka vSechny nové piipady HIV mezi Zenskou populaci
byly v té dobé piedevsim mezi komer¢nimi sexualnimi
pracovnicemi a jejich muzskymi klienty, pricemz se pted-
pokladalo, Ze z této centralni skupiny se infekce rozsiri
mezi ostatni populaci [15]. To se dnes jiz déje. Nigérie,
ktera je z hlediska absolutniho poétu infikovanych na
tfetim misté na svété (pfes 2,5 miliénu HIV+; preva-
lence 3,6 %), je povazovana za vyznamnou regionalni
epidemickou hrozbu [33]. D. J. Smith [23] ve své studii
ukazuje na naristajici zranitelnost vdanych Zen, které
byvaji nakazené svymi sexudlné nevérnymi manzely.
Smith zdtiraznuje, Ze v Nigérii panuje silnd genderova
nerovnovaznost a ,,dvoji metr* na muzskou a Zenskou
sexualitu. Oboji je podpoteno zvysujici se pracovni mo-
bilitou, ale také produktem spolecenskych okolnosti
a prilezitosti, které sam Smith nazyva ,strukturalni®.
Napftiklad fakt, Ze muZz majici mimomanzelsky pomeér se
svobodnou divkou, ¢asto vysokoskolskou studentkou, je
vysledkem urcité nové formujici se struktury nigerijské
urbanni spolecnosti, a neni to povazovano za prohfesek
vici spolecenskym pravidliim, ba naopak.

Zapadni Afrika je nicméné v porovnani s regionem vy-
chodni ¢i jizni Afriky relativné méné infekci HIV zasaze-
na, a to i pfes to, ze jde o region, kde HIV z opicich vird
SIV zmutoval. Jednim z diivodd urcité epidemiologic-
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Obr. 3. Kulminace epidemii v jednotlivych africkych statech
Pramen: UNAIDS Global Record fact Sheet 2013

Figure 3. Epidemic peaks in different African countries
Source: UNAIDS Global Record Fact Sheet 2013

ké vyhody je mnohem castéjsi vyskyt muzské obtizky
(vykonavané u chlapcti v pfedpubertalnim véku), nez
v regionu vychodni ¢i jizni Afriky. Pravé muzska obfizka
je povazovana za vyznamny faktor redukce rozsitujici
epidemie HIV [31]. Muzska obtizka, tradi¢né ritualné
dodrzovdna mezi lidmi nélezejici do ndrodnostni skupiny
Bantu, dlouhodobé drZela nakazu v jednotkich procent
pravé v oblasti, kde se zformovalo historické epicentrum
a kde logicky hrozilo mnohem lavinovitéjsi Siteni [26].

Podle mnohych vyzkumit ma muzska obiizka empiricky
nejsilnéjsi dopad v boji proti HIV a mnohé africké zemé ji
maji jako soucast narodni strategie pro boj s infekei [31].

Stiedni Afrika

Region Stfedni Afrika (UNAIDS uZiva pojem Middle
Africa) zahrnuje tzemi od Cadu az po Angolu. Jeho sou-
casti je i Demokraticka republika Kongo (DRC), jedenac-
tad nejvetsi zemeé svéta a druha nejvétsi africkd zemé.
Tento region, jak jiz bylo zminéno, je izemim prvniho
infekéniho epicentra, a z hlediska nakazy virem HIV vy-
kazuje zna¢né rozdily. Zemé priléhajici ke Guinejskému
zalivu maji prevalenci pfes 5 %, a stejné se k nim fadi
Stfedoafricka republika. Na druhou stranu DRC, na-
vzdory své vnitropolitické situaci, guerillovym valkam
a sexudlnimu nasili na Zenach, vykazuje zatim ,,jen”
1,3 %. Otdzkou zlistavd, do jaké miry se v zemi s rozlo-
hou vice jak 2 miliény ¢tverecnich kilometrti a hustotou
obyvatelstva okolo 33 obyvatel na ¢tverecni kilometr dd
odhadnout prevalence v situaci, kdy v zemi je 2,7 miliéna
vnitiné vysidlenych uprchlika [6]. Nékteré studie varuji
pfed tim, Ze v takto zhrouceném staté s velkymi infra-
strukturnimi problémy, nefunkéni spravou a vynuceném
pohybu statisic@i obyvatel, bude v urcitych regionech
nebo v urcitych vice zranitelnych skupindch obyvatel
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prevalence vysokd. Napfiklad nedavny vyzkum mezi
vojaky konzské armady prokazala prevalenci HIV okolo
3,8 % [18]. Roberts a Patel [19] pfipominaji studie z roku
2008, které prokazuji, ze mladi konzsti bézenci vykazuji
mnohem rizikovéjsi sexudlni chovani nez bézna popula-
ce. Jejich zranitelnost vii¢i HIV je proto mnohem vyssi.
Angola vykazuje velice nizkou prevalenci. Jednim z di-
vodi muze byt i fakt, Ze muZi jsou zde velmi brzy ob-
fezani [31].

