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SEZNAM ZKRATEK

WHO (World Health Organization)
UNAIDS

SSSR

MSM (men who have sex with men)
IDU (injection drug users)

ART (antiretroviral therapy)

svétova zdravotnicka organizace
spoleény program OSN v boji s HIV/AIDS
Svaz sovétskych socialistickych republik
muZi provozujici sex s muzi

injekéni uzivatelé drog

anti-retrovirova terapie
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Lékarska geografie se zabyva studiem verejného zdravi pomoci konceptli, metodik
a teorii a analyzuje prostorové vzorce nemoci. Do lékafské geografie mlizeme vnést
Casoprostorovou dimenzi, kterd svou komplexnosti milZe postihovat vazby mezi
medicinou, ¢lovékem a Zivotnim prostfedim. (MEADE, EMcH, 2014) Jednim z nejvaznéjsich
problém( svétového verejného zdravi je otazka tykajici se HIV/AIDS, ktera je vainou
hrozbou zejména v zemich s nizkymi a stfednimi pfijmy dnesniho svéta (WHO, 2014 ). HIV
je jedind nemoc na svété, kvilli které mnohdy ¢lovék ztraci svou praci a pratele (DYsoN,
2003). Problematika HIV si ziskala pozornost mnohych geografl, ktefi analyzuji

prostorové a ekologické vzory této nemoci.

Celosvétova zdravotnickd organizace uvadi, Ze vice nez 39 miliénu lidskych Zivot(
si vyzadalo toto onemocnéni. V poslednich letech se diskutuje o regionu vychodni Evropy
a stfedni Asie jako o skryté hrozbé, jelikoz zde dochazi k nejrychlejSimu narlstu Sifeni HIV
na svété. V této prdci je upoutdna pozornost na zdravotni situaci stfedoasijskych zemi
i presto, Ze shromazdovani udajl o epidemii v této lokalité je nékdy velmi problematické.
Podobnd prace zabyvajici se touto problematikou ve stfedni Asii pravdépodobné jesté
nebyla vytvorena. Prace by tak mohla pfispét k odbornym studiim, jez se zabyvaji Sifenim
HIV a dale by mohla slouZit jako dopliujici podklad ve vyuce predmétu Geografie zdravi

na katedre geografie Zapadoceské univerzity v Plzni, kde je tato tématika soucasti vyuky.
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Hlavni naplini této prace je vytvorit studii, kterd svym vysledkem pfispéje k poznani
charakteru a vyvoje epidemie HIV/AIDS ve zkoumaném regionu. Pro tuto praci byly

zvoleny tfi nasledujici cile.

Prvnim cilem je analyza faktoruU, které jsou hnaci silou stfedoasijské epidemie. Tyto
faktory budou vizualizovany za pomoci tzv. trojuhelniku humdnni ekologie, ktery bude
vytvoren na zakladé znalosti ze ziskanych odbornych ¢lankd a studii. Soucasti tohoto cile

je také blizsi analyza zranitelnosti rizikovych skupin v letech 2007-2013.

Naplni druhého cile je vytvoreni Casoprostorové analyzy o strukture epidemie
stfedoasijskych republik od devadesatych let po soucasnost. Zhotoveni ¢asovych fad a
vyuZiti dalSich ukazatelll bude slouZit k vzdjemnému porovnani Siteni HIV/AIDS mezi
jednotlivymi zemémi. Analyza bude ddle zamérena na detailnéjsi prozkoumani epidemie
v nékolika poslednich letech. Na zdkladé zpracovanych dat bude mozné urcit rychlost
Sifeni epidemie a urceni spolecnych/odlisnych znakud stfedoasijskych zemi. Dalsi soucasti

tohoto cile bude uréeni nejvice ohrozenych oblasti v rdmci daného regionu.

Treti cil si klade za ukol vhodnou vizualizaci dat, jejich zhodnoceni a interpretaci.
Na zakladé dostupnych oficidlnich statistickych dat budou vytvofeny tematické mapy,
zejména kartogramy a kartodiagramy, zobrazujici rozSifreni HIV/AIDS v jednotlivych
stfedoasijskych zemich popf. v jejich regionech. Nasledné zhodnoceni téchto dat bude

provazano s vérohodnymi odbornymi zdroji.
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Zakladni metodika predkladané prace spociva ve vyhledavani a ziskavani dostupné
literatury, jenz tvofi zdklad pro porozuméni politickym, historickym a kulturnim
souvislostem ve stfedni Asii, a kterd zaroven pfinesla nejnové;jsi poznatky o zdravi a Sifeni
epidemie HIV ve zkoumané oblasti. Na zakladé zadavani klicovych slov byly prohledany
databaze védeckych ¢asopist a odbornych ¢lank( (Scopus, ProQuest Central, Ebsco, Web
of Science, Science Direct). Nasledné byly vybrany vhodné publikace, které jsou
nezbytnym zakladem celé prdce, jelikoZz v nich nachazime mnoha vysvétleni tykajici se
stfedoasijské epidemie a dalsi dllezZité poznatky. Seznam zdrojl v nalezenych publikacich

se ddle stal predmétem patrani po dalSich uzitec¢nych studiich.

Nasledny postup spocival v ziskavani oficidlnich statistickych dat, které jsou
podkladem pro grafické znazornéni vyskytu epidemie. Nejlépe dostupnym zdrojem dat se
stala databaze UNAIDS, nicméné neobsahovala vSechna potfebnd data. Bylo nutné
podrobné prostudovat GlobdIni zprdvy o epidemii AIDS (The Gap Report; Global AIDS
epidemic facts and figures), Zprdvy o pokroku jednotlivych zemi (Country progress reports)
a podobné elektronické publikace zverejriované UNAIDS a v nich nalézat dalSi nezbytna
dala. Ne vSechny tyto dokumenty byly dostupné v angli¢tiné, prevaznou vétsinu z nich
bylo nutné prelozit z ruského jazyka. | v této fazi nebyl sbér dat zdaleka uUplny, nasledny
postup spocival ve vyhledavani a prochdzeni oficidlnich statistickych dat jednotlivych
statistickych uradd. Byly prochazeny zejména statistické a demografické rocenky, které
byly ve vétsiné pripadech dostupné v anglické verzi, ale nékteré publikace bylo nutné
prelozit také zruského ¢i tadzického jazyka, k cemuz dopomohl Google translator.
Problém nastal u statistického ufadu Uzbekistanu a Turkmenistanu, jelikoZz tyto zemé
oficidlni statistické publikace nezverejnuji. Dal$i pokus o doplnéni udaji byl proveden
prohleddnim databazi narodnich center pro prevenci a kontrolu AIDS jednotlivych zemi,

nezavislych mistnich organizaci ¢i databazi WHO a Gapminder.

Jednou z klicovych geografickych metod bylo zpracovani prostorovych dat
v prostiedi GIS. Na zdkladé podkladovych map spolec¢nosti Esri bylo mozné dale tvofit
mapové vystupy, zejména kartogramy a kartodiagramy, které znazornuji prostorovou

strukturu epidemie. K finalnim Gpravam mapovych vystupl byl také vyuzit graficky editor
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spolec¢nosti Corel. K dalsi vizualizaci dat byly zhotoveny ¢asové fady, tabulky a grafy. Také

vyuZiti moderniho interaktivniho grafu Gapminderu pfineslo ojedinélou vizualizaci dat.

Dalsi metodou bylo vyuZiti vybranych ukazateld — tempa rlstu, indexu zmény,
jejichz vypocty byly napomocné pti porovnani vyvoje epidemie v jednotlivy oblastech
v Case. Diky velmi uzite¢né studii Epidemics of HIV and sexually transmitted infections in
central Asia: trends, drivers and priorities for control (RENTON, GzIRISHVILLI et al. 2006) bylo
mozné pokusit se porovnat provazani drogovych tras ve stfedni Asii s vysledky vlastniho

vyzkumu.

Pro analyzu faktord podilejicich se na vyskytu HIV/AIDS ve stfedni Asii byl pouZit
trojuhelnik humanni ekologie, ktery byl prevzat z disertacni prace J.PReise (2011) a
nasledné upraven na zdkladé nastudované dostupné literatury. Diky tomuto trojuhelniku
budou objasnény faktory, které mohou mit zasadni vliv na Sifeni HIV ve zkoumané oblasti

a na Sifeni zejména mezi ohrozenymi rizikovymi skupinami.
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Témér celd prace byla vytvofena na zakladé zahrani¢nich zdroju, jelikoz
problematika HIV/AIDS ve stfedni Asii se mezi Ceskou literaturou vyskytuje jen zfidka.

V nasledujici ¢asti budou popsany publikace, které se staly stéZejni pro tuto praci.

3.1 TISTENE ZDROJE

Z ceskych autor(l zabyvajicich se tématem HIV/AIDS je duleZité vyzdvihnout
publikacni ¢innost RNDr. Jifiho Preise, Ph.D, ktery plsobi na Zapadoceské univerzité
v Plzni a mimo jiné se také zabyva globalnimi problémy lidstva a geografii zdravi a nemoci.
V ¢lanku Geografie pandemie HIV/AIDS: rozbor vybranych dostupnych ¢lanki a studii
(2010) autor diskutuje vybrané studie zahrani¢nich geografll v souvislosti s rdznymi
faktory pandemie HIV/AIDS v rlznych castech svéta. Tento clanek prispél k vyhledani

dalSich odbornych studii dulezitych ke zpracovani této prace.

vvvvvv

analyzovany prostorové atributy celosvétové pandemie HIV/AIDS na pripadové studii
Ugandy a Ukrajiny. Prace obsahuje obsahlou teoretickou ¢ast o lIékarské geografii, rozbor
a prehled geografickych faktorl, které ovliviiuji zdravi a zdravotni stav ¢lovéka. Autor
na zakladé dostupné literatury prepracoval trojuhelnik humadanni ekologie ve vztahu
ke zdravotnimu stavu Clovéka a vytvofil tak vlastni koncepcni schéma socialni ekologie
HIV/AIDS. Toto schéma bylo od J. Preise prevzato a pro Ucel této bakalafské prace
upraveno tak, aby vyjadfovalo faktory, které ovliviiuji zdravotni stav ¢lovéka v souvislosti

s HIV ve stfedoasijském regionu.

K porozuméni historickym udalostem ve stfedni Asii velmi pfispéla tisténa
publikace Déjiny Stredni Asie (J. P. Roux, 2007). Autor popisuje éru v dobé existence
Sovétského svazu (SSSR) a nasledné pak udalosti, které nastaly v postsovétském obdobi

a ovlivnily nasledujici vyvoj jednotlivych zemi.

Odborny ¢lanek Central Asia: hotspot in the worldwide HIV epidemic (THORNE,
FERENCIC et al. 2010) byl stéZejnim zdrojem pfi tvorbé celé prace. Autoti popisuji zrychleni

epidemie ve stredni Asii od roku 2000, c¢emuZ pfisuzuji nadmérné uzivani drog
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v souvislosti s geografickou polohou stfedoasijskych zemi vici Afghdnistanu. Pomérné
velmi podrobné popisuji prevalenci a rizikové faktory. | pfesto, Zze az 75 % kumulativnich
pripadl HIV bylo zjisténo u injekénich uzivatell drog, zdlrazruji potencidl sexualniho
prenosu HIV mezi rizikovymi skupinami. Clanek dale pojednava o problému vyskytu HIV
u déti, ktery vyplyva z ohnisek nemocnié¢niho prostfedi. Na druhé strané autofi vyzdvihuji
pokrok, ktery byl proveden v oblasti testovani, |éCby a prevence. Jsou zde zminény
vysledky nékolika prazkum, které byly také zasazeny do kontextu této bakalarské prace.
DleZity je odkaz autort na zpravu Lékaft bez hranic!, ktera se stala nezbytnym zdrojem

pro vysvétleni prekazek pro vykazovani zdravotnich statistik v Turkmenistanu.

Kapitola HIV in Central Asia: Tajikistan, Uzbekistan and Kyrgyzstan (WOLFE, ELOVICH
et al. 2008) v publikaci Public Health Aspects of HIV/AIDS in Low and Middle Income
Countries pojedndva o naruSeni socidlniho a zdravotnického prostifedi zejména
po rozpadu SSSR a dale o velkém mértitku interni azahrani¢ni migrace. Jsou zde
vysvétleny otazky tykajici se politického a ekonomického zazemi, které ovlivnily Sifeni viru
HIV od devadesatych let ve zkoumaném regionu. Spolecné s tim souvisi prvni vina narudstu
novych pfipadd HIV spolu s ostfe rostouci mirou injekéniho uzivani drog a pohlavné

prenosnych chorob od poéatku roku 1990.

Autofi RENTON, GzIRisHvILLI et al. (2006) analyzuji problém nelegdlni migrace a
obchodu s drogami ve stfedni Asii. Jedna se sice o publikaci z roku 2006, nicméné tvori
dllezity odkaz, v némZ nachazime cenné informace o migraci a mife uzivani drog
v centrdini Asii. Autofi dochazeji k vysledku, Ze tento region je jednim z nejchudsich
na svété a je velmi nachylny k pfenosu viru HIV. Dle jejich vyzkumu mUZeme ocekdvat, Ze
rychly vyvoj epidemie HIV mezi injekénimi uZivateli drog povede v pribéhu 4-5 let
k expanzi epidemie mezi obecnou populaci prostfednictvim sexualniho prenosu, ktery se

nasledné stane prevazujici cestou nakazy.

FRANCOISE F. HAMERS @ ANGELA M. DOWNS jsou autorky publikace HIV in central Asia
and eastern Europe (2003), v niz popisuji specifika Sifeni HIV ve vychodni Evropé a stiedni

Asii. V praci nachazime udaje o narUstu pripadd HIV od roku 1994 do roku 2001, dale

! Hlavni aktivitou organizace Lékati bez hranic je poskytovani odborné 1é¢ebné a preventivni zdravotni péde
lidem v nouzi, bez ohledu na narodnost, barvu pleti, politické nebo naboZenské piesvédéeni.
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pasaze o zpUsobech pfenosu HIV v tomto obdobi. Predmétem zajmu jsou IDU?, vézni a
dale je naznacdena socialni zranitelnost homosexudlnich a bisexualnich muzl v regionu.
V souvislosti s tim upozornuji, Ze se region brzy mlze potykat s rozsahlou epidemii HIV
pohanénou heterosexudlnim prenosem. Dale autorky zminfuji problematiku tykajici se

prenosu nakazy prostfednictvim krevnich transfuzi.

Dllezitou roli ve zkoumaném tématu hraje stigma a diskriminace, o ¢emz
pojednavd mnoho zdroji. Na epidemii HIV mezi muzi, ktefi maji sex s muzi, jenz je
pohanénd stigmatem a v nékterych statech také kriminalizovana poukazuji PAMELA DAs a
RICHARD HORTON (2012). Negativnimi postoji vuci verejnosti se zabyva také britsky
vyzkumnik B. RECHEL (2010) ve studii HIV/AIDS in the countries of the former Soviet Union:
societal and attitudinal challenges a hovofi zde o diskriminaci ze strany statnich organ(

vuci rizikovym skupinam.

3.2 ELEKTRONICKE ZDROJE

K porovnani stfedoasijské epidemie v ramci celosvétového pohledu byla vyuZita
elektronicka publikace vydavana UNAIDS - Global AIDS Response Progress Reporting
(2014), kterd uddva prehled o jednotlivych svétovych makroregionech a vyzdvihuje

svétové lidry v zaleZitostech HIV/AIDS.

Ke zjisténi informaci o HIV v jednotlivych zemich nejvice dopomohly Zprdvy
o pokroku jednotlivych zemi (Country progress reports), vyddvané kazdé dva roky opét
organizaci UNAIDS. Avsak zde byl velky problém s témito zdroji, jelikoz struktura zprav
v jednotlivych letech a v jednotlivych zemich se velmi casto liSila. RGznorodé bylo u kazdé
zemé i mnoistvi poskytovanych udajl a jejich duleZitost. Struktura téchto zprav byla
v nékterych pfipadech zmatend, tudiz musely byt mnohokrat prochazeny, aby nedoslo
k chybam pfiinterpretaci téchto udajd. Na druhou stranu zde bylo v textovém popisu
nalezeno mnoho uziteénych informaci, které charakterizuji vyvoj epidemie v jednotlivych

statech.

% |DU je zkratka pro injek&ni uzivatele drog
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K ziskani zejména demografickych udaji prispély statistické urady jednotlivych
zemi. V pfipadé Kazachstanu a Kyrgyzstanu byly ¢asto vyuZivany statistické broZury
Women and Men of Kazakhstan, Women and Men of Kyrgyz Republic, které poskytuji

dllezitd data o epidemii HIV mezi jednotlivymi skupinami obyvatel.

Z dalSich ndpomocnych zdrojl je dllezité vyzdvihnout zpravodajskou sluzbu USA -
CENTRAL INTELLIGENCE AGENCY (CIA), kterd udava prostifednictvim THE WORLD FACTBOOK
dllezitd fakta o historii, vladé, hospodarstvi ¢i nadndrodnich otazkach stredoasijskych
zemi. Dalsi data byla cerpdna z neziskové organizace GAPMINDER, kterda se snaZi diky
pouzivani a rozvoji informacnich technologii vyuZivat statistickd data a porozumét jim

na mistni, ndrodni i globalni Urovni.

10
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4 Uvop Do PROBLEMATIKY HIV/AIDS VE STREDNi AslI
4.1 ZAKLADNI INFORMACE 0 HIV/AIDS

HIV (angl. Human Immunodeficiency Virus) neboli virus lidské imunodeficience je
nebezpecny vir, ktery napadda imunitni systém organismu. Imunodeficience ma
za nasledek zvySenou citlivost na nejrlznéjsi infekce a nemoci. HIV se stal hlavnim
celosvétovym problémem verejného zdravi a od pocatku epidemie si vyzadal 39 milion(

lidskych Zivot( (WHO, 2014).

Stejné jako jiné viry nemUlze HIV preZivat samostatné, ale na rozdil od ostatnich
virll napada zejména ty buriky, které jsou uréeny k jeho obrané. Nebezpeci spocitd v tom,
Ze prednostné napada bunky CD4, které jsou dlleZitou slozkou v imunitni obrané. Tudiz
HIV napadne obranny systém jesté dfive, nez proti nému stihne vlibec zareagovat. Virus
napada jesté dalsi druh bilych krvinek, tzv. makrofagy, které jsou dllezité pfi imunitnich

reakcich. (CeskA sPOLEENOST AIDS PomMoc, 2014)

HIV je specificky i ve zplsobu pfenosu. Neni mozné se jim nakazit v béZném
kazdodennim styku jako napf. podanim ruky, dychanim ¢i sdilenim potravin. Pfenos je
mozny nechranénym pohlavnim stykem, transfuzi kontaminované krve, nesterilnimi
lékarskymi postupy, sdilenim kontaminovanych jehel, stfikacek a podobnych predmét(
(napf. holici bfitvy, nesterilni tetovaci nastroje, piercing). V posledni fadé je mozny prenos
mezi HIV pozitivni matkou a jejim ditétem v prlbéhu téhotenstvi, béhem porodu di

kojenim. (ECDC, WHO, 2014)

Navzdory tomu, Ze se HIV Sifi velmi rychle, trva vétSinou nékolik let, nez se
zdravotné projevi u infikované osoby. Prvnich par tydnl po infikaci HIV se u jednotlivce
mohou projevit pfiznaky, které pripominaji bézné chripkové onemocnéni. U infikovanych
osob se do dvou mésicl od nakazy zaénou vytvaret protilatky proti HIV. V této dobé je jiz
mozné prokazat nakazu sérologickym testem. (CeskA sPOLEENOST AIDS pomoc, 2014) V dalsi
fazi HIV pozitivni jedinec nezaznamena zadné neobvyklé zdravotni potize, jedna se
vétSinou o obdobi mezi dvéma az deseti lety od ndkazy, ale tato doba se mize velmi lisit
u jednotlivych jedincl v zavislosti na mnoha faktorech (WHO, 2014). Ve treti fazi infekce,
obvykle mezi 10-15 lety od nakazy (muUzZe to byt i déle) je imunitni systém neléceného

Clovéka jiz znacné posSkozen a prestava odrazet nemoci a infekéni choroby. Ve vrcholné
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fazi ma jiz HIV pozitivni jedinec plné rozvinut AIDS a objevuji se i dalSi nemoci s tim
souvisejici. Vtéto fazi je jen mald Sance, Ze se zdravotni situace pacienta vrati

do pfiznivého stavu. (CeskA sPOLEENOST AIDS pomoc, 2014)

AIDS (angl. Acquired Immune Deficiency Syndrome) znamena v piekladu syndrom
ziskaného selhani imunity a je vysledkem postupné destrukce imunitniho systému. AIDS je
typicky pfitomnosti jedné & vice oportunnich infekci®, nebo jinymi zavainymi
onemocnénimi v dlsledku snizeni imunity, napf. nddorovymi onemocnénimi (i

neurologickymi potizi. (ECDC, 2014)

Zatim neexistuje zadny lék, ktery by virus HIV nebo onemocnéni AIDS vylécil. V boji
proti HIV se nejcastéji vyuzivd kombinovand anti-retrovirova terapie (ART) neboli
kombinace tfi (ale i vice) anti-retrovirovych |éka. Efektivni |écba sice nedokaze infekci
nevylécit, ale umoziuje utlumit virus tak, Ze diky ni mohou lidé s HIV Zit zdravy a

produktivni Zivot. (WHO, 2014)

4.2 CHARAKTERISTIKA ZEMi

Pét strfedoasijskych zemi (Kazachstan, Kyrgyzstan, Tadzikistan, Turkmenistan, a
Uzbekistan) se rozprostira pfiblizné na 4 milionech km? v srdci euroasijského kontinentu
stémér 60 miliony etnicky heterogennimi obyvateli (THORNE, FERENCIC et al. 2010).
Vymezeni oblasti stfedni Asie se ¢asto lisi, napf. CIA pfifazuje ke stfedni Asii také Rusko,
nicméné tato prace se bude soustiedit na pét jmenovanych zemi na zakladé mnoha
spoleénych znakd. Centrdlni Asie je strategicky dlleZité misto, jelikoz hrani¢i s Cinou,
Ruskem, frdnem a Afghdnistanem. Cely tento region disponuje obrovskymi zdsobami
nerostnych surovin, nachazime zde vyznamné zdroje ropy, zemniho plynu, uhli, zlata,
stfibra a uranu. Je velmi pravdépodobné, Ze se stfedoasijské zdsoby ropy vyrovnaji
saudskoarabskym. Tato fakta budi velky zajem o stfedni Asii mezi bohatymi zemémi, jimiz

jsou napf. Rusko a USA. Prestoze zemédélskd vyroba je zde pomérné produktivni, je pfFilis

* Oportunni infekce jsou zévazné infekce, které nejéast&ji zasahuiji plice, travici soustavu, mozek a kiizi
(CeskA SPOLECNOST AIDS PoMOC, 2014)
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jednostranné zamérena na produkci baviny. Co se tyce ekonomiky, zde nachazime také

slabiny, jelikoZ je pf¥ili§ zavisla na ekonomice Ruska a chybéji ji jind odbytisté. (Roux, 2007)

Obr. ¢. 1: Poloha stfedoasijskych statli vcetné sousednich zemi

Rusko

Kazachstan

Uzbekistan

1200 km F
[ | J

Zdroj:  Vlastni zpracovani na zakladé podkladovych dat Esri (2014)

Geograficky nejvétsi a zaroven ekonomicky nejvyspélejsi ze stfedoasijskych zemi je
Kazachstan. Svou rozlohou je nejvétsi vnitrozemskou zemi a celkové se fadi na 9. misto
ve svété (CIA, 2014). Od doby ziskani nezavislosti, zazila tato zemé rozsahlé politické a
ekonomické reformy, které maiji za nasledek relativni stability v poslednich letech (AFEW,
2014). Zemé je nesmirné bohata na ptirodni zdroje. Do sousednich zemi vyvazi zejména
ropu, zemni plyn a uhli. V zemédélském sektoru zaujima znacné postaveni chov dobytka

a péstovani obili.

13



4 UvoD DO PROBLEMATIKY HIV/AIDS VE STREDNI ASII

Kyrgyzstan je zemé, ktera vynika neskute¢nymi prirodnimi krasami. Celou svou
plochou se nachazi ve vysokych nadmorskych vyskach, 94 % zemé leZi ve vysce presahujici
1 000 metrd nad morem (CIA, 2014). Tato hornatd zemé na rozdil od Kazachstanu neni
pfilis bohata, prevladd zde spiSe zemédélstvi. Pfednimi zemédélskymi produkty jsou
bavlna a tabak. Ekonomika Kyrgyzstanu dale zdavisi na vyvozu zlata. V roce 1991 se drtiva
vétSina vyvozu Kyrgyzstanu spoléhala na sovétsky obchodni systém, tudiz v disledku padu
SSSR Kyrgyzstan padl za obét prudkému hospodarskému poklesu (AFEW, 2014). | pres
podporu velkych mezinarodnich darci se Kyrgyzstdn dosud plné nevynofil z jeho
ekonomickych problémd (AFEW, 2014). Politicka nestabilita je zavainym problémem
v nékolika poslednich letech. Zemé se potykd s mnoha problémy, velmi zavainy je
nedostatek pitné vody. Mnoho lidi pije znecisténou vodu z kontaminovanych vodnich
tokd a studni. V dUsledku toho zde dochazi k znaénému Sifeni nemoci s timto souvisejici.
Kyrgyzstan se také vyznacuje vysokou narodni mirou chudoby®, ktera v roce 2012 ¢inila

38 % (ASIAN DEVELOPMENT BANK, 2014).

Nejchuds$i zemi vregionu, a zaroven jednou znejchudSich zemi svéta, je
zhruba 60 % své roc¢ni spotieby potravin (MZV, 2014). Osidleni je velmi nerovhomérné,
na7 % uUzemi Zije 90 % obyvatel (MZV, 2014). Tadzikistdn se také potykd s vysokou
narodni mirou chudoby, kterd dosahla 42 % v roce 2011 (AsIAN DEVELOPMENT BANK, 2014).
Velké mnozstvi lidi, diky nedostatku pracovnich pfilezitosti, migruje za praci do zahranici
(zejména do Ruska) a své rodiny podporuje na dalku. Pro nejzranitelnéjsi a chudé rodiny
jsou tedy dulezitym zdrojem pfijm0 tzv. ,tddZické prevody”. PoCet migrantl se podle
raznych a neoficidlnich odhad(i pohybuje od 750 000 do 2 000 000 lidi rocné (UNAIDS,
2012). Tadzikistan se potykd se slabou ekonomickou situaci diky nerovnomérnému
provadeéni strukturalnich reforem, korupcim, slabé statni spravé, velké zadluzenosti a
sezonnimu nedostatku energie (CIA, 2014). V tadzické ekonomice hraje nejvyznamnéjsi
roli vyroba baviny a hliniku, kterd je ovSsem velmi zranitelnd a je udrzovana prevazné diky

mezinarodni pomoci (AFEW, 2014). Nejvétsi vzacnosti TadzZikistanu jsou ledovce z pohofi

* Narodni mira chudoby je procento populace, které Zije pod hranici chudoby. Narodni odhady jsou zalozeny
na Setreni dil¢ich podskupin, jejichZ vysledky jsou vazeny poctem osob v kazdé skupiné. Definice chudoby
mezi narody se maze lisit, napriklad bohaté zemé obecné pouZivaji ptiznivéjsi normy chudoby nez zemé
chudé. (CIA, 2014)
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Pamir, které zemi zdsobuji obrovskym mnozZstvim pitné i uzitkové vody. Diky tomu ma

Tadzikistan prakticky nevycerpatelny vodni zdroj (MZV, 2014).

Turkmenistan je prevainé poustni zemi, kde poust tvofi vice nez 80 % povrchu
zemé (MZV, 2014). Nachdazime zde velké zdroje ropy a zemniho plynu. Témér polovina
pracovni sily je zaméstnana v zemédélstvi, nejvyznamnéjsi plodinou je bavina a pSenice.
Je obecné zndmo, Ze telekomunikacni sité v Turkmenistanu jsou velmi malo rozvinuté.
Vezmeme-li v Uvahu, Ze Turkmenistan ma pftiblizné 5,2 miliont obyvatel (CIA, 2014),
vroce 2009 bylo v Turkmenistdanu 478 000 pevnych telefonnich linek a 1,5 milion(
uzivatel mobilnich telefont (MZV, 2014). Jiny zdroj uvadi, Ze v roce 2012 zde nachdazime
pouze 7,2 uzivatell internetu na 100 obyvatel (ASIAN DEVELOPMENT BANK, 2014). Internet je

zde ovsem velmi nespolehlivy a sluzby jsou zpoplatnény za kazdy megabyte (MZV, 2014).

V Uzbekistanu Zije témér polovina obyvatel stfedni Asie. Pficemz osidleni zemé je
velmi nerovhomérné, jelikoZz Uzemi Uzbekistdanu je zvlastni kombinaci plani a horského
terénu. Nejvice obyvatel je soustfedéno ve vychodni casti zemé, v hlavnim mésté
Taskentu a v Taskentské oblasti, zatimco rozsdhla Uzemi ve stfedu a na zdpadé zemé
zUstavaji osidlena jen zfidka (MZV, 2014). Uzbekistan vynika zejména produkci baviny a
ve svété zaujima nejvyssi pricky v produkci i vyvozu této suroviny. Také tuto zemi provazi
pomérné vysoka nezaméstnanost, ktera spoleéné s nizkymi mzdami vydustila v masové

pracovni migrace zejména do Ruska a Kazachstanu.

Politicky a ekonomicky prechod byvalych zemi SSSR od roku 1990 mél za nasledek
pokles hrubého domaciho produktu. Pokles tohoto ukazatele a jeho dalsi vyvoj mizeme
sledovat na obrdzku ¢. 2, ktery byl vytvoren pomoci aplikace Gapminder. V roce 2013
mUlzeme stfedoasijské zemé porovnat také ve svétovém méfitku, pficemz Kazachstan a
Turkmenistan nachazime pfriblizné na Urovni statd Severni a Jizni Ameriky, naopak
Tadzikistan a Kyrgyzstan na Urovni nékterych africkych zemi. Ekonomicky nejvyspélejsi
Kazachstan mél HDP 14 100 S na obyvatele v roce 2013, avsak vétSina stfedoasijskych
zemi velmi zaostava ve srovnani s Ruskem, které ma hodnotu HDP 18 100 $ na obyvatele
(CIA, 2014). Také byla zaznamenana klesajici priimérna délka Zivota a znovu se objevujici

infekéni onemocnéni. Kojeneckda umrtnost ve stfedoasijskych republikdch je pfriblizné
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devétkrat vyssi neZ v Evropské unii (THORNE, FERENCIC et al. 2010). Podrobné udaje

za vSechny zminéné indikatory jsou uvedeny v pfiloze.

Obr. €. 2: Vyvoj hrubého domaciho produktu v zemich stredni Asie v letech 1970-2013
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Velikost terciku za jednotlivé zemé ukazuje na velikost populace.

HDP na obyvatele podle parity kupni sily (v S, pevné ceny 2011). Inflace a rozdily v Zivotnich
nakladech mezi zemémi byly vzaty v Gvahu.

GAPMINDER (2014), animace dostupna online na: www.bit.ly/1yH1Y7z

Turkmenistdn a Uzbekistan jsou suzovany obchodovanim s lidmi. | v dnesni dobé

v obou zemich existuje v nemalé mite obchod s détmi a Zenami, které jsou nuceny

k pracim (obvykle sexualnim, ale také pracim ve stavebnictvi, zemédélstvi ¢i vdomadcich

sluzbach). Primarnim cilem tohoto obchodu je zejména Turecko, dale pak Rusko a

Spojené arabské emiraty. (CIA, 2014)
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Mezi dalsi specifické problémy, snimiz se zemé potykaji a které se mohou
bezpochyby odrazet v souvislosti s Sifenim HIV/AIDS v celém regionu, mizZeme zaradit
problematiku nelegalnich drog, velké mnozstvi uprchlik(i ¢i osob bez statni prislusnosti
(CIA, 2014). Je znamé uzké spojeni migrace s rizikovym chovanim a virem HIV. Hlavni trasy
nelegalni migrace vedou z Afghanistanu pres stfedoasijské zemé do Ruska a ndsledné
do Evropy. VSichni migranti, ktefi chtéji dosahnout Ruska, musi cestovat pres Kazachstan,
ktery zejména na zdpadé nabizi ekonomické pfilezitosti pro migranty. Tadzikistan, jako
nejchudsi zemé, predpoklada nejvétsi podil nelegalnich migrantl. Migrace tak muze
plsobit jako cesta pro geografické seti novych epidemii HIV. (RENTON, GzIRisHvILLI et al.

2006)

Obr. €. 3: Primarni trasy nelegdlni migrace ve stredni Asii
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Zdroj:  Upraveno dle RENTON, GzIRISHVILLI et al. (2006)
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V problematice tykajici se drog neni tajemstvim, Ze v regionu dochazi k masivnimu
nedovolenému péstovani konopi ¢i opiového maku. BohuZel vlady maji omezené
prostredky ve vymyceni nelegdlnich plodin (CIA, 2014). Tadzikistan, Turkmenistan i
Uzbekistan jsou kli€ovymi zemémi pro afghdnsky trh s drogami. TadZikistan zabavi zhruba
80 % vSech zachycenych drog ve stfedni Asii a fadi se na treti pricku ve svété v zachytech
opiatl (CIA, 2014). Vyroba drog je distribuovana prostfednictvim tfi hlavnich cest
z Afghdnistanu, z nichz tzv. ,Severni cesta” sméfuje k Rusku a zbytku Evropy, jez jsou
vyznamnym spotfebitelem drog. Je moZné, Ze az 50 % afghdnské vyroby prochazi stfedni

Asii (RENTON, GzIRISHVILLI et al. 2006).

V nadchazejicim kartogramu mizZeme sledovat hustotu zalidnéni ve spravnich
oblastech stfedoasijskych zemi. BohuZel Turkmenistdn neposkytuje potifebné statistické
Udaje, proto jsou regiony této zemé zndzornény Sedou barvou. NejdulezZitéjSim
pozorovanym jevem na tomto kartogramu je zvysujici se hustota zalidnéni smérem k jihu
stfedoasijského regionu. Nejvyssi hustotu zalidnéni pozorujeme v jiznich oblastech
Kazachstdanu, vychodnich oblastech Uzbekistdnu, vzdpadni ¢&asti Kyrgyzstanu a
Tadzikistanu. Ackoliv je Kazachstan jednou z nejvétSich zemi svéta a jeho spravni oblasti
jsou svou rozlohou aZ deset krat vétsi nez v Kyrgyzstanu a Tadzikistanu, velkd ¢ast jeho
uzemi je doslova liduprdzdna. Na prevaziné vétsiné Uzemi Kazachstanu nachazime méné
nez 10 obyvatel na 1 km?. Tento fakt koreluje zejména s prirodnimi podminkami, které se
zde nachazi, jelikoz vétSinu Uuzemi Kazachstanu tvori rozsahlé stepi a pousté a vice nez
polovina obyvatel je soustfedéna do velkych mést (MzV, 2014). Uzemi Kyrgyzstanu a
Tadzikistanu je naopak tvofeno horskymi oblastmi a hustota zalidnéni v téchto dvou
zemich narista smérem k Uzbekistanu, ktery je jednou z nejptiznivéjsich oblasti ve stredni

Asii z hlediska prirodnich a geografickych podminek.

18



4 UvOoD DO PROBLEMATIKY HIV/AIDS VE STREDN{ ASII

Obr. €. 4: Hustota zalidnéni stfedoasijskych zemi v roce 2013
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Kazachstan: 15 Astana 27 Dusanbe 39 Ferganska
1 Akmolinska 16 Almaty 28 Oblastvrepublikovém 40 Dzizacka
2 Aktyubinska Kyrgyzstan: podrizeni 41 Chorézmska
3 Almatinska 17 Batkenska 29 Sogdinska 42 Namanganska
4 Atyrauska 18 Dzalal-Abadska 30 Chatlonska 43 Navojska
5 Zapadokazasska 19 Issyk-Kulska Turkmenistan: 44 KasSkadarjinska
6 Zambylska 20 Narynska 31 Asgabat 45 Republika Karakalpakstan
7 Karagandinska 21 Osska 32 Achanska 46 Samarkandska
8 Kostanajska 22 Talaska 33 Balkanska 47 Syrdarjinska
9 Kyzylordinska 23 Cujska 34 Dasoguzska 48 Surchardarjinska
10 Mangistauska 24 Biskek 35 Labapska 49 Taskentska
11 Jihokazasska 25 03 36 Maryjska 50 Taskent
12 Pavlodarska TadZikistdn: Uzbekistdn:
13 Severokazasska 26 Horno-Badachsanska 37 AndiZzanska
14 Vychodokazasska autonomni 38 Bucharska

Zdroj:  Vlastni zpracovani dle STATISTICKY URAD KAZACHSTANU (2014), STATISTICKY URAD KYRGYZSTANU (2014),
STATISTICKY URAD TADZIKISTANU (2014), STATISTICKY URAD TURKMENISTANU (2014), STATISTICKY URAD
UZBEKISTANU (2014)
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4.3 HISTORICKE A POLITICKE SOUVISLOSTI

Do pocatku devadesatych let byly stfedoasijské zemé soucdsti Sovétského svazu.
Tato éra méla stejné jako jiné své vyhody i nevyhody. J. P. Roux (2007) ve své knize
rozvadi, jak béhem této doby stfedni Asie kulturné a hospodarsky vzkvétala. Byly
nahrazeny taméjsi stfedovéké preZitky. Az na vyjimky se kazdému dostalo zakladniho
vzdélani, a lidem se dostavala i moznost vysokoskolského studia. S komunismem pfisli
do stfedoasijskych zemi i rusky jazyk a ruska kultura. Islam, tolik typicky pro stfedoasijské
zemé, nyni zaujimal podtizené postaveni. Ovéem navzdory mnoha protindboZzenskym

kampanim si muslimové své ndbozZenstvi i pfes nepfizeri SSSR uchovali.

Velkd zména nastala 8. prosince 1991, kdy témér po sedmdesatileté existenci
doslo k rozpadu SSSR. V dusledku toho vyhlasily stfedoasijské zemé nezavislost a musely
Celit nové politické situaci. Zemé cekala nelehkd udloha. Musely vytvofit nové vilady,
politicky systém, pfijmout nové ustavy a mnoho dalSich. Pét stfedoasijskych zemi se stalo
éleny Spoletenstvi nezavislych statG® (SNS). V souasnosti je Turkmenistdn pouze
pfidruzenym c¢lenem SNS, jelikoZz své plné Clenstvi zrusil v srpnu roku 2005. Do dnes se

stala kazda zemé soucasti desitek mezinarodnich organizaci.

Nova situace ve stfedni Asii nezmeénila jen politickou stranku zemi, ale zménily se
udalosti spoleé¢enské, ekonomické i kulturni. ,Jeden svét zanikl, novy se zacal rodit. Ten
stary mél své neduhy, nabizel vSak pocit velikosti a jistoty. Ten vznikajici je jesté slaby a
moznosti, Ze vyplodi nejrozmanitéjsi zvrdcenosti, je celd Fada. Zatim jeho aktéfi nemaji
jinou jistotu neZ tu, Ze jsou svobodni. Je otdzkou do jaké miry, nebot hospoddrsky se bez
Ruska neobejdou. Soucasnost prindsi stredoasijskym republikam cetnd uskali. Byly
po desetileti zvyklé Zit ve svazku s ostatnimi sovétskymi republikami a vyuZivat
prerozdélovanych financi a stdatnich subvenci z centra. Musi se ucit Zit samy a kooperovat
s ostatnimi na jinych neZ vylucné stdtné prikazovych principech. Nékterym to pljde sndze,
nebot jsou bohaté na nerostné suroviny jako napfiklad Kazachstdn, jinym ztéZka, nebot

jsou chudé jako treba Kyrgyzstdan.” (Roux, JEAN PAuL, 2007, 435 s.)

Na vnitfni situaci stfedoasijskych zemi se dfive podepsaly bouflivé etnické

konflikty. Ve druhé poloviné 20. stoleti doslo ve vSech téchto zemich k prudkému obratu

> Spolecenstvi nezavislych statll je organizace zahrnujici 9 z 15 zemi byvalého SSSR.
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ve vyvoji jejich demografie. Etnické napéti se silné projevuje napf. tam, kde vedle sebe Ziji
Turci a TadZzikové (Roux, 2007). To je pfipad zejména Uzbekistdnu a TadZikistanu.
K citelnému migranimu pohybu doslo v TadzZikistdnu v souvislosti stamni obcanskou
valkou trvajici od roku 1992 do roku 1999. Roku 1991 Zilo v TadzZikistanu 11 % Evropan(
z celkového poctu obyvatel a v roce 1993 predstavovali jen pouhé 4 % (Roux, 2007).
V Uzbekistanu vyvrcholilo etnické napéti tim, Ze sovétska vlada vytvofrila Uzbekistan bez
ohledu na tamni Tadziky a tradi¢ni bilingvismus®. K velkym etnickym zménam doglo také
v Kazachstdnu. V roce 1970 Kazasi tvofili 32 % z celkového poctu obyvatel, ale na pocatku
devadesatych let se pomér Kazach( a rusofonni populace jiz vyrovnal (Roux, 2007). Dnes
se Kazachstan sklada stale pouze z 56 % populace Kazachli a 28 % Rus( (AFEW, 2014).
V Kyrgyzstanu existuji tfi hlavni etnické skupiny, z nichZ nejvétsi jsou Kyrgyzové, nasleduji

Rusové a Uzbeci.

Obr. €. 5: Narodnostni slozeni zemi stfredni Asie

100% -

Ostatni
s B Rusové
00% 7 Uzbeci
40% _/_ Turkmeni
20% Tadzikové
0% . ' : : . Kyrgyzové
\kalac“sté“v\\ﬂ%\lf"é(;é i\\’;\s?(é\)(:\kﬂ‘e“\s‘é“\)l‘oe\k'\';‘é“ Kazasi

Zdroj:  Vlastni zpracovani dle CIA (2014)

V soudasnosti jsou viechny stfedoasijské zemé& multinaciondlni’ (MzV, 2014).
V souvislosti s historickym vyvojem maiji Uzbeci a Rusové etnické zastoupeni ve vSech péti
zemich stfedni Asie. Prevladajicim nabozenstvim ve stfedni Asii je islam, druhym jiz méné

rozSitenym naboZenstvim je ruské pravoslavi. KazaSska zemé je rozdélena témér

[ . . . %
Bilingvismus znamenad dvojjazycnost.

7 . . e v oy . veer s . . p .
Multinacionalni, tzn. tvoreny vice narody Zijicimi na jednom Uzemi.
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rovnomérné mezi muslimské a kfestanské komunity. Naopak TadzZikistan, Turkmenistan a

Uzbekistan jsou z 90 % muslimského vyznani (CIA, 2014).

V souvislosti s nasledujici ¢asti této prace, je nezbytné osvétlit soucasnou
politickou situaci v Turkmenistdnu. Vlada Turkmenistdnu neposkytuje témér Zadné
narodni Udaje a statistiky tykajici se problematiky HIV/AIDS. Nejsou dostupné ani
organizacim jako WHO, UNAIDS, CIA, WORLD BANK, a proto tato zemé nebude moci byt
z prevaziné vétsiny vlibec analyzovana v této praci tak jako zbyvajici ¢tyfi zemé. S koncem
roku 2006 turkmenské organy ohlasily, Ze se v Turkmenistanu vyskytly kumulativné pouze
dva pripady HIV, z nichZ jeden se rozvinul na fazi AIDS s nasledkem smrti (LEKARI BEZ HRANIC,
2010). Do soucasnosti zadny jiny narodni udaj k dispozici neni a zemé neoznamila zadné
nové pripady infekce HIV. OvSsem s ohledem na vyvoj a rychlost Sifeni epidemie HIV
ve stfedni Asii (ale i na celém svété) je nepopiratelné, ze HIV/AIDS stejné jako i jiné
pfenosné nemoci (napf. tuberkuléza) musi byt v Turkmenistdnu castéjsi, nez nahlasené
Udaje naznacuji. Lékati bez hranic byli pfitomni vice nez deset let v Turkmenistanu a méli
tak jedineCnou prileZitost stat se svédky systému taméjsi zdravotni péce. Podle jejich
nazoru je vladni Usili zabranit Sifeni HIV témér zanedbatelné a na tuto situaci také silné
upozoriuji ve své zpravé zroku 2010. Lékafi bez hranic jsou toho nazoru, Ze pficina
problému neni na strané lékarl, ale pfi¢inu nachazime v systému vladniho utajovani
za pomoci systematického popirani a manipulace. Systém zdravotni péce, ktery by mél
zajistit zdravi lidi je navrzen tak, aby problémy naopak skryval za ucasti vlady
a mezinarodni komunity. Mezinarodni standardy a protokoly nejsou béziné a disledné
vedeny v systému zdravotni péce. V dlsledku toho je téméF nemozné odhadnout
skutecny zdravotni stav lidi v Turkmenistanu. Vladni reakce na nové vznikajici rizika pro
zdravi lidi jsou takové, Ze se snaizi popfit jakoukoli moznost, Ze by dana nemoc mohla
existovat v Turkmenistanu. Tudiz i v otazkach HIV/AIDS si vlada stoji za svym a tvrdi, Ze se
v zemi pripady této nemoci viibec nevyskytuji. Toto tvrzeni si obhajuje tim, Ze v pfipadé,
kdy by se vzemi HIV pozitivni jedinci vyskytovali, pak by se samozifejmé pfistoupilo
na lécbu podle mezinarodnich norem. Lékari bez hranic také velmi dlrazné upozornuji
na jedno z klicovych zjisténi - neschopnost turkmenské vlady uznat nebo fesit vyskyt

vaevys

zdravi, a predstavuje tak mozné riziko vzniku zavazné krize v této zemi.
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5 ANALYZA ZPUsOBU PRENOSU HIV /AIDS VE STREDOASIJSKYCH ZEMiCH
5.1 KONCEPCNi SCHEMA SOCIALNI EKOLOGIE HIV/AIDS

V nadchdzejici casti této prace bude analyzovana problematika HIV/AIDS
ve stfedoasijském regionu s vyuZitim pfistupu ,socialni ekologie”. J. DEcosas (2002)
definuje socialni ekologii jako pohlizeni na epidemii z vice pohledl. Jejim principem
je vyuziti vice Urovni a metod analyzy, vyuziti rdznych teoretickych pohledli a uvazeni
vazeb mezi populaci a Zivotnim prostfedim v souvislosti s historickymi, spole¢enskymi,

kulturnimi a instituciondlnimi aspekty.

J. PREIS (2011) se ve své disertacni praci zabyva lékarsko-geografickymi aspekty
pandemie HIV/AIDS a zaroven vytvoril koncepcni schéma socialni ekologie HIV/AIDS
na zakladé trojuhelniku humanni ekologie. Koncepénim schématem socidlni ekologie
HIV/AIDS rozumime trojuhelnikové schéma, jehoZ vrcholy tvofi tfi zakladni aspekty:
populace, prostfedi a chovani. Existuje vzdjemnd propojenost vazeb mezi témito tfemi
aspekty ve vztahu k ndkaze HIV ¢i k onemocnéni AIDS. J. Preis (2011) dale kazdy vrchol
strukturuje do trech uUrovni: makro-uroven, mezo-uroverni, mikro-Uroven. Na zakladé
zminovaného schématu J. Preise bylo vytvofeno koncepéni schéma sociadlni ekologie
HIV/AIDS pro stfedoasijské zemé. V této kapitole budou zkoumany pficiny a propojenost

faktor( souvisejicich s Sifenim HIV/AIDS ve stfedoasijském regionu.
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Obr. €. 6: Koncepcni schéma socialni ekologie HIV/AIDS stfedoasijskych zemi

Populace « zvySujici se podil nakaZenych Zen
« mladi lidé
« stigma a diskriminace

Zdravotni stav

v souvislosti s HIV/AIDS

ve stredni Asii

Chovani * " Prostiedi
« injek¢ni uzivani drog « chudoba
« prostituce « nezameéstnanost
« homosexualni pohlavni styk « migrace
« nezahdjeni vcéasné 1écby « drogové cesty z Afghanistanu
« véznice

« nesterilni vybaveni

Zdroj:  Upraveno dle J. PREISE (2011)

5.1.1 KOMPONENT: POPULACE

| dnes vice neZ dvacet let po rozpadu SSSR existuji v nékterych zemich patrné
rozdily v socidlni nerovnomérnosti mezi muzi a Zzenami, dlleZitou roli hraje dominance
muzl v sexualnim Zivoté, a tudiz jsou Zeny virem HIV pomérné znacné ohrozeny (PRrEls,
2011). Ve stredni Asii maji HIV pozitivni muzi prevahu nad Zenami, ovSem v poslednich
letech dochazi k rychlému narlstu podilu HIV pozitivnich Zen, ¢imZz zde nastdva uplné

nova situace.

PAMELA DAS a RicCHARD HORTON (2012) poukazuji na zdvainou prekazku, existenci
hluboce zakorenéné kulturni bariéry, kterd zasadné ovliviiuje chovani populace a brani jeji
pristup k prevenci HIV a |écbé. V mnoha africkych, karibskych i postsovétskych zemich
nejsou lidé schopni oteviené hovofit o svém Zivoté, aniz by celili strachu, Ze budou

stigmatizovani & diskriminovani. Udaje z Kyrgyzstanu vypovidaji, e 57 % populace
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vvvvvv

S vysokou urovni stigmatu se potykaji muzi, ktefi maji sex s muzi, jelikoz homosexualita
byla trestnym c¢inem v byvalém SSSR a naddle zlstavd velmi poznamendna diskriminaci
v celém regionu. Sexudlni prace jsou také velmi stigmatizovany a kriminalizovany. Mnoho
komercnich sexudlnich pracovnic jsou obétmi nasili a zastrasovani ze strany policie, coz
mUze vést k vyssi nachylnosti k HIV. (REcHEL, 2010). Stigma a odcizeni se dale vztahuje
na injekéni uzivatele drog, heterosexudly, ktefi jsou HIV pozitivni a velmi zdvaznou roli
hraji i malé déti infikované virem HIV, jenZ jsou €asto jiZ od narozeni spolecnosti odmitany

(XINHUA NEws AGENCY, 2010).

Populace mladych lidi je vystavena nebezpeci ndkazy HIV diky ¢astému vyskytu
rizikového chovani pravé mezi touto skupinou populace. Prfiblizné jedna tfetina novych
pfipadd HIV ve stfedni Asii je zaznamenana u lidi ve véku 15-24 let (THORNE, FERENCIC et al.

2010).

5.1.2 KOMPONENT: PROSTRED]

Komponent prostredi se ve stfedni Asii zna¢né projevil zejména s rozpadem SSSR.
Cely region si prosel dramatickymi socidlnimi a politickymi zménami. M. C. DONOGHOE,
J. V. LAzARUS et al. (2005) diskutuji myslenku, Ze tyto zmény jsou casto doprovazeny
tézkym hospodarskym a socialnim upadkem, ktery ma ndsledné dopad na nejzranitelné;jsi
populace. Autofi zminuji, Ze zvySeni poctu HIV pozitivnich pfipadl koreluje s klesajici
ekonomikou, zvySuje se chudoba a nezaméstnanost, zatimco Zivotni Uroven, zdravotni

péce a socialni sluzby se zhorsuiji.

Tyto faktory sebou zaroven prinaseji ohromny rozsah pracovni migrace at uz
do méstskych oblasti v ramci jedné zemé ¢i do jinych zemi. Na tuto problematika navazuji
G. T. LAYA, U. A. RAHEEM et al. (2010) tim, Ze vyslednd koncentrace muzl ve méstech
v souvislosti s pracovni migraci, mQze byt ¢asto spojovana s vyuzivanim sluzeb komercnich

sexualnich pracovnic, ¢imz je souéasné zvySovano i riziko pfenosu HIV infekce.

DaleZitou roli hraje i poloha stfedoasijskych zemi vici Afghanistanu. Zvysujici se

produkce opia a otevieni hranic bylo hnaci silou pro rlst afghanského trhu s narkotiky
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do sousednich zemi, coz mélo za nasledek narlstajici pocty injekénich uzivatell drog

(DONOGHOE, LAZARUS et al. 2005).

V otazce prostredi je dllezité zaméfit se na kvalitu |ékaFské péce, jelikoz ve stfedni
Asii jsou velké rozdily v laboratornich kapacitach pro v€asnou diagnézu a sledovani HIV.
Nejvyssi kapacitu v testovani HIV ma Kazachstan, ale napf. v TadzZikistanu jsou zafizeni pro
monitorovani CD4-bunék k dispozici pouze ve dvou oblastech (THORNE, FERENCIC et al.
2010). Nebezpecné krevni transfuze a nesterilni Iékatfské vybaveni jsou dalSim faktorem,
ktery prispiva kSifeni viru HIV. F. HAMMERS a A. M. DownNs (2003) upozornuji
na nebezpecné krevni transfuze v nékterych stfedoasijskych zemich. Ddarcovstvi krve se
mnohdy vyplaci, a tudiZz pfitahuje i darce se zvySenym rizikem HIV. Zprava Svétové
narodni banky upozoriiuje na nizky pocet krevnich zasob ve stfedni Asii, ¢imzZ zde nastava
situace, ktera klade maly dlraz na darcovstvi krve a v nékterych zafizenich ve stredni Asii

nejsou darci krve testovani dokonce viibec (WORLD BANK GROUP, 2008).

Dalsi dllezitou soucasti komponentu prostfedi ve stredni Asii jsou véznice, které
jsou stredisky vysokého poctu injekénich uzivatell drog. Nachazime zde vysokou
koncentraci muzl, ktefi maji sex s muZi a vysokou prevalenci® pohlavné pfenosnych
nemoci. Svlj podil na vysokém poctu IDU ve véznicich si nesou statni organy diky vysoké
mife uvéznéni za drobné drogové trestné CcCiny. Stfedoasijské véznice jsou casto
charakterizovany velkou preplnénosti, zkorumpovanym a neprofesiondlnim personalem,
fyzickym nasilim a nedostatecnou lékarskou pédi, ¢imz se zvySuje nachylnost véznénych

osob k HIV (RECHEL, 2010).

5.1.3 KOMPONENT: CHOVANI

Rozpad SSSR zanechal mezi obyvateli stfedni Asie hluboky socidlni a ekonomicky
otfes, ktery se na nich ¢asto podepsal pocity zoufalstvi a beznadéje (HAMMERS, DOWNS,

2003). Tim se vytvofila doslova Zivna plida pro rozristani rizikového chovéni, zejména

® Prevalence piedstavuje podil aktualniho po&tu nemocnych danou nemoci k po&tu viech obyvatel dané
skupiny. Vyjadfuje se k danému momentu a obvykle se vyjadfuje v % nebo se prepocitava na 100 000
obyvatel.
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uzZivani navykovych latek, zvySenou prostituci a s tim souvisejici prenos HIV a dalSich
pohlavné pfenosnych chorob. Od pocatku epidemie HIV ve stfedoasijském regionu je
za hlavni faktor Sifeni HIV povaZzovano uzivani navykovych latek. C. THORNE a N. FERENCIC et
al. (2010) poukazuji na zvySenou nachylnost k infekci HIV u Zen, které injekéné uZivaji
drogy, u nich se mlZe objevit vyména sexu za léky ¢i penize. Nicméné v mnoha zemich
regionu se stava vedoucim zplsobem ndkazy HIV heterosexudlni pfenos (DEHOVITZ,
UuskuLa et al. 2014). Také infekce HIV mezi Msm°® vytvari hrozbu pfenosu nakazy

do obecné populace prostrednictvim jejich sexualnich partneru.

Klicovym faktorem komponentu chovani je duleZitost zahdjeni vcasné |écby.
Prekazku prestavuje silné socialni stigma ve spolecnosti, které velmi snizuje moznost
poradenstvi a testovani na HIV. (HAMMERS, DOwNs, 2003). Vétsina zdravotnickych zafizeni
v centralni Asii provadi povinné testovani na HIV u osob, které injek¢né uZivaji drogy.
Dlouholeté sovétské tradice ve zdravotnickych zatizenich pfispély k regiondlni variabilité
v pravnich predpisech, a lidé jsou ¢asto testovani nedobrovolné, tedy bez informovaného
souhlasu ¢i bez zajiSténi poradenstvi a dlvérnosti téchto vysledkd. Nedostatek anonymity
a ddvérnosti je ¢asto dlivodem pro snizeni atraktivity poradenstvi a testovani na HIV.
Anonymni testovani je Siroce dostupné v Kazachstanu a Kyrgyzstanu, a teprve neddvno se

zaCalo prosazovat v Tadzikistanu. (TERLIKBAYEVA, ZHUSSUPOV et al. 2013)

5.2 PRENOSOVE CESTY

Od pocatku roku 1990 zazily stfedoasijské zemé ostfe rostouci miru injekéniho
uzivani drog a pohlavné prenosnych nemoci véetné HIV. Od roku 2000 zacala vina narUstu
nakaZenych virem HIV zejména prostrednictvim injekcénich uzivatel( drog. (WoLFE, ELOVICH
et al. 2008). V celkovém souctu HIV pozitivnich osob se v Kazachstanu nakazilo 61 % osob

parenteralni cestou, v Kyrgyzstanu 58 % a v Tadzikistanu 53 % (UNAIDS, 2014).

’ MSM je zkratkou pro muze provozujici sex s muzi
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K parenteralnimu zplsobu prenosu dochazi zejména sdilenim injekénich jehel a
stfikacek mezi uzivateli drog nebo podanim infikované krve darcovskou cestou. Odhaduje
se, Ze priblizné 1 % dospélé populace je zavislé na uzivani drog ve stfedni Asii. Tento fakt
ovsem neplati v oblastech podél hlavnich tras obchodu s drogami. Zde se odhaduje vice
nez 10 % populace, ktera injekéné uziva drogy, coz predstavuje jednu z nejvyssich sazeb

IDU na svété. (DeHovITz, UUSKULA et al. 2014)

Bezpecnost darcovstvi krve je i v soucasné dobé problémem, ktery pfispiva k Sifeni
HIV ve stfedoasijském regionu. Ohniska nozokomialniho™ pienosu HIV byly hlaseny
ve vsech stfedoasijskych zemich. V soucasné dobé se s dodavkou nebezpecénych krevnich
transfuzi stale potykd Kyrgyzstan, kde bylo k 1. 1. 2012 ze vSech registrovanych lidi Zijicich
s HIV 207 osob (5,6 %) infikovano nozokomialni cestou (UNAIDS, 2012). Zprava UNAIDS
zroku 2012 zaroven uvadi, Ze pfriblizné 45 % laboratofi v Kyrgyzstanu, uréenych

k vySetfeni darované krve pomoci tzv. screeningovych testdl?,

délaly chyby
v laboratornich vySettenich na HIV, které se konaly v roce 2011, tudiz bylo pouze 55 %

darcu krve testovano dle ptislusnych norem kvality.

Obr. €. 7: Pfenos viru HIV parenteralni cestou v zemich stfedni Asie v letech 2007-2013
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Zdroj:  Vlastni zpracovani dle UNAIDS (2008-2014)

1% Nozokomialni pFenos je pienos, ke kterému doglo pfi pobytu v nemocnici nebo v pficinné souvisejici
s timto pobytem, napft. pfi krevni transfuzi ¢i podavani krevnich derivat(.

" Screeningové testy hraji vyznamnou roli v preventivni mediciné a jsou ddleZitou souéasti lékaFského
vySetteni. Napomahaji odhalit onemocnéni i v jejich casnych stadiich.
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Ackoliv od pocatku epidemie HIV ve stfedni Asii byl za hlavni zplsob prenosu
povazovan prenos mezi injekénimi uZivateli drog, na obrazku €. 8 muZeme sledovat
prevratnou zménu, ke které doslo béhem pouhych Sesti let. Zatimco v roce 2007 mél
parenteralni zplGsob prenosu HIV ve stfedni Asii majoritni postaveni (60-70 % novych

pripadll), v roce 2013 je sexudlni pfenos hlavnim zplsobem ndkazy HIV.

Obr. ¢. 8: Pfenos viru HIV sexualni cestou v zemich stfedni Asie v letech 2007-2013
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Zdroj:  Vlastni zpracovani dle UNAIDS (2008-2014)

Sexualni zplsob pfenosu (v ro¢nim poctu novych pfipadd HIV) od roku 2011
dominuje v Kazachstanu. V roce 2011 podil této cesty ¢inil 51 %, v roce 2013 jiz 60 %
(UNAIDS, 2014). V Kyrgyzstanu doslo ke zvySeni sexudlni cesty prenosu z 30 % v roce 2011
na 58 % vroce 2013, tudiz béhem pouhych dvou let se sexudlni zplsob pfenosu HIV
témér zdvojnasobil. Podobny trend sledujeme také v Tadzikistdnu. V Uzbekistanu je
sexualni pfenos v rovnosti s parenterdlnim, ovSem v Uzbekistanu je situovana vice nez
polovina novych ptipadl HIV, tudiz vaha sexualniho pfenosu v této zemi ma obrovsky vliv

na charakter epidemie v celé stfedni Asii.

Heterosexualni pfenos HIV roste zejména diky komerénim sexudlnim pracovnicim,
které maji tendenci byt mladé a &asto vysoce mobilni, coZz v mnoha pfipadech pfispiva

k Siteni HIV. Navic klienti komercnich sexudlnich pracovnic jsou vétSinou Zenati nebo
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sdileji spole¢nou domacnost. Studie z Kazachstanu a Kyrgyzstdnu uvadi, Zze dvé tretiny
téchto klientd mély dlouhodobé partnery. (THORNE, FERENCIC et al. 2010) Rlst infekce HIV
mezi MSM vytvafi prostfednictvim jejich sexualnich partnerd dalsi hrozbu v prechodu
infekce HIV mezi obecnou populaci. Marginalizace muzl, ktefi maji sex s muzi, ma
za nasledek tézko dostupné informace o prevenci v této skupiné (RENTON, GzIRISHVILLI et al.
2006). Homosexualita je trestnd v Uzbekistanu a Turkmenistanu, a MSM zde celi znacné

stigmatizaci a diskriminaci (THORNE, FERENCIC et al. 2010).

Obr. €. 9: Pfenos viru HIV vertikalni cestou v zemich stfedni Asie v letech 2007-2013
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Zdroj:  Vlastni zpracovani dle UNAIDS (2008-2014)

Pfenos viru HIV z matky na dité nema ve stfedni Asii takové zastoupeni jako
parenteralni ¢i sexudlni zplsob infikace, oviem uUdaje o podilu tohoto pfenosu nejsou
Uplné zanedbatelné. Udaje o vertikdlnim prenosu HIV chybi z velké &asti v Kazachstanu,
narodni zpravy se ¢asto omezuji pouze na podil parenteralni a sexudlni cesty pfenosu.
Presto je vidét, Ze v roce 2011 bylo 9 % z registrovanych pripad( HIV preneseno vertikalni
ze stfedoasijskych zemi. Dokonce zde doslo ke snizeni podilu vertikdlni drahy z 2,9 %
vroce 2011 na 2,1 % v roce 2013, zaroven se snizil i odhadovany pocet HIV pozitivnich
téhotnych Zen z 228 v roce 2011 na 136 vroce 2013. Naopak v Tadzikistanu doslo
ke zvySeni vertikalni cesty prenosu z 2,5 % v roce 2009 na 5,4 % v roce 2013, oviem je
tfeba poznamenat, Ze vétSina infikovanych HIV téhotnych Zen jsou Zeny migrantd.
V Uzbekistanu je vyvoj vertikdlniho prenosu pomérné vyrovnany i presto, Ze od roku 2009

byl zaznamendn narust o necelé 1 %. (UNAIDS, 2014)
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5.3 RIZIKOVE SKUPINY

Nejvice ohroZzenymi skupinami virem HIV ve stfedni Asii jsou injek¢ni uZivatelé
drog, komeréni sexudlni pracovnice, vézni a dale pak muzi, ktefi maji sex s muzi, migranti,
mladi lidé (zejména nezaméstnani) a déti Zijici na ulici.

Na obr. €. 10 jsou zndzornény odhadované pocty rizikovych skupin ve vybranych
zemich v roce 2013. Nejvétsi zastoupeni miZeme sledovat u skupiny injekénich uzivatel(
drog, ktefi ve ctyfech sledovanych zemich predstavuji kumulativné populaci nejméné
210 000 osob. Pocet komercnich sexudlnich pracovnic je odhadovan na vice nez 60 000.
Velikost MSM neni moZné s presnosti urcit, ale je velmi pravdépodobné, Ze odhady

presahuji velikost populace komerénich sexudlnich pracovnic.

Obr. €. 10: Odhadovana velikost vybranych rizikovych skupin v zemich stfedni Asie
v roce 2013
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Pozn.: Udaj o poctu MSM v TadZikistdnu je jen orientaéni, vztahuje se pouze na odhad ve mésté
Dusanbe v r. 2011.
Zdroj:  Vlastni zpracovani dle AIDSINFO ONLINE DATABASE (2014), UNAIDS (2012)

Ve vsSech stfedoasijskych zemich prevazuji IDU jako nejvice rozsifena skupina.
Nejvyssi pocet IDU nachazime jednoznacné v Kazachstanu, kde se pocet IDU odhaduje
na 113 000 lidi. MSM ve stredni Asii jsou jednou z nejhdre dostupnou skupinou
pro prevenci a kontrolu, jelikoZ zaujimaji postaveni na okraji spolecnosti. Je vice nez
pravdépodobné, Ze sledovani odhadl v této skupiné je zaloZzeno jen na malém vzorku

osob (THORNE, FEReNciC et al. 2010). MSM jsou nuceni skryvat své sexualni chovani

31



5 ANALYZA ZPUSOBU PRENOSU HIV /AIDS VE STREDOASIJSKYCH ZEMICH

ze strachu z prondsledovani a stihdni, proto je pro né obtizné ziskat informace o otdzkach
jako je bezpecény pohlavni styk a virus HIV (RENTON, GzIRISHVILLI et al. 2006). Pokud jde
o poc¢et MSM v Tadzikistanu, neexistuje zadné vérohodné posouzeni o velikosti této
skupiny (WIRTz, KIRey et al. 2013). Vyzkum HIV mezi MSM se v TadZikistanu konal poprvé
az vroce 2011 a byl zaméfen pouze na mésto DuSanbe, proto Udaje za Tadzikistan v této
skupiné jsou velmi orienta¢ni (UNAIDS, 2012). Avsak odhady uvadéji rostouci pocet MSM

v Tadzikistanu, zejména mezi mladymi lidmi a ve venkovskych oblastech.

Obr. €. 11: HIV prevalence mezi vybranymi rizikovymi skupinami v letech 2007-2013
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Zdroj:  Vlastni zpracovani dle AIDSINFO ONLINE DATABASE (2014), UNAIDS (2008-2014)

Injekéni uZivatelé drog predstavuji 50-70 % kumulativnich pfipad( HIV v centrdini

Asii (THORNE, FERENCIC et al. 2010). Odbornici odhaduji, Ze zhruba tfi ze ¢tyr injekénich
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uZivatell drog v Kyrgyzstanu jsou jiz HIV pozitivni (WHO, 2011). Nejvyssi prevalenci HIV
mezi IDU nachazime v TadZikistanu. Vyznamny podil prevalence nese tddZické mésto
Dusanbe, kde se prevalence HIV mezi injekénimi uzivateli drog zvysila z 3,9 % v roce 2001
na 12 % v roce 2004 a 24 % v roce 2006. Zatimco v Kazachstanu je na prvni pohled
pomérné nizka prevalence HIV mezi IDU, napf. v Karagandinské oblasti prevalence HIV

dosahuje 19 %. ZvySeni prevalence HIV bylo mimo jiné pozorovdno ulUD Zijicich

v Kazachstanu pfi ruské hranici. (THORNE, FERENCIC et al. 2010)

Druhou nejvyssi prevalenci v zemich stfedni Asie nachdzime ve skupiné véznénych
osob. Vice neZ polovina lidi Zijicich s HIV v Kyrgyzstanu je situovana v jediné véznici
v OSské oblasti (WHO, 2011), jelikoz O3Sska oblast je kfizovatkou drogovych cest
z Afghanistanu do Ruska. Stejné tak je vyznamnou tranzitni oblasti Batkenskd oblast
(RENTON, GzIRISHVILLI et al. 2006). ZvySovani novych pfipadd HIV mezi osobami ve vézeni

hlasi také Kazachstan a Tadzikistan (UNAIDS, 2012).

Celkova prevalence HIV mezi komercnimi sexudlnimi pracovnicemi se ve stifedni
Asii pohybuje pfiblizné okolo 2 %. Riziko tvofi zejména komeréni sexuadlni pracovnice,
které injekéné uzivaji drogy, u nichz nachdzime prevalenci prinejmensim az Sest krat vyssi

(THORNE, FERENCIC et al. 2010).

Odhady, které se tykaji prevalence HIV mezi MSM, by mély byt interpretovany
s opatrnosti, jelikoz MSM se stdvaji tézko dostupnou skupinou pro dozor a prevenci
(THORNE, FEReNCIC et al. 2010). Odhady prevalence HIV mezi MSM se pohybuji v rozmezi
1-2 % pro Kazachstan, Kyrgyzstan a Tadzikistan. V Uzbekistdnu se podafilo snizit
prevalenci z10,8 % v roce 2007 na 3,3 % vroce 2013, i kdyz ve mésté Taskent je

prevalence stale udajné vyssi nez 6,8 % (WIRTZ, KIREY et al. 2013).
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6 Casovy vyvoj SiRENi HIV/AIDS

6.1 POSTAVENi STREDOASIJSKE EPIDEMIE V GLOBALNIM MERITKU

Z tohoto poctu nachazime 1 100 000 HIV pozitivnich osob ve vychodni Evropé a stredni

Asii, coZz predstavuje priblizné 3 % z celosvétového poctu osob Zijicich s HIV. (UNAIDS -

FACT SHEETS, 2014)

Obr. €. 12: Lidé zZijici s HIV v makroregionech svéta v roce 2013
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Zdroj:  Vlastni zpracovani dle UNAIDS - FACT SHEETS (2014)

Makroregiony vymezené UNAIDS se v epidemii HIV znacné lisi. Nadmérny podil
globalni zatéze HIV stdle nese subsaharska Afrika. V roce 2013 se pocet HIV pozitivnich
osob v tomto makroregionu vysplhal na 24 700 000, coz tvofi 71 % z celkového poctu HIV
pozitivnich osob na svété a témér kazdy 20 dospéli je zde HIV pozitivni (WHO, 2014).
Avsak nové infekce jsou zde na ustupu, mezi roky 2005 a 2013 doslo k poklesu novych
infekci HIV o 33 % (UNAIDS — THE GAP REPORT, 2014). V subsaharské Africe prevaZuje
zejména prenos heterosexualni cestou, zatimco v ostatnich makroregionech svéta
prevazuje epidemie HIV u MSM, IDU, komercnich sexualnich pracovnic ¢i migrantd.
Komeréni sexualni pracovnice, jejich klienti a MSM maji znaény vliv na rozvoj epidemie

v Asii a Tichomoti, které jsou po subsaharské Africe nejpostizenéjSim regionem.
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V Karibské oblasti a v Latinské Americe se HIV ve velkém méfitku vyskytuje mezi
poctem lidi Zijicich s HIV. Nicméné zatéz HIV se zde zvySuje predevsim mezi IDU, migranty
a komerénimi sexudlnimi pracovnicemi. | presto, Ze subsaharska Afrika je hlavnim lidrem
ve vyskytu epidemie HIV, vsoucasné dobé je ve vychodni Evropé a strfedni Asii
zaznamendn nejrychlejsi narlst epidemie HIV na svété (THORNE, FERENCIC et al. 2010).
V tomto makroregionu je epidemie soustfedéna zejména mezi injekénimi uzivateli drog a

jejich sexudlnimi partnery.

Obr. €. 13: Lidé Zijici s HIV ve vychodni Evropé a stfedni Asii v roce 2013
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ces

Hlavnim lidrem mezi zemémi vychodni Evropy a stfedni Asie v poctu osob Zijicich
s HIV je Rusko a Ukrajina, ktefi maji dohromady vice nez 85% zastoupeni vyskytu HIV
v tomto regionu (UNAIDS — THE GAP REPORT, 2014). Ovsem 3% zastoupeni v regionu ma
Uzbekistan, 2% zastoupeni Kazachstan. V roce 2013 se prevalence HIV mezi dospélou
populaci stiedoasijskych zemi pohybuje v rozmezi 0,1-0,2 %, coz je ve srovnani s Ceskou
republikou, kde je tato prevalence 0,05 %, pomérné vysoka hodnota. Oproti tomu
na Ukrajiné nachazime prevalenci 0,8 % a pokud bychom chtéli srovnani sjednou
z nejvice zasazenou zemi svéta z hlediska HIV, tak napf. v africké Ugandé prevalence

dosahuje 7,4 %. (UNAIDS — AIDSINFO ONLINE DATABASE, 2014).
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6.2 POCATECNI VYVO] STREDOASIJSKE EPIDEMIE

Prvni pfipad nakazy virem HIV v SSSR se objevil pravdépodobné vroce 1986
vOdése na Ukrajiné'%. Nékteré zdroje se vtomto tvrzeni rozchazeji a stejné jako
D. MORAN (2005) hovofi, Ze se tak stalo az v roce 1987 na uzemi dnesniho Ruska. V roce
1987 byl prvni pfipad vyskytu HIV zaznamendn i na Uzemi dvou stfedoasijskych statli —
Kazachstdnu a Uzbekistanu, nybrz koreny stfedoasijské epidemie pravdépodobné
vyplyvaji z Uzemi téchto dvou zemi. Vroce 1987 byli jeSté Kazachstdn a Uzbekistan
soucdsti SSSR, proto je nutné zdlraznit, Ze vyskyt pripadl HIV nebyl v téchto zemich

jakoZto v samostatnych republikach, ale pouze na jejich uzemi.

Obr. €. 14: Prvni pripady epidemie HIV ve stiedni Asii
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Zdroj:  Vlastni zpracovani dle RENTON, GZIRISHVILLI et al. (2006), NC AIDS TADZIKISTAN (2014), UNAIDS (2012),
WHO (2011)

V roce 1987 byl tedy v Kazachstanu zaznamenan prvni pripad infekce HIV (UNAIDS,
2012). Netrvalo ani deset let a doSlo zde k prvnimu vzestupu hladiny registrovanych
v souvislosti rozsSifenim viru mezi IDU zejména Karagandinském regionu. Do roku 1999
bylo v Kazachstanu bezmala 1 000 osob nakazenych virem HIV (RENTON, GzIRISHVILLI et al.

2006).

'2 sdéleni Stanislava K. Serveckovo, feditele Odéského AIDS centra (10.4.2009) — pievzato od PREls (2011),
s timto tvrzenim se shoduje také NC AIDS TADZIKISTAN (2014)
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Rok 1987 pfinesl také prvni pfipad ndkazy HIV do Uzbekistanu (WHO, 2011).
Do roku 1998 celkovy pocet HIV pozitivnich v této zemi nepresahl 51 (WHO, 2011) a aZ
do roku 1999 byly pfipady HIV hlaseny zejména u dospélych (UNDP UzBEkISTAN, 2014). V té
dobé v Uzbekistdnu jeSté neexistovala tésnd souvislost wvyskytu HIV s uZivanim
drog. Hlavni pfi¢inou prenosu byl nechranény pohlavni styk, ktery byl zodpovédny

za 50-60 % z registrovanych pfipadd (UNDP UzBEKISTAN, 2014).

V Tadzikistanu byl diagnostikovan prvni pfipad nakazy virem HIV ,,az“ v roce 1991
(NC AIDS TADZIKISTAN, 2014). Vzapéti nékolika let doSlo v zemi prudkému narlstu poctu
injekénich uzivateld drog, mezi nimiz je epidemie HIV v soucasné dobé také

soustredéna (AFEW, 2014).

V roce 1991 se prvni nakaze HIV neubranil ani Kyrgyzstan, byly zde zjistény hned
4 pfipady ndkazy virem HIV. Az do roku 1999 bylo hlaseno v Kyrgyzstanu 20 HIV
pozitivnich osob, ovSem pak zapocal vyrazny narlst epidemie HIV v této zemi. (RENTON,

GzIRISHVILLI et al. 2006)

Je tézké soudit charakter vyvoje epidemie HIV v Turkmenistanu bez dostupnych
udaji. Nicméné v souvislosti s historickymi a geografickymi souvislostmi se odhaduje, Ze
epidemie HIV vtéto zemi napodobuje trendy v ostatnich stfedoasijskych republikach

(DEHOVITZ, UusKULA et al. 2014).

6.3 ANALYZA CASOPROSTOROVEHO SiRENi HIV/AIDS vV ZEMiCH STREDNIi ASIE

Stfedoasijské zemé lezi na hlavnich trasach obchodu s opiaty, jehoZz hlavnim
centrem je Afghanistan. Od pocatku devadesatych let uvadéji vSechny stfedoasijské zemé
ostfe rostouci miru injekéniho uzivani drog a pohlavné prenosnych chorob (WoLFE, ELOVICH
et al. 2008). Mnoho nejriznéjsich zdroju diskutuje, Ze vychodni Evropa a stfedni Asie jsou
v souCasné dobé regionem, kde dochazi k nejrychlejSimu Sifeni HIV na svété. Tento
problém muzZe souviset s pomalou reakci vétSiny vlad, které vcas neuznaly rozsah a

zavaznost problému Siteni HIV. Nepfiznivé socioekonomické podminky v centralni Asii,
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v€etné rostouci chudoby, nezaméstnanosti a migrace, vytvofily potencidl pro rychly

narast viru HIV. (THORNE, FERENCIC et al. 2010)

6.3.1 LIDE Zijici s HIV/AIDS

Dle odhad( UNAIDS je Uzbekistan zemi, kterd ma ve stredni Asii nejvyssi pocet lidi
Zijicich z HIV, v letech 2002 a 2009 tyto odhady dokonce pfesahovaly hranici 40 000 HIV
pozitivnich osob (UNAIDS - AIDSINFO, 2014). Odhadovany pocet HIV pozitivnich osob
v Uzbekistdnu nékolikandasobné presahuje odhady v Kazachstanu, Kyrgyzstanu a
Tadzikistanu. Odhadovany pocet lidi Zijicich s HIV se ve stfedoasijskych zemich neustdle
zvysSuje, ovsem s vyjimkou Uzbekistanu, kde se tyto odhady zacaly od roku 2006 sniZzovat.
Na to mlze mit velky vliv nasazeni preventivnich program( zejména v poslednich letech
na populaci svysokym rizikem a na zranitelné skupiny. Napfiklad nedavno ucinil
Uzbekistan vyznamny pokrok v pfistupu injekénich uzivatelll drog k preventivnim

programUim (UNAIDS, 2012).

Obr. €. 15: Odhadovany pocet lidi Zijicich s HIV/AIDS v zemich stfedni Asie
v letech 1990-2013
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Zdroj:  Vlastni zpracovani dle UNAIDS (2014), UNAIDS — AIDSINFO (2012-2014)
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Na nadchazejicim obrazku mulieme sledovat, jak se odhady UNAIDS Iisi
od dosavadnich registrovanych ptipadd HIV. Dle skute¢nych Gdajll je tomu tak, Ze do roku
1996 bylo zaznamenano 91 kumulativnich ptipad( HIV ve stfedni Asii, ackoliv odhady
UNAIDS uvadéji, Zze jen v Uzbekistanu mohlo byt vtu dobu jiZz necelych 20 000 osob
pozitivnich na HIV. O pét let pozdéji bylo ve Ctyfech stfedoasijskych zemich kumulativné
registrovdano 3 548 pfipadl HIV (HAMMERS, DowNs, 2003). Ke konci roku 2007 bylo
zaevidovano vice nez 15000 pfipadl, ovsem prevratny zvrat nastdva v nasledujicim
obdobi, kdyZ v roce 2013 je stfedni Asie domovem témér 60 000 HIV pozitivnich osob. To
znamend, Zze béhem poslednich Sesti let se kumulativni pocet HIV pozitivnich témér
ctyrikrat zvysil. Toto zjisténi je jasnym dikazem, Ze epidemie ve zkoumaném regionu ma

rychle rostouci vyvoj.

Obr. €. 16: Kumulativni pocet registrovanych pfipadt HIV ve stfedni Asii ve vybranych
letech
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Pozn.: Spolecné udaje za Kazachstan, Kyrgyzstan, Tadzikistan, Uzbekistan.
Zdroj:  Vlastni zpracovani dle UNAIDS (2014), HAMMERS, DOWNS (2003)
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V souvislosti s predchozim zjisténim, bude v jednotlivych zemich blize analyzovdno
obdobi let 2007-2013. Podle oficidlnich statistik bylo k 31.12.2013 v Kazachstanu
kumulativné registrovdno 19 905 HIV pozitivnich (UNAIDS, 2014). To je ve srovnani
s rokem 2007, kde bylo kumulativné registrovano 9 378 HIV pozitivnich osob, témér

0 10,5 tisice vice (UNAIDS, 2008).

Obr. €. 17: Kumulativni pocty HIV+ pfipadl v zemich stfedni Asie v obdobi
let 2007-2013
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Zdroj:  Vlastni zpracovani dle UNAIDS (2008-2014)

Vlbec nejhorsi situaci v poctu kumulativnich HIV pfipadl zazZiva Uzbekistan, kde
k 31. 12. 2013 bylo celkem registrovano 28 250 HIV pozitivnich lidi (UNAIDS, 2014), coz je
ve srovnani s rokem 2007 témér devitindsobny nardst pfipadd HIV. Kumulativni pocet
registrovanych pripadd HIV se v Kyrgyzstanu zvysil o 31,5 %, z 3 887 pripadl v roce 2011
na 5 115 pripadd v roce 2013 (UNAIDS, 2014). Situace v Tadzikistanu je ponékud mirnéjsi.
Ke konci roku 2013 zde bylo hlaseno celkem 4 581 ptipad( HIV pozitivnich lidi, ovSem ani
zde nelze opomenout, Ze se jednd o Ctyfnasobny narlst oproti roku 2007, kde bylo
registrovano 1 049 osob s HIV (UNAIDS, 2008). Na zvySeni poctu kumulativnich pripadi
ma znacny vliv prechod epidemie od IDU k prenosu prostrednictvim sexualnich partnerd.
Dalsim faktorem mze byt také zacinajici politika Ucinného testovani na HIV, kterou se

dafi prosazovat zejména v poslednich letech.
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6.3.2 NoOVE PRiPADY HIV/AIDS

Pocet novych infekci HIV ve vychodni Evropé a stfedni Asii se vroce 2013
odhaduje na 110 000. J. DeHovitz, A. UuskuLA et al. (2014) pojedndvaji o nékolika
dlikazech, Ze vyskyt novych pripadd HIV se globalné snizil mezi obecnou populaci,
nicméné vychodni Evropa stfedni Asie jsou vyrazné vyjimky. V letech 2001 az 2011 byl
v deviti zemich svéta zjistén vyskyt HIV vyssi o vice nez 25 % (DeHoviTz, UuskULA et al.
2014). Mezi téchto devét zemi patfi také pét zemi stfedni Asie - Kazachstan, Kyrgyzstan,

Tadzikistan, Turkmenistan, Uzbekistan.

Dlkazem toho, Ze se rapidné zvysil rocni pocet registrovanych pripadd ve stredni
Asii, je obrazek ¢. 18. Zatimco béhem roku 1996 bylo ve ¢tyfech stfedoasijskych zemich
zaregistrovano 50 HIV pozitivnich osob (HAMMERS, DOwNS, 2003), v roce 2001 se evidence
novych pfipadd HIV vySplhala na 1910 (UNAIDS, 2014). Od tohoto okamziku se velmi
projevuje rostouci pocet injekénich uzivateld drog a zvySujici se pocet komercnich
sexudlnich pracovnic. Rychly narast viru HIV je tazen zejména témito skupinami (WOLFE,
ELovicH et al. 2008). Pouze za rok 2013 bylo zaevidovano 7 596 HIV pozitivnhich osob

(UNAIDS, 2014), coz je ve srovnani s rokem 2001 ¢tyrnasobné Cislo.

Obr. €. 18: Rocni pocet nové registrovanych pripadt HIV ve stfedni Asii
ve vybranych letech
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Pozn.: Spolecné udaje za Kazachstan, Kyrgyzstan, Tadzikistan, Uzbekistan.
Zdroj:  Vlastni zpracovani dle UNAIDS (2014), HAMMERS, DOWNS (2003)
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Nyni se blize zaméfime na jednotlivé zemé, u kterych jsou na prvni pohled patrné
velké rozdily. Ciselné hodnoty obrazku €. 19 jsou uvedeny v pfiloze. Pocet novych pfipad(
neustdle roste v celé stfedni Asii. Pfitom odhady uvadéné UNAIDS jsou ve skutecnosti
o mnoho vys$si neZ pocty registrovanych pripadd. Kazachstan a Uzbekistdn jsou zemé
s nejvyssSim narlstem poctu novych pripadd, zatimco Kyrgyzstan a Tadzikistan vykazuji

nizsi pocty registrovanych pripada.

Obr. €. 19: Nové pripady HIV v zemich stfedni Asie v letech 1997-2013
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Pozn.: Nové ptipady v r. 2010 a 2012 v Uzbekistanu nejsou UNAIDS ani jinymi zdroji publikovany.
Zdroj:  Vlastni zpracovani dle UNAIDS (2008-2014), STATISTICKY URAD KAZACHSTANU (2014), STATISTICKY URAD
KYRGYZSTANU (2014), STATISTICKY URAD TADZIKISTANU (2014), STATISTICKY URAD UZBEKISTANU (2014)

Suverénné nejvyssi zdznam novych pripadl HIV je soustfedén v Uzbekistanu.
Od roku 2000 doslo k prudkému narlstu novych pripadd HIV v dlsledku ohnisek mezi
injekénimi uzivateli drog. (UNDP UzBEkISTAN, 2014). Kritickym rokem pro tuto zemi byl rok

2009, kdy pocty nové registrovanych pfipadd HIV presahovaly hranici 4 000 rocné.
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BohuZel nejsou dostupné udaje pro Uzbekistan za rok 2010 a 2012, tudiz neni vylouceno,
Ze i vtéchto letech bylo dosazeno jesté vysSich hodnot. Dle UNAIDS (2014) je hlavnim
faktorem v Sifeni viru HIV v uzbecké populaci zejména nedostate¢nd informovanost

0 nemoci a jeji prevenci.

Vyvoj HIV v Kazachstanu je soustfedén do nékolika fazi. Nartst novych pfipadd HIV
vroce 2001 byl charakterizovan Sitenim infekce HIV do novych oblasti - Paviodarské,
Zapadokazasské a Jihokazasské, prostrednictvim injekénich uzivatell drog a vézi(. V roce
2006 byl zaregistrovan dalsi vzestup diky zvyseni podilu sexudlniho prfenosu HIV zejména
ve mésté Almaty. (UNAIDS, 2012) V poslednich letech doslo ke zlepSeni ucinnosti narodni
strategie v oblasti testovani spolecnosti vCetné zranitelnych skupin, téhotnych Zen
avéznl (UNAIDS, 2008). Soucasnd politika v Kazachstanu pokryva testovani 10 %
obyvatelstva. Kulminaénim rokem byl rok 2008, kdy nové ptipady HIV dosahly hranice
2335 osob (UNAIDS, 2010). Od tohoto roku se rocni pocet hlasenych pfripad

v Kazachstanu jiz nezvysoval.

Kyrgyzska republika je zemé s pomérné nizkym vyskytem HIV. Dokonce oficidlni
registrace pripadl HIV v roce 2011 se snizila o 13 % ve srovnani s rokem 2009, to je ale
socialni situaci v této oblasti. (UNAIDS, 2012) Nicméné v uplynulych letech dochazi také
k rychlému rdstu novych pripadd HIV a dle odhad( je Kyrgyzstan jednou ze sedmi zemi
svéta s nejvyssi mirou rGstu epidemie. (UNAIDS, 2012) Vliv na narust epidemie v této zemi
maji jako v jinych stfedoasijskych zemich zejména IDU, ovsem Kyrgyzstan se také potyka
s ¢astymi ohnisky nozokomidlniho prenosu v nemocnicich.

V TadzZikistanu se rocni pocet nové hlasenych pfipadl HIV mezi roky 2007 a 2013
vice neZ zdvojnasobil. Toto zvySeni novych pfipadll je zde pfimo spojeno se zvySenym
testovanim na HIV mezi rizikovymi skupinami. Jen v letech 2007-2011 se zde testovani

na HIV zvysilo vice nez ¢tyrikrat (UNAIDS, 2012).
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Na zdkladé udaja z obrazku ¢. 19 bylo vypocéteno priimérné mezirocni pribyvani
novych pfipadd HIV v jednotlivych zemich. Jedna se tedy o primérny pocet novych
pfipadd v kazdém roce stanoveného obdobi. Od pocatku sledovaného obdobi ma narlst
novych pfipad( v Kazachstanu a Uzbekistdnu o mnoho vyssi rychlost neZ v ostatnich
zemich. V obdobi 2006-2013 hodnoty vyznamné vzrostly uvsech sledovanych statd.
Dilezitym zjisténim je, Ze pramérné hodnoty novych pfipad( HIV v Kyrgyzstanu vzrostly
6krat a v Tadzikistanu dokonce 11krat oproti obdobi 1997-2005, zatimco v Kazachstdnu je

patrné ,pouze” 3ndsobné zvyseni, v Uzbekistdnu 4ndsobné.

Obr. €. 20: Primérny pocet novych pripadt HIV v zemich stiedni Asie v kazdém roce
daného obdobi
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Zdroj:  Vlastni zpracovani dle UNAIDS (2008-2014), STATISTICKY URAD KAZACHSTANU (2014), STATISTICKY URAD
KYRGYZSTANU (2014), STATISTICKY URAD TADZIKISTANU (2014), STATISTICKY URAD UZBEKISTANU (2014)

Pro vyjadreni rlstu novych pripadl jednotlivych stfedoasijskych zemi, byly pomoci
Ltempa ridstu” vypocteny nasledujici hodnoty pro jednotlivé zemé. Pomoci tohoto
ukazatele mizZzeme urcit, o kolik procent se zménil pocet novych pripadi HIV v daném
roce vzdy oproti roku predchozimu. Nejvyssi vina nardstu novych pripadl je u vSech zemi
zaznamenana s pfichodem nového tisicileti, kdy nové pripady pfibyvaly s kazdym rokem
nadmeérnou rychlosti. V tomto obdobi se u vSech ¢tyr zemi nové pripady HIV zvysuji o vice

nez 100 % oproti pfedchozimu roku. Druhou, jiz mensi vinu, miZeme pozorovat okolo
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roku 2005, kdy nové pfripady vzrastaly desetindsobné ve srovnani s rokem predchozim.
V poslednich letech neni patrnd takova ,drasticka” rychlost narlstu novych pfipadd, coz
ale neméni nic na tom, Ze evidence novych HIV pozitivnich osob je stale velmi vysoka.

Pro blizsi predstavu je k této tabulce vytvoreno grafické znazornéni uvedené v pfiloze.

Tab. €. 1: Nartst novych pripadl HIV v zemich stfedni Asie v letech 1997-2013

Rok Tempo rastu v %

° Kazachstan | Kyrgyzstan | Tadzikistan | Uzbekistan
1997 X X X X
1998 -32 200 0 -57
1999 -38 67 0 833
2000 88 60 600 450
2001 239 831 429 256
2002 -41 7 -19 79
2003 8 -18 37 87
2004 -6 22 383 10
2005 38 6 -5 9
2006 81 43 8 0
2007 13 68 66 44
2008 18 35 10 7
2009 -11 22 16 18
2010 -4 -17 133 -
2011 1 7 -1 -
2012 0 13 -16 -
2013 -1 -28 6 -

Pozn.: Vypocteno na zakladé retézového indexu.

Tempo ristu pro Uzbekistan od roku 2010 nebylo mozné vypocitat kvili chybéjicim Gddajam.

Zdroj:  Vlastni zpracovani dle UNAIDS (2008-2014), STATISTICKY URAD KAZACHSTANU (2014), STATISTICKY URAD

KYRGYZSTANU (2014), STATISTICKY URAD TADZIKISTANU (2014), STATISTICKY URAD UZBEKISTANU (2014)

Nasledujici obrazek vystihuje incidenci®® HIV pozitivnich v pfepoctu na 100 000
obyvatel v jednotlivych zemich. Incidence HIV ma v kazdé zemi ponékud odliSny vyvoj,
od roku 2010 ma spiSe klesajici tendenci u vétsSiny zemi s vyjimkou Uzbekistdnu, coz je

urcité priznivy jev pro stfedoasijské zemé.

13 . v . v v S v s . v . , v .
Incidence predstavuje pomér nové vzniklych onemocnéni (v daném ¢asovém obdobi, napf. v jednom
roce) k celkovému poctu osob ve sledované populaci. Ukazuje dynamiku onemocnéni v populaci.
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Obr. €. 21: Incidence HIV+ pfipadl na 100 000 obyv. v zemich stfedni Asie
v letech 2007-2013
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Pozn.: Pramérnd incidence stfedoasijského regionu v letech 2007-2013 ma hodnotu 11,9.
Zdroj:  Vlastni zpracovani dle UNAIDS (2014), STATISTICKY URAD KYRGYZSTANU (2014)

Pro vzdjemné porovnani byla vypocCtena ,primérnd incidence” vsech
stfedoasijskych zemi za obdobi 2007-2013, kterd dosahuje hodnoty 11,9. Zejména
Kazachstan a Uzbekistan po vétSinu tohoto obdobi vykazuji nadpriimérnou incidenci.
Nicméné v Kazachstanu klesla incidence z 15 HIV pozitivnich osob na 100 000 obyvatel
vroce 2008 na 11,6 vroce 2013 (UNAIDS, 2014). Naopak v Uzbekistanu incidence
neustale roste a nachazi se vysoko nad primérnou hodnotou. V roce 2013 ma Uzbekistan
s hodnotou 14,1 nejvyssi incidenci HIV ve stfedni Asii (UNAIDS, 2014). Kyrgyzstan a
Tadzikistan pramérnou hodnotu incidence presahovali jen zfidka. Incidence v Kyrgyzstanu

evvs

incidenci HIV infekce ve stfedni Asii (STATISTICKY URAD KYRGYZSTANU, 2014).
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6.3.3 UMRTI v souvIsLOSTI s AIDS

Odhaduje se, Ze ve vychodni Evropé a stfedni Asii zemrelo 53 000 lidi v disledku
nemoci AIDS vroce 2013. V letech 2005 a 2013 vzrostl pocet umrti v disledku AIDS
v tomto regionu o 5 %. (UNAIDS — FAcT SHEETS, 2014) Informace o velikosti onemocnéni
AIDS ve stfedni Asii a o po€tu umrti jsou jen velmi zfidka dostupné, tudiz nebylo mozné
vytvorit podrobné ¢asové rfady o zasazeni populace touto nemoci. Podafilo se ziskat pouze

nékolik informativnich udaju.

Ke konci roku 2013 bylo v Kazachstanu kumulativné evidovano 1933 lidi s AIDS
a zaroven 1431 umrti stouto nemoci souvisejici. V Kyrgyzstanu bylo do roku 2013
kumulativné evidovano 600 osob sonemocnénim AIDS a 292 umrti. Pocet umrti
v Tadzikistanu byl 552 z celkového poctu pripada HIV infekce ke konci roku 2011 (UNAIDS,
2012). Uzbekistan hlasi ke konci roku 2011 celkem 333 umrti v souvislosti s AIDS.

Obr. €. 22: Odhadovany pocet umrti v souvislosti s onemocnénim AIDS
v letech 1990-2013
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Zdroj:  Vlastni zpracovani dle UNAIDS (2014), UNAIDS — AIDSINFO (2012-2014)

47



6 CASOVY VYVOJ SIRENT HIV/AIDS

Nejvyssi pocet umrti v disledku AIDS je odhadovan v Uzbekistanu, kde hodnoty
nékolikanasobné presahuji odhady ostatnich zemi. Dle predpoklad( vice nez 3 000 osob
umiralo rocné na AIDS v Uzbekistanu v letech 2005-2012. V Kazachstanu a Tadzikistanu se
odhady pohybuji okolo 1 000 umrti rocné, v Kyrgyzstanu jsou odhady vice neZ o polovinu
nizsi. Nicméné je patrny narGst damrti v dusledku AIDS u vsech zemi s vyjimkou
Uzbekistanu, kde se odhadovany pocet umrti od roku 2010 pomérné vyrazné snizuje. Na
snizeni umrti v disledku AIDS v Uzbekistdnu md zdsadni vliv U¢innd anti-retrovirova
Asii. V Kyrgyzstdnu je pouze 13 % HIV pozitivnich osob |é¢eno pomoci ART, v TadzZikistanu
pouze 10 % (UNAIDS — AIDSINFO ONLINE DATABASE, 2014). Databaze UNAIDS zaroven uvadi,
Ze ART lécba mohla jen v roce 2013 odvratit az 800 umrti v disledku AIDS v Uzbekistanu,

cozZ je opét nejpriznivéjsi Udaj z celé stiedni Asie.

6.4 ANALYZA HIV/AIDS U VYBRANYCH SKUPIN (DLE POHLAVI A VEKU)

V celé stfedni Asii dochazi k neustdlému zvySovani podilu Zen v celkové strukture
HIV pozitivnich. Od pocatku epidemie zaujimali pfevaznou vétSinu HIV pozitivnich osob
muzi, ktefi injekéné wuZzivali drogy. V poslednich nékolika letech nastala zména,
kdy pomérné v kratkém casovém obdobi doslo ve vSech ctyfech stfedoasijskych statech
k velkému nardstu ndkazy HIV u Zen. Zatimco v roce 2001 predstavovaly Zeny ve stiedni
Asii pfiblizné 19 % z nové registrovanych ptipadl HIV, v roce 2007 to bylo jiz 31 % a v roce

2013 tvorily Zeny 45 % z novych pfipadd HIV.

Mezi roky 2007 a 2013 se velmi zvysil podil Zen mezi nové registrovanymi pfipady
HIV. Nejvyssi miru nardstu HIV u Zen zaznamenal TadzZikistan, kde béhem Sesti let doslo
ke zvySeni 0 20 % v podilu Zen mezi nové registrovanymi HIV pozitivnimi. V Kazachstanu
se podil Zen zvySil o 14 %, vKyrgyzstdanu o 15 % a nejnizsi narlst nachazime
v Uzbekistanu, kde doslo ke zvySeni o 12 %. Pokud to tedy shrneme, v roce 2013 tvofrily
Zeny v centralni Asii 45 % z nové hlasenych pfipadd HIV, v Kazachstanu maji zastoupeni

44 %, v Kyrgyzstanu 42 %, v Tadzikistdnu 39 %, v Uzbekistanu 46 % (UNAIDS, 2013).
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Obr. €. 23: Nové pripady HIV podle pohlavi v zemich stfedni Asie v letech 2007 a 2013
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Zdroj:  Vlastni zpracovani dle UNAIDS (2008-2014)

Na vyskytu HIV u déti ve stfedoasijskych zemich se vdiné podepsala ohniska
nozokomidlniho prenosu v nemocnicich v Kazachstanu, Kyrgyzstdnu a Uzbekistanu.
Nejméné 400 nakazenych déti ukdzalo vazné nedostatky systému zdravotni péce. (THORNE,
FERENCIC et al. 2010). V roce 2006 se ve mésté Simkent v Kazachstanu nakazilo vice ne?
100 déti (AFEW, 2014). V roce 2007 se Kyrgyzstan pfipojuje k seznamu zemi, kde doslo
k propuknuti nozokomidlni infekce HIV v détskych nemocnicich, zejména v O3ském
regionu. V roce 2007 zde bylo odhaleno 36 pfipad( HIV infekce u déti, v roce 2008 dalSich
72 déti a o rok pozdéji 35 déti (UNAIDS, 2010). V roce 2007 bylo zaznamenano vyrazné
ohnisko také v Uzbekistdnu v Andizanské a Namanganské oblasti (THORNE, FERENCIC et al.
2010). Jen v nemocnicich mésta Namangan v duUsledku nedbalosti zdravotnického
personalu bylo v letech 2007-2008 infikovano 147 déti (INTERNATIONAL NEWS AGENCY

"FERGANA", 2014).
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Obr. €. 24: Nové pripady HIV u déti v zemich stfedni Asie v letech 2007-2013
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Vlastni zpracovani dle UNAIDS (2014), STATISTICKY URAD KAZACHSTANU (2014), STATISTICKY URAD
KYRGYZSTANU (2014), STATISTICKY URAD TADZIKISTANU (2014)

Jen vroce 2013 bylo z celkového poctu 7 596 nové registrovanych pripadd HIV

ve stiedni Asii zjiSténo 291 pfipadd u déti mladsich 15 let (UNAIDS, 2014). Neboli 3,8 %

z nové hlasenych pripadl v roce 2013 ve stfedni Asii byly pravé déti a oproti roku 2007 je

tato hodnota priblizné dvojnasobna. Je patrny pfiznivy pokrok Kazachstdnu, kde se

od roku 2007 podafrilo snizit pocet nové nakazenych déti vice nez o polovinu. Naopak od

roku 2007 se dramaticky zvySil pocet nové nakazenych déti v TadzZikistanu a také pocty

infikovanych déti v Kyrgyzstdnu jsou velmi zardzejici. V roce 2012 hlasi Kyrgyzstan 157

nové nakazenych déti virem HIV. Pro Uzbekistan udava UNAIDS pouze jediny dostupny

udaj, z roku 2013, nicméné mnoho médii uvadi rozsahly problém nakazy déti v uzbeckych

nemocnicich.
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Obr. €. 25: Podil déti v poctu nové registrovanych pripadt HIV v zemich stfedni Asie
v roce 2013
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Zdroj:  Vlastni zpracovani dle UNAIDS (2014)

Ve vékové strukture nové registrovanych HIV pozitivnich v roce 2013 nachazime
znacny podil déti ve véku 0-14 let. V Kazachstanu a Uzbekistanu béhem roku 2013 tvofily
déti ,pouhé” 2 % mezi registrovanymi HIV pozitivnimi. Vice zaraZejici je podil déti mezi
nové registrovanymi lidmi s HIV v Kyrgyzstanu a TadZikistanu. V Kyrgyzstdnu déti
predstavuji 10 % z nové evidovanych pripadl a TadzZikistan hlasi dokonce 11 % détské

populace mezi nové registrovanymi.

Obr. €. 26: Zastoupeni vékovych kategorii mezi noveé registrovanymi pripady HIV
v roce 2013 na pfikladu Kyrgyzstanu a Tadzikistanu
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Zdroj:  Vlastni zpracovani dle UNAIDS (2014), National Center "AIDS" in Kyrgyz Republic (2014)
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Pfiblizné jedna tretina novych infekci HIV ve vychodni Evropé a stfedni Asii je
soustredéna mezi lidmi ve véku 15-24 let (THORNE, FERENCIC et al. 2010). BohuZel udaje
o vékovych kategoriich se v ramci kazdé zemé velmi rlzni, a proto nejlépe dostupny a
porovnatelny udaj byl za rok 2013 pouze mezi dvéma stfedoasijskymi zemémi. Je
pozoruhodné, Ze v Tadzikistanu témér 40 % tvofri jiné vékové kategorie neZ klasicky
nejzranitelnéjsi jinde na svété — tedy 15-35 let. Znové registrovanych pfipadl
v Kyrgyzstanu a Tadzikistanu v roce 2013 byla jedna cCtvrtina ve véku 15-29 let. Velké
zastoupeni nachazime ve véku 30-39 let, v Kyrgyzstdnu je v této skupiné soustfedéno

41 % z nové evidovanych pfipadd, v TadzZikistanu 36 %.

Udaje z Kazachstdnu vypovidaji, Ze 69,7% podil na registraci je ve vékové skupiné
20-39 let (UNAIDS, 2014). V Uzbekistanu je 65,2 % nové registrovanych HIV pozitivnich
osob ve véku 25-49 let (UNAIDS, 2014).
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Ptipady HIV jsou hlaseny ve vSech spravnich oblastech vSech zkoumanych zemi,
i kdyZ jsou nerovnomérné rozlozeny. Vyvoj stfedoasijskych regionl v této kapitole bylo
mozné sledovat ,,az“ od roku 2007, jelikoz dfivéjsi udaje o epidemii v jednotlivych
regionech nebyly zvelké casti kdispozici. BohuZzel opét informace o situaci HIV
v regionech Turkmenistanu nejsou tamni vlddou poskytovany, nepodafilo se zjistit
informace ani o uzbeckych regionech, proto neni mozné porovnat je spolecné s ostatnimi
staty, i kdyz zfejmé muizeme predpokladat podobny charakter epidemie jako u ostatnich

zemi.

Vyvoj a rychlost Siteni viru HIV v jednotlivych regionech vystihuje série ctyr
kartogramd, které znazornuji vyvoj ve dvouletych periodach. Byla pouZita data vyjadrujici
pocet HIV pozitivnich osob v prfepoctu na 100 000 obyvatel v jednotlivych regionech.
Na prvni pohled lze fici, Ze nejvice postizeny virem HIV jsou regiony nachazejici se
v jihovychodni a vychodni casti stfedni Asie. Mezi mista s nejvysSim vyskytem HIV

mUlzZeme zaradit zejména velkd mésta a jejich okoli.
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Obr. €. 27: Pocet nové registrovanych HIV+ pfipad na 100 000 obyvatel v regionech
stfedoasijskych zemi v obdobi let 2007-2013

r.2013

500 1000 km
| IS E—

Pocet novych HIV+ na 100 000 obyv.

v regionech ve méstech
[ ] 74dné data © Zadna data
[ ]o-10 © 0-10
[ 10,1-20 ® 10,1-20
B 20,1-30 ® 20,1-30 —— statni hranice
B 30 ® >3 —— hranice spravni oblasti
Kazachstdn: 9 Kyzylordinska 17 Batkenska TadZikistdan:
1 Akmolinska 10 Mangistauska 18 Dzalal-Abadska 26 Horno-Badachsanska
2 Aktyubinska 11 Jihokazasska 19 Issyk-Kulska autonomni
3 Almatinska 12 Pavlodarska 20 Narynska 27 Dusanbe
4 Atyrauska 13 Severokazasska 21 OSska 28 Oblastv republikovém
5 Zapadokazasska 14 Vychodokazasska 22 Talaska podfizeni
6 Zambylska 15 Astana 23 Cujska 29 Sogdinska
7 Karagandinska 16 Almaty 24 Biskek 30 Chatlonska
8 Kostanajska Kyrgyzstan: 25 08

Pozn.: Mezi samostatné spravni celky jsou zarfazena i velkd mésta.
Zdroj:  Vlastni zpracovani dle STATISTICKY URAD KAZACHSTANU (2014), STATISTICKY URAD KYRGYZSTANU (2014),
STATISTICKY URAD TADZIKISTANU (2014), NC AIDS REPUBLIKY TADZIKISTAN (2014), UNFPA (2014)
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Dle obrazku ¢. 27 je ndzorné, Ze vroce 2007 v mnoha regionech pozorujeme
vyskyt HIV v pomérné malé mife (méné nez 10 HIV pozitivnhich na 100 000 obyv.).
Zejména ve vychodnim Kazachstanu a na vétsiné uzemi Kyrgyzstanu nachazime méné nez
10 HIV pozitivnich na 100 000 obyvatel. Nejpostizenéjsi oblasti v roce 2007 je mésto
Almaty v Kazachstdnu se 42,3 HIV pozitivnimi na 100 000 obyvatel (STATISTICKY URAD
KAZACHSTANU, 2014) a mésto OS v Kyrgyzstanu, kde nachazime 34,3 HIV pozitivnich na

100 000 obyvatel (STATISTICKY URAD KYRGYZSTANU, 2014).

V roce 2009 se v Kazachstanu nejvice zhorsila situace ve Vychodokazasské oblasti.
V Kyrgyzstanu doslo ke zhor$eni hned v nékolika regionech — v Cujské oblasti se pocet HIV
pozitivnich na 100 000 obyvatel zvysil témér tfikrat a ve mésté OS je soustfedéno témér
50 HIV pozitivnich na 100 000 obyvatel (STATISTICKY URAD KYRGYZSTANU, 2014). V Tadzikistanu

pfibyva pocet nakazenych zejména v Horno-Badachsanské autonomni oblasti.

O dva roky pozdéji doslo k velkému zhorSeni ve tfech regionech TadZikistanu.
Ve mésté DusSanbe se pocet HIV pozitivnich na 100 000 obyvatel vice neZ zdvojnasobil
oproti roku 2009. Dusanbe tak dosahuje nejvyssi hodnoty z celé stfedni Asie — 54,4 HIV
pozitivnich na 100 000 obyvatel (NC AIDS RepuBLIKY TADZIKISTAN 2014). V Kazachstanu doslo
ke zhorSeni zejména v Karagandinské a Pavlodarské oblasti. | pfesto, Ze vroce 2011
nachazime na velkém Uzemi Kyrgyzstdnu pomérné nizky pocet HIV pozitivnich na 100 000
obyvatel, je i vtéchto regionech patrny nardst HIV. Naopak ke zlepseni doslo v Cujské
oblasti a ve mésté OS, kde se hodnoty zacaly sniZzovat. Velky pokles ptipadd HIV ve mésté
0OsS nemusi presné vypovidat o zlepSeni epidemie v této lokalité. Naopak slozitd socialni
situace a s tim také sniZzena identifikace lidi s HIV ve mésté OS se pravdépodobné odrazi i

v celkovém poklesu pripadl HIV v celém Kyrgyzstanu (viz obr. ¢. 19).

V roce 2013 nachazime kritickou situaci v kazasském mésté Astana, kde doslo
ke zvySeni z 10,5 HIV pozitivnich na 100 000 obyvatel v roce 2007 na 42,5 v roce 2013.
Naopak k nejvétsimu pokroku v obdobi let 2007-2013 doslo v kazaSském mésté Almaty,
kde se situace dokonce pétinasobné zlepsila, konkrétné ze 42,3 pripadli HIV pozitivnich na
100 000 obyvatel v roce 2007 na 7,8 pripadl v roce 2013. (STATISTICKY URAD KAZACHSTANU,
2014) V Tadzikistanu nachazime velmi vysokou koncentraci HIV v Horno-Badachsanské

autonomni oblasti a ve mésté Dusanbe. Udaje za Uzbekistan sice nebyly dostupné, ale
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podle Ndrodni zpravy o pokroku 2014 vydavané UNAIDS je patrné, Ze vyskyt infekce HIV je
vys$si ve velkych méstech a také v oblastech svys$i hustotou zalidnéni. Dle UNAIDS
pochazi 40 % hlasenych HIV pozitivnich ptipadl v Uzbekistdnu z hlavniho mésta Taskentu

a z Taskentského regionu.

Na zdkladé predchozich kartogram(, byl vypocten a vyhodnocen index zmény.
Index zmény byl vypocten jako podil HIV pozitivnich na 100 000 obyvatel v roce 2013 a
2007, podrobna tabulka s vypoctenymi hodnotami je uvedena v pfiloze. Index zmény
(2013/2007) ma v jednotlivych regionech velmi rozmanité hodnoty, na zakladé rozdéleni
téchto hodnot do tfi intervall byly vyhodnoceny tfi stupné ohrozeni v regionech (nizky:
index zmény <2; stfedni:index zmény 2-3,9; vysoky: index zmény 24). Takto byly
vytipovany oblasti, které se jevi v soucasnosti jako nejvice ohrozené virem HIV v prepoctu
na 100 000 obyvatel a lze predpokladat, Ze pokud nenastanou dlrazna preventivni
opatreni, hrozi témto oblastem vysoké riziko v dalSim rlstu HIV. Opét zde nebylo mozné

pracovat s Udaji za Uzbekistan a Turkmenistan.
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Obr. ¢. 28: Oblasti ohrozené HIV/AIDS
(vyhodnoceni na zakladé kartogram( z let 2007-2013)

1000 km
Stuperi ohrozeni |

v regionech ve méstech
[_] 74dna data O  #idné data
[ nizky O  nizky
[ stiedni @ stiedni —— statni hranice
B vysoky ’ vysoky —— hranice spravni oblasti
Kazachstdn: 9 Kyzylordinskd 17 Batkenskd TadZikistdn:
1 Akmