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Souhrn: Afrika je kontinentem nejvice postizenym epidemii HIV-1. Pfi tom vychodni a jizni
oblasti Afriky jsou zpravidla postizeny vice, nez zapadni a stfedni Afrika. Rozdily v Sifeni
epidemie lze pficist komplexu sexualniho chovani a biologickych faktori, ktery zvySuje
pravdépodobnost pienosu HIV-1 pii kazdém sexualnim aktu. Toto chovani vyplyva
z kulturnich a socioekonomickych souvislosti. V subsaharské Africe pfispivaji nékteré tradice
a socioekonomicky vyvoj k extenzivnimu Sifeni infekce HIV-1, pocitaje v to podiizené
postaveni Zen ve spolecnosti, chudobu a klesajici socidlni vypomoc, rychlou urbanizaci i
modernizaci, vCetné¢ narodnostnich konflikti a valek. Obyvatelé velké Casti Afriky jsou
v bludném kruhu, pfi némZz epidemie HIV-1 zpisobuje vysokou umrtnost mladych,
ekonomicky produktivnich skupin lidi, coz vede k dalSimu zbidaCovani obyvatelstva. Proto
opatfeni ke kontrole HIV-1 nesta¢i sméfovat jen na jednotlivce, ale mély by se také zaméfit
na ty kulturni a socioekonomické faktory, které zvySuji ohroZeni lidi a celych komunit infekci
HIV-1.

Uvod

Prvné byl AIDS popsan r. 1981 v Severni Americe u jednoho homosexuala. Prvé zpravy o
pacientech s AIDS ze stiedni Afriky byly publikovany 1983 a do roku 1986 byla zifejmé, ze
nakaza HIV-1 postihla obyvatele tfady subsaharskych stati a je hlavnim zdravotnim
problémem. Nalez AIDS u AfriCani, ktefi ani nebyli homosexudlové, ani toxikomani
s nitroZilni aplikaci drog, vedl k pozndni, Ze AIDS se miZe pfenaSet heterosexudlné.
Nepochybné vétsina infekci dospélych osob HIV-1 v subsaharské Africe vznikla nasledkem
pohlavnich stykdi mezi muZi a Zenami. Pfenos transfuzi krve, kontaminovanymi injekénimi
jehlami, nebo tetovanim, je odpovédny jen za maly pocet onemocnéni AIDS.

Epidemie HIV-1 v subsaharské Africe probihd zvlasté té¢zce. Z odhadovaného poctu asi 40
milionti lidi, ktefi koncem r. 2001 zili s infekci HIV-1/AIDS, bylo 70 % ze subsaharské
Afriky, v niz vSak trvale zije jen 10 % celosvétové populace. Podle Pracovni skupiny SZO pro
pohlavni nemoci a AIDS, dochazi ke generalizaci epidemie AIDS-1 jakmile prevalence
nakazy mezi t¢hotnymi opakované prevysi 1 %. V roce 1999 byla epidemie HIV-1 takto
rozSifena ve vSech subsaharskych statech s vyjimkou Mauretdnie, Somalska, Rovnikové
Guineje a ostrovil v indickém mofti. Pro srovnani, v druhém nejvice postizeném kontinentu,
Asii, doSlo ve stejné dob€ ke generalizaci HIV-1/AIDS, jen ve tfech zemich: Thajsku,
Kambodzi a Myanmaru.

Vzhledem k tomu, Ze HIV-2 vyvolava v subsaharské Africe mnohem méné ndkaz nez
HIV-1, tato stat’ se HIV-2 nezabyva.

Epidemiologie
Historicka data

Zda se, ze prvé piipady AIDS se objevily v Ugand€ a Tanzanii kratce po valce r. 1978/79.
Epidemie AIDS v Konzské demokratické republice zacala zhruba ve stejné dobé¢, ac infekce
HIV-1 byla v populaci ptfitomna jiz mnohem diive. Dalsi dikazy, ze obyvatelstvo stiedni



Afriky se dostalo jako prvé do styku s novym virem, pfinesly studie viru samotného. Pro
epidemie HIV-1 v Kamerunu, Gabunu a Konzské demokratické republice je charakteristicka
cirkulace mnoha rtiznych kmenti HIV-1, vétsi nez kdekoli jinde na svéteé, coz naznacuje, ze
virus byl v téchto zemich ptitomen jiz dlouhou dobu. Existuji navic dikazy o Sifeni opic¢iho
viru ziskaného imunodeficitu (SIV chimpanzee) mezi opicemi v Kamerunu, coz vedlo ke vzniku
nakazy lidi skupinou N viru HIV-1.

Zda se, ze v poloviné osmdesatych let 20. stoleti byla epidemie HIV-1 nejvétsi v Konzské
demokratické republice a v Ugand€, o malo lepsi byla situace v zemich s nimi sousedicich z
vychodni a jizni Afriky. V KonZské demokratické republice, v Kamerunu a Gabunu byla
prevalence HIV-1 po fadu let pomérn¢ stald. Teprve neddvno doSlo k hrozivému zhorSeni
prevalence v Kamerunu, svéd¢icimu o zacitku nové faze epidemie. Roku 1991 byla
odhadovana prevalence HIV-1 mezi dospélymi v Kamerunu 7, 7 %, u téhotnych byla v roce
2000 11 %. V soucasnosti je nejvice postizenou zemi Botswana: odhaduje se, Ze infikovana je
kazda tfeti dospé€la osoba.

Pric¢iny odlisného pribéhu epidemie v africkych zemich

Velké rozdily v irovni prevalence infekce HIV-1 mezi riznymi staty subsaharské Afriky
nelze zcela vysvétlit rozdilem v dobé zavleceni ndkazy. HIV-1 se mezi obyvateli riznych
africkych stath §ifi nestejné rychle. Zda se, ze rychleji ve vychodni a stfedni Africe, nez
v zapadni a stfedni Africe. Tento rozdil nelze vysvétlovat pouze sexudlnimi zvyklostmi.
Uplatituje se také muzské obfizka a infekce provazené ulceracemi na genitdlu: HSV-2 a lues.
Odlisna troven prevalence také nesouvisi s cirkulaci riznych subtypt HIV-1. Ukézalo se, Ze
Sifeni infekce HIV-1 zavisi na interakci sexudlniho chovéni (véetné poctu sexualnich partneri
a kontakti mezi skupinami s odliSnou sexudlni aktivitou), na ve€ku, ¢i obojim a na
biologickych faktorech, které ovliviiuji pravdépodobnost pienosu HIV-1 pifi jediném
pohlavnim styku.

V Tanzanii, Zambii, Zimbabwe a Jihoafrické republice je ndkaza HIV-1 mnohem cast&jsi
u zenské, nez u muzské mladeze. Vysvétlenim takového rozdilu miize byt vyssi biologicka
vnimavost mladych Zen nez muzl k ndkaze HIV-1 a k jinym pohlavnim nemocim, ale také
sexudlni styky mladych Zen se starSimi muzi, ktefi byvaji Castéji nakaZeni nez mladi muZi.
Ptesto vSak epidemii HIV-1 v subsaharské Africe by zifejmé bylo mozné utlumit jen snizenim
prevalence nakazy u mladych osob, zv1asté Zen.

Proc je subsaharska Afrika postizena mnohem vice nez jiné svetadily ?

Odhadem dosahla prevalence HIV-1 mezi dospélymi v subsaharské Africe ke konci roku
2001 asi 8,4 %. Podobné odhady v jinych ¢astech svéta nepievysily 1 %, s vyjimkou Karibiku
kde doséhly 2,2 %. Neexistuji srovnavaci studie sexudlniho chovani a jinych rizikovych
faktorii pro infekci HIV-1 mezi svétadily. Mame vSak moZnost urcitého porovnani situace
v subsaharské Africe se situaci v jihovychodni Asii. To je subkontinent s druhym nejvySSim
poctem osob Zijicich s nakazou HIV-1.

Byt’ epidemie HIV-1 zacaly ve vétsiné africkych oblasti asi o 10 let diive nez v jv Asii,
neni pravdépodobné, ze by tento rozdil byl sam o sobé pfi¢inou rozdilné prevalence HIV-1.
Obyvatelé mnoha oblasti v Africe a jihovychodni Asii maji pfinejmensim jedno spolecné
rizikové chovani — sex mezi muzi a sexualnimi pracovniky. Podil muzi, pfiznavajicich aspon
jeden styk se sexudlnim pracovnikem v poslednim roce, kolisal od 3 — 12 %, ale zfejm¢ je
mnohem vyss§i. V Thajsku pfi celostatnim prizkumu uvedlo 24 %muzl z mést a témet 10 %
muzil z venkova, Ze v poslednim roce zaplatili za sexudlni sluzby. V Kambodzi je situace
obdobna.

Ptece je vSak zdsadni rozdil mezi jv Asii a subsaharskou Afrikou. Rozsdhlé programy
zamétené na uzivani kondomu pii styku se sexualnimi pracovniky, podporované z nejvyssich



politickych mist, probihaly v Thajsku a v KambodZi v ¢asnéjSich fazich epidemie HIV-1, nez
v subsaharské Africe. Rychlost Sifeni HIV-1 vcelé populaci vSak nezavisi jen na
nechrdnéném sexu mezi sexualnimi pracovniky a jejich klienty, ale také na tom, jak Casto
muzi stykajici se s prostitujicimi osobami se pohlavné stykaji 1 s jinymi muzskymi partnery.
Podle dostupnych dat je pfedmanzelsky sexudlni styk zen s nékolika partnery v subsaharské
Africe mnohem castéj$i nez v jihovychodni Asii. Vysoky podil mladych, HIV-1 infikovanych
zen, ktery je ,,motorem* epidemii v subsaharské Africe, je v jv Asii nepravdépodobny. Ale to
se muze zménit, jestlize pod vlivem zmén socioekonomické situace zméni mladé Zeny své

sexualni chovani.
Socioekonomické a kulturni souvislosti

Patii k nim podfizené postaveni Zen ve spole¢nosti, rostouci chudoba a Ubytek socialni
pomoci, ale 1 rychla urbanizace a modernizace Zivotniho prostfedi. K tomuto neradostnému
obrazu je tieba v Africe pfidat jesté fadu valek a konfliktt. Od roku 1980 se valcilo ve 28 z 53
africkych statu.

Role pohlavi a podrizené postaveni Zen

Socidlni a kulturni zvyklosti v mnoha africkych spolecenstvich neumoznuji Zenam, aby
samy rozhodovaly o svém sexudlnim Zivoté, nebo o mimomanzZelském sexualnim Zivoté
jejich manzeldi. V fad€ oblasti subsaharské Afriky jsou tolerovany mimomanzelské styky
obou pohlavi, ale vétSinou se od Zen pozaduje, aby pfed silatkem mély co nejméné sexudlnich
zkuSenosti a po siatku zlstaly monogamnimi. U muzi je vSak predmanzelsky i
mimomanzelsky sex tolerovan, ba o¢ekavan. Okoli Casto nabada mladé muze a chlapce, aby
svou muznost prokazovali rannym zahdjenim sexualni aktivity s fadou partnerek. Koupé
nevésty, pfi niZ jeji rodina obdrzi od zZenicha sjednanou finan¢ni Castku, jen pfispiva
k pfedstavam, ze Zena je manZelovym majetkem. Tyto zivotni zvyklosti vysoce ohrozuji Zeny,
zvl43té vdané. Zena nesmi odmitnout koitus s manZelem, nebo zadat o pouziti kondomu, byt
manzel je nakazen HIV-1. Tato podfizenost Zen ma dopad i na vychovu k bezpe¢nému sex.
Od muzl se ofekava znalost vSeho a nelze pfipustit, Ze by néco nevédéli, zatim co u Zen se
nepiedpoklada znalost otazek sexu.

Zeny, uchazejici se o lepsi vzdélani a zaméstnani jsou diskriminovany riiznymi piedpisy,
zvyklostmi a nazory. Nasledkem toho jsou ekonomicky zavislé na manZzelovi, coz také brani
jejich pozadavkiim na bezpecny sex. U Zen svobodnych, rozvedenych, nebo ovdovélych mize
byt placeny sex strategii, umoznujici preziti, nebo lepsi Zivotni podminky.

Chudoba a omezovani socialniho zajistent

V poslednich dvaceti letech doSlo v téméf vSech subsaharskych statech ke zpomaleni
ekonomického riistu. Usporné zasahy omezuji také socialni zajiiténi obyvatelstva, které je
stale vice zbidaCovano. Roste nezaméstnanost v disledku privatizace statnich podnikt a ztraty
prace u soukromnikii, u dosud zaméstnanych osob klesa kupni sila. Ubyva moznosti vzdélani
a zdravotni péce. V posledni dekadé dvacatého stoleti Cinily celkové vydaje na zdravotnictvi
jen 1,7 % z hrubého hospodaiského vysledku africkych stata.

Chudoba souvisi s vy$§im ohrozenim HIV-1 a jinymi pohlavnimi nemocemi (STD). Pro
chudobné lidi je riziko ndkazy HIV-1 malo vyznamné. MladeZz vyristajici v bid¢ ziidka
dokonc¢i Skoly a jeji budoucnost neni valna. Nemaji jinou zajmovou ¢innost a sex se pro ni
stava zpusobem jak ubit ¢as. Chudoba mulze nutit Zeny k poskytovani sexudlnich sluzeb za
penize, potravu a jiné potieby. Chudaci putuji za praci z vesnic do mést, opousti své rodiny a
pfichdzi do spolec¢nosti s mnohem volnéjSimi sexualnimi obyceji, nez jaké znali z domova.



Neni vSak piimé souvislost mezi chudobou, ¢i bohatstvim a rizikem ndkazy HIV-1. Dosazeni
vysSiho vzdelani mize souviset s riskantnéjSim sexualnim chovanim.

Pokles dostupnosti zdravotnich, vzdélavacich a dalSich socidlnich sluzeb vede také k
omezeni moznosti prevence HIV-1. Nevzdélani, nebo maélo vzdélani lidé, maji jen malo
moznosti ziskat informace o bezpecném sexu. Naptiklad kondom zpravidla uzivaji jen osoby
vzdélanéj$i. Snizujici se uroven zdravotnictvi vede také ke ztraté moznosti kontroly STD,
nabidky péce o t€hotné i1 kvalitni pée o osoby infikované HIV-1. Zdravotnicky personal
nema moznost dopliiovat své zkuSenosti a znalosti, ordinace trpi nedostatkem vhodnych
antibiotik.

Urbanizace a modernizace

Rychly riist mést v rozvojovych zemich je dan vysokou porodnosti ve méstech a trvalym
ptichodem pftistéhovalcii z venkova. Ve vétSin€ oblasti subsaharské Afriky je prevalence
HIV-1 vyssi ve méstech, nez na venkové. To je divodem toho, ze staty s vysokou urbanizaci
maji také nejvyssi podil dospélych, HIV-1 infikovanych osob. Urbanizace a modernizace
meéni tradi€ni zvyky z venkova a vede ke zmirnéni normy sexualniho Zivota a pohledu na
manzelstvi. Masivni st€thovani mladych, svobodnych osob z venkova do mést, ztrata kultury a
rozru$eni socialniho podpurného systému, je spojeno s problémy v podobé¢ toxikomanie, ktera
také podporuje vysoce rizikové chovani.

Migrace do mést za ucelem nalezeni prace vede k doCasnému oddéleni muzi od rodiny.
Muzi a Zeny, Zijici ve méstech bez svych manzeli, se Castéji vystavuji rizikovému sexudlnimu
chovani, vcetné vyuZivani sluzeb sexudlnich pracovnik a pracovnic. Tim zvySuji riziko
nakazy HIV-1 a STD jak pro sebe, tak partnery. Zeny &asto vykonavaji podiadné prace a aby
si zachovaly préci a ptezily, mohou byt nuceny k sexualnim styktim.

Modernizace piinesla s sebou vétsi mobilitu lidi. Venkov a mésta poji dnes ekonomicky 1
socialné lepsi doprava. Kritickym faktorem Siteni HIV-1 mohou byt v fad¢ zemi mezistatni a
vnitrostatni presuny lidi. Kli¢ovymi populacnimi skupinami pro Sifeni HIV-1 jsou sexudlni
pracovnici, stale pfechdzejici do mist snahromadénim lidi, fidi¢i dalkové dopravy,
zaméstnanci dopravnich podnikil, vojaci, mobilni zaméstnanci velkych podnikli a ndmotnici.
Sluzebni cesty byvaji provazeny ¢astym stiidanim partneri, poskytovanim sexudlnich sluzeb
obchodnim partneriim a rizikovym sexualnim chovanim. Cestujici se tak podili na zavlékani
epidemie HIV-1 z mist s velkou prevalenci infekce do dosud malo postiZzenych oblasti.

Valky a lokalni putky

Vialka a ob¢anské nepokoje pfispivaji k rychlému Sifeni HIV-1. Béhem boji ziji vojaci
v prosttedi, kde valeCna rizika a stres provazi velké nebezpeci infekce HIV-1. Civilni
obyvatelstvo je Casto vystaveno porusovani obCanskych prav, véetné sexualnich nasilnosti a je
ponechano v chudobé, kterd je mize vést k prostituci. Valku a obcanské nepokoje provazi
velké presuny obyvatelstva. V lednu 2002 uteklo vice nez 6 milionl lidi ze subsaharské
oblasti do tdbort zfizovanych Vysokou komisi Spojenych narodt pro uprchliky. Sté¢hovani
provazi ztrata socidlnich a rodinnych vazeb, nouzové bydleni, promiskuita a komer¢ni sex.
Muze dojit k ptesunu lidi z oblasti s nizkou prevalenci HIV-1 do oblasti s vyssi prevalenci.

Demografické a ekonomické dopady AIDS v Africe

Podle celostatnich studii v Tanzanii a Ugandé dosahla umrtnost mladych dospélych na
infekci HIV-1 v Tanzanii 35-47 %, v Ugandé 69-74 %. V Jizni Africe, kde epidemie zacala o
néco diive, bylo vroce 2000 podle odhadu Vyzkumného ustavu mediciny 20 % tmrti
dospélych osob zplisobeno HIV/AIDS. Ve venkovskych oblastech Botswany, Zimbabwe a



Jizni Afriky klesne podle odhadu doba doziti ze 60 let v roce 1990 na zhruba 30 let v roce
2010.

Tak vysoka umrtnost mladych dospélych osob vzdy vede k ekonomickym duasledkim.
Dopad AIDS na rodiny je pomérné¢ dobfe zndm diky fad¢ studii. Onemocnéni a umrti na
AIDS jest¢ prohlubuji chudobu. Jednim zprvych opatieni rodiny v krizi je preruSeni
dochazky déti do Skoly, coz je do budoucna siln€ poskozuje. Odhadnout makroekonomicky
ovlivnila spole¢enské vydaje a uspory, zda AIDS vice postihla vzdélangjs$i vrstvu naroda a
jesté mnoho dal$ich faktord.

Chudoba obyvatel Afriky, fada let valek a obCanskych nepokoji na tomto kontinentu,
pfedstavuje vhodné podminky pro Sifeni HIV-1. Epidemie pak jes$t¢ zhorSuje bidu a
komplikuje budoucnost mladych generaci. Rodiny, ani celé obce, se nemohou postarat o fadu
sirotkll, nemajicich Zddnou moznost vzdélani a s mizernymi vyhlidkami do budoucnosti.
Nebude-li vyfeSen ekonomicky vyvoj Afriky zlstanou snahy o zménu sexudlniho chovani
mladych lidi a o zlepSeni jejich budoucnosti téméf marné.

63 citaci, kopie v archivu odd. epidemiologie KHS Ostrava
Poznamky prekladatele

Velka epidemie HIV-1 v Africe souvisi také se zhorSovanim epidemiologické situace u
dalSich zadvaznych nakaz, zejména malarie, STD a tuberkulozy. Podle odhadi SZO kazdy rok
je infikovano malarii 300 miliont osob a na malérii zemie v Africe témét milion déti. Malarie
t€hotnych Zen. Pfenos HIV-1 komary byl vyloucen. Riziko je také v tom, Ze anemie byva u
malarikl 1éCena krvi, kterd jen zifidka je HIV-1 negativni. Pacienti s hore¢natym priibéhem
infekce HIV-1 jsou automaticky léceni antimalariky, protoze maldrie je v subsaharské Africe
Castou nemoci. Zbyte¢nd a casto i1 poddavkovand terapie podporuje vznik rezistence na
antimalarika. Tamni vysoka prevalence STD je pfic¢inou explozivniho Sifeni HIV-1. Incidence
zavaznych, 1é¢itelnych STD je podle SZO v subsaharské Africe nejvyssi na svété. V populaci
Citajici 269 miliond osob ve véku 15-49 let vznika rocné 69 milionti novych ptipadit STD. Pro
pienos HIV-1 jsou zvlasté rizikové infekce, ptsobici slizni¢ni 1éze, jako jsou mekky a tvrdy
vied a zejména herpes genitalis. Proto mezi zakladni opatieni proti HIV-1 patii vSe, co vede
ke snizeni prevalence STD. Ukazuje se, Ze kombinace infekce HIV-1 s infekci virem herpes
simplex typu 2 (HSV2) je zvlast¢ neStastna, protoze narlstajici imunosuprese zvysSuje
frekvenci vzniku 1€zi HSV?2, jejich rozsah a trvani a soucasné piispiva k intenzivnéj$Simu
Sifeni obou nédkaz. Epidemie HIV-1 v Africe velice zhorSila kontrolu TBC. Uvadi se, Ze
v HIV-1 nejpostizengjSich statech subsaharské Afriky se kazdy rok zvysi pocet ptipadi TBC
pozitivnich Afri¢ani. HIV aktivuje latentni TBC, na 1é¢bu TBC chybi dostatek financi a 1ékd.
Sifeni TBC i HIV-1 infekce podporuje hromadéni oslabenych osob v taborech uprchlikii,
dolech, lazaretech, nebo vézenich. Dosud neprobddand je souvislost fady parazitarnich
nemoci, které jsou v Africe b&Zné, spribchem epidemie HIV-1. Schistosoméza nebo
filaridza, stfevni a jiné parazitdozy asi nepfispivaji k Sifeni epidemie, ale mohou ji byt
ovlivnény.

Asi kazdy ctendf tohoto SMD si v duchu asponi nékolikrat fekl, Zze nam nic takového
nehrozi, jsme vzdélani, kulturni lidé, majici sluSnou Zivotni Groven a své vasné umime drzet
na uzdé. Ale ! Lidska blbost je nebetycna, ba vesmirnd ! Co fici na ¢lanek v jednéch
novinach s nadpisem ,,Aids je nejvétsi lez, Sokuje ostravsky sociolog David Subik“. Mimo
snimku jeho oduSevnélé tvafe je Clanek doplnén také obrazkem piebalu bestseleru



nakladatelstvi DATEL, vydaného pod nazvem ,,Virus HIV ? LEZ, KTERE UVERIL CELY
SVET. Jak byznys s krvi ochranil Ceskou republiku pied epidemii AIDS. Jak vlady vyspélych
zemi pouzivaji HIV jako genocidni mechanismus v zemich tretiho svéta. Némecko — dikazy
o vladni korupci®. Jména autori jisté obletéla svét: David Subik, Karl Krafeld, Stefan Lanka a
kol. A jaky je ustfedni argument jejich teorie, Ze tato smrtelnd nemoc neni v zadném piipadé
pienosnou chorobou ? ,,Vir HIV do dnesniho dne nikdo neizoloval a tudiz jeho existenci ani
neprokazal !, Tticetilety ,,badatel” je tidajné vysokoskolsky vzdélanym sociologem. Ucinite
si sami usudek o urovni vysoké skoly, jejimz je absolventem. Ale hlavné nepodléhejte iluzim,
ze nam nic nehrozi ! ( S pouzitim udaji uverejnénych v Tydeniku Ostrava, 26.9.2000, ¢. 39).