Vychodni Afrika

Region Vychodni Afrika zahrnuje v déleni UNAIDS tizemi
od Eritreje na severu, pies Africky roh az po Zimbabwe
na jihu. Zahrnuje 14 statt na pevniné a rovnéz ostrovni
staty Madagaskar, Seychely, Mauricius a Komorské ost-
rovy. Jde o rozsahlé izemi, které je z hlediska kulturnich,
jazykovych a etnickych znaki znac¢né diverzifikované.
Spada sem mimo jiné Uganda, tedy zemé, o které se mluvi
v souvislosti s prvnimi imrtimi na AIDS v dobé, kdy jesté
virus HIV nebyl klinicky popsan. Poprvé byl virus zazna-
menan v distriktu Rakai, jehozZ jizni hranice je zaroven
ugandsko-tanzanské pomezi. Socioekonomické podminky
tehdy vyznamné napomohly k §ifeni sexudlné prenosnych
nemoci véetné HIV [2]. Uzemi kolem Velkych jezer sehra-
lo také klicovou roli v globdlnim rozsifeni HIV do svéta
(ptedevsim na americky kontinent, viz mapka na obr. 1).
Vychodni Afrika je také velice diverzifikovany region
z hlediska HIV prevalence v jednotlivych zemich. Vyskyt
infekce HIV mezi dospélou populaci v zasadé narasta od
severu k jihu. Etiopie zatim vykazuje relativné nizkou
prevalenci (dtivodem mftiZe byt i tradi¢ni obfezdvani mla-
dych muzi, coz v tomto regionu je prastara tradice), nic-
méné odbornici se obavaji vyrazného nartstu v pristich
letech. Zatimco v rurdlnich komunitach se prevalence
odhaduje okolo 1 %, mezi méstskou populaci miZze do-
sahovataz 8 % [14]. Psychosocialni problémy a traumata
spojené s vale¢nymi konflikty z nedavné minulosti fesi
mistni lidé casto alkoholem a ndvykovymi latkami. Podle
udaji UNAIDS vsak Etiopie sniZila za posledni dekddu
umrtnost na nemoci zptisobené AIDS 071 % [12]. ZvySend
mira sexudlniho ndsili na Zendch spojeného s alkoholem
byla zaznamenadna v poslednich letech v Ugandé nebo
Jiznim Sudanu. Tento nebezpecny jev zminuji Roberts
a Patel [19] na zakladé nékolika vyzkum publikovanych
vletech 2000, 2002 2 2007. Tato skutecnost je pak davana
do souvislosti s nachylnosti k infekci HIV predevsim
u zenské populace.

Jizni Afrika

Region jizni Afrika koncentruje staty s viibec nejvyssi
prevalenci na africkém kontinentu. Infekce zde pfedsta-
vuje vazné socioekonomické riziko pro populaci tamnich
statl, protoze zde v ptistich nékolika letech budou umi-
rat desitky tisic ekonomicky aktivnich obyvatel v repro-
dukénim véku, ktefi zanechaji mnoho nezaopatienych
sirotkil. V tomto regionu jsou zemé, které patii mezi ctyfi
nejpostizenéjsi z hlediska prevalence mezi dospélymi na
sveté: Svazijsko, Lesotho, Botswana a Republika Jizni
Afrika. Tyto zemé podle statistik UNAIDS dosahovaly na
konci roku 2013 viibec nejvyssi prevalenci na svété. Pouze
Namibie méla pod 15 % (pfesné 14,3 %). Botswana vykazo-
vala prevalenci 21,9 %, Lesotho 22,9 % a Svazijsko dokonce
27,4 %. Je odhadovano, Ze polovina Zen ve véku od 25 do
29 let je HIV+. Tato statistika je povaZovana ve védeckych
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Obr. 4. Vliv socidlni koheze a bohatstvi ve spole¢nosti z hle-
diska nachylnosti na HIV/AIDS
Pramen: Barnett, Whiteside 2002 (upraveno)

Figure 4. Effect of social cohesion and local wealth on suscep-
tibility to HIV/AIDS Source: Barnett, Whiteside 2002 (adapted)

statich za otfesnou a zcela bezprecedentni v souvislosti
s dal$im demografickym vyvojem tamni populace [33].
Zatimco v roce 2000 byla nadéje na doziti ve Svazijsku 60,7
rokd [2], v roce 2013 to bylo 53 let [24]. V porovnanim se
zapadni Afrikou se v tomto regionu jiz po vice jak dvé sta-
leti nepraktikuje muzska obtizka: jeji postupné vymizeni
se dava do souvislosti jednak s ptisobenim kfestanskych
misiondrt a také s rostoucimi mezikmenovymi konflikty.
Kmenovi nacelnici tak postupné tento ritual zakazovali,
aby méli svoji armadu plné v pohotovosti.

Prevalence v Republice Jizni Afrika byla tésné pod hra-
nici 20 % (presné 19,1 %), nicméné ve velice pocetné
zemi Zilo v té dobé takika 6,5 miliénu infikovanych,
coz bylo v kumulativnim poctu absolutné nejvyssi ¢islo
na svété. Navic nékteré provincie idajné podhodnocuji
statistiky, takZe realna ¢isla o celkové ndkaze mohou byt
ivyssi. Obecné se dlouho vi, Ze jednou z klicovych pricin
soucasné HIV/AIDS epidemie v Republice Jizni Afrika je
pfedevsim migrace muzské populace za praci poté, co se

0l Sl 0ot st 0t &t

prevalence v %

S

rok epidemie

— typ | = typ Il = typ [l @ typ IV.
Obr. 5. KFivky epidemii z hlediska socidlni koheze a bohatstvi
ve spolecnosti Pramen: Barnett, Whiteside 2002 (upraveno)

Figure 5. Epidemic curves from the perspective of social cohesion
and local wealth Source: Barnett, Whiteside 2002 (adapted)



vzemi zacalo téZit zlato a diamanty. Nicméné jsou dalsi
hlubsi pficiny v tamni spolecnosti, kterou formoval vice
neZ 40 rokd apartheid. Jihoafricka spole¢nost prochazi
dalsimi proménami, které ovliviiuji rodinnou struktu-
ru, partnerské vztahy, intimitu, coZ podporuje narist
infekce: rostouci nezaméstnanost, klesajici silate¢nost
a pocetlidi, Zijicich v klasickych monogamnich svazcich,
a také narGst migrace a mobility svobodnych Zen do mést
poté, co se zhroutil apartheid [13]. Nezaméstnani muzi
jen tézko dosdhnou na to, aby si opatfili véno. Diky tomu
seneozeni. Svobodné, ¢asto nezaopatiené Zeny musi Zivit
samy sebe a pfipadné své nemanzelské déti ziskdvanim
penézza sexualni sluzby. To v§e ¢inni ekonomicky aktiv-
ni slozku populace zranitelnou vici viru HIV.
Kulminace HIV: ,stafi“ epidemie
Dalsi velice diilezZity udaj, kterd data od UNAIDS rozkry-
vaji, je kulminace narodni epidemie v obdobi takrka
ctvrtstoleti (1987-2011). K pochopenti faktu, za jakych
okolnosti obvykle nartist HIV v urc¢itém tzemi dosdhne
vrcholu, je potfeba vysvétlit nékteré obecné vysledované
zakonitosti.

Barnett a Whiteside [2] na zakladé dvou parametrt -

socialni koheze (spolecenské soudrznosti, ktera se casto

vmeéfitelnych datech vyjadfuje napt. mirou kriminality
dospélych ¢i mladezZe, rozvodovosti nebo poctu obcansky
angazovanych neziskovych organizaci v dané spolecnosti)

a spolecenského bohatstvi (vyjadrené napi. HDP per ca-

pita) publikovali jednoduché schéma, kterym vymezuji

Ctyri typy spolecnosti a jejich nachylnost (angl. suscepti-

bility) nebo schopnost odolat epidemii HIV/AIDS (obr. 4):

* Typ L. (vysoka socidlni koheze, velké bohatstvi): vyspélé
zapadni demokratické staty.

« Typ IL. (vysoka socidlni koheze, malé bohatstvi): zemé
se silnou religiozitou a dobrym, respektive pevnym
vladnutim (napt. Indie, Filipiny).

« Typ III. (nizka socidlni koheze, malé bohatstvi): zemé
poznamenané obcanskou valkou nebo ekonomickym
propadem, které ovlivnily §iroké vrstvy spolecnosti ve
staté (napf. Uganda).

* TypIV. (nizka socidlni koheze, velké bohatstvi): trans-
formujici se zemé, kde je dostupné bohatstvi velice
nerovnomérné rozdéleno (napt. Botswana ¢i RJA).

Na zdkladé toho pak byly definovany modelové pritbéhy
epidemii v jednotlivych typech spolecnosti, pficemz
roky na ose x ukazuji schematicky dobu trvani epidemie
(obr. 5). Zatimco ve spole¢nosti s vysokou kohezi a vel-
kym ¢i malym bohatstvim (kfivka I. a II.) md infekce
v podstaté velmi pozvolny pribéh bez néjakého vyraz-
ného vrcholu, infekce ve spole¢nostech s nizkou kohezi
(ktivky III. a IV) narGstd velmi razantné a dosahuje
vyraznych vrcholi, po kterych se prevalence za¢ne po-
malu sniZovat. Subsaharské zemé z valné vétsiny patii
do skupiny ¢. III., nékteré (jako RJA nebo Botswana)
pak do skupiny IV. Jak razantni sestup kfivka u jed-
notlivych pripadii bude mit, zlistava otazkou a je to
¢asto velmi individualni v zavislosti na spousté jinych
faktorti. Parametr ,vy$§iho* bohatstvi hraje diileZitou
roli, protoze jej lze vyuzit na to, aby spole¢nost dokazala
reagovat a cilené prevalenci sniZovat (velkou ptekdzkou
ovSem v téchto zemich ziistava korupce), zatimco zemé
s malym bohatstvim nema jak zareagovat a je zcela
odkdzdna na pomoc zvenci. Z grafu je dale patrné, Ze
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rozhodujicim faktorem pro priibéh epidemie je tiroveri
socilni koheze - a mnoho programu na potlaceni epi-
demie se ubiraji pravé touto cestou.

Zdostupnych dat (viz obr. 3) Ize vysledovat, jak v prosto-
ru a v ¢ase kulminovaly jednotlivé narodni epidemie.
Barevné odstiny ukazuji obdobi mezi roky 1987 - 2011,
v némz doslo k maximalni prevalenci, po kterém pak
uz zacal tento tdaj dale klesat. Zde jsou zfejmé regiony
s ,nejmladsimi epidemiemi” - kde staty zaznamenaly
vrchol své epidemie ve sledovaném obdobi: jsou to zemé
v samotném zdpadnim cipu subsaharské Afriky (pficemz
napi. Mauritanie z geografického hlediska nenalezi
do zajmovych regionti) a pak na samotném jihu. V jiz-
ni Africe, kde lezi staty s vibec nejvyssi prevalenci na
svéte, doslo ke kulminaci rovnéz az ve druhé poloviné
prvni dekddy tfetiho milénia. Jednim z dtivodd, proc se
HIV zacal v tomto makroregionu $ifit relativné pozdéji,
muze byt pravé zména socioekonomickych podminek po
zhrouceni apartheidu v Republice Jizni Afrika, ktery az do
zacatku 90. let minulého stoleti vyrazné omezoval mobi-
litu a migraci obyvatel za praci. Jakmile se obyvatelstvo
vlivem zmény rezimu dalo do pohybu, zacala se infekce
prudce §ifit a vrcholu dosahla relativné pozdéji, nez ve
vétsiné subsaharskych zemi. ,Staré” epidemie, které
maji za sebou vrchol jiz v 90. letech minulého stoleti
(napi. Uganda), jsou nyni ve fazi, kdy prevalence mirné
nartsta, v fadech desetin procent. To je ovSem davano
do souvislosti s tim, Ze se infikovani lidé doZivaji vy$siho
veéku vlivem zlepSené péce a distribuce antiretrovirové
terapie (ART).

Zména mezi roky 2010-2012

Mapka na obrazku 6 zndzormiuje probihajici zmény mezi
roky 2010 a 2012. Pominou-li se vyrazné extrémy nece-
kaného nariistu ¢i poklesu u nékolika mensich zemi
(nartist v Guinei a pokles tfeba v Eritrei, Gambii nebo
Burundi), celkové lze fici, Ze subsaharska Afrika zazna-
mendava u stati, které si prosly hlavni nariist v 90. letech
minulého stoleti nebo na prelomu milénia, celkovou
stabilizaci nebo mirny narust, ktery je zptisobeny pte-
devs$im prodluzovanim zivota HIV+ osobam diky v¢asné
a pravidelné distribuci ART 1éki. Zemé s tzv. ,mladou
epidemii®, predevsim v zemich jihoafrického regionu
(obr. 7, Pozn.: Pro vétsi vypovidaci schopnost mapy na
obrazku 7 byla doplnéna data miry pokryti ART, jak je
uvefejiiuji za jednotlivé staty databaze UNAIDS a WHO
[10]), dokonce zaznamendvaji mirny pokles. Epidemie
zde jesté neni zcela stabilizovana, dochazi jesté k velice
Castym brzkym tmrtim nakaZenych pacientt, nicméné
jedulezité, Ze ve vétsiné zemi je antiretrovirova lécba po-
skytovana 50-75 % infikovanych pacientti, coZ je v ramci
celého svéta vysoky nadprimeér. V ramci celosvétového
boje proti pandemii se odhaduje, Ze 15 miliénti z 37 mili-
6nt infikovanych pfijima ART [12]. VEasné a pravidelné
podstupovani této terapie nejen prodluzuje zivot a udr-
zuje jej déle kvalitnéjsi tak, aby nakaZena osoba mohla
byt ekonomicky aktivni a Zivit a starat se o svoji rodinu,
ale také vyznamné redukuje riziko, Ze pfipadné nakazi
zase dalsi [3].

ZAVER
Pri srovnani mezi lety 2001 a 2009 se podafilo prokaza-
telné u dvaceti dvou subsaharskych zemi sniZit rocni
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Obr. 6. Mira prevalence HIV v dospélé populaci: srovnani let
2010 a 2012 Pramen: UNAIDS Global Record fact Sheet 2013

Figure 6. HIV prevalence rates in the adult population: compa-
rison 2010 and 2012  Source: UNAIDS Global Record fact Sheet
2013

incidenci o vice neZ 25 %, a to véetné zemi s extrémneé
vysokou prevalenci (napt. RJA, Zimbabwe nebo Zambie).
Ve velmi pocetnych zemich se podafilo epidemii stabi-
lizovat a dostat pod kontrolu (Nigérie nebo Uganda). To
ve jsou jen nékteré ispéchy, které lze podlozit tvrdymi
daty. Ty mohou do globdlniho boje proti HIV vnaset
optimisticky pohled [3].

Navzdory tomu, Ze stity subsaharské Afrika vykazuji
stale nesrovnatelné vysoka ¢isla v po¢tu zijicich HIV+ ve
srovnani s jinymi svétovymi makroregiony, mizeme
i mezi nimi pozorovat regiondlni rozdily. Ty jsou dané
nejen historickymi souvislostmi, ale také socioekonomic-
kymi podminkami a chovdnim tamnich obyvatel. Kli¢ové
ndstroje pro boj s regionalnimi epidemiemi se tak mohou
ligit. Existuji vsak nicméné urcité $irsi skupiny ndstrojt,
které by se daly pro spolecenstvi obyvajici subsaharské
regiony shrnout takto: primarni prevence a vzdélavani;
pokryti ART; posilovani spolecenské koheze (predevsim
pak posileni Zenské role ve spolecnosti); 1ékarsky prova-
déna muzska obtizka (MC - medical male circumsision).
S konc¢icim obdobim tzv. Rozvojovych cilil tisicileti
(Millenium Development Goals - MDGs 2000-2015) se
tak nejen hodnoti, do jaké miry se podafilo naplnit jeden
z cilt - zastaveni celosvétové nakazy HIV a nastartovani
procesu jejiho snizovani [32], ale rovnéz se ¢im dal tim
vice diskutuje, o tom, aby se s pfichdzejicim novym
obdobim tzv. CilG udrzitelného rozvoje (Sustainable
Development Goals - SDGs) provedly zmény ve strategii
jejich napliiovani. Nelze pouzivat vSechny vySe zminéné
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Obr. 7. Mira prevalence HIV a pokryti lé¢bou ART v regionu
Jizni a Vychodni Afrika Pramen: UNAIDS 2013; WHO 2013

Figure 7. HIV prevalence rates and ART treatment coverage
rates in South and East Africa regions
Source: UNAIDS 2013; WHO 2013

nastroje plosné a bez rozmyslu. Je tfeba o mnoho vice se
snazit porozumeét regionalni situaci a respektovat regio-
nalni a ¢asto i lokalni specifika, jejichZ povahu lze rozkryt
pfi podrobném zkoumani tamnich socioekonomickych
(anékdy i piirodnich) podminek, a pti aktivnim zapojeni
mistnich aktér do tohoto procesu [22]. S nimi je tfeba
sbirat data, s jejich pomoci je analyzovat a rozhodovat
pak o dalsich krocich tak, aby se finance na boj proti
epidemii vyuzivaly cilenéji.
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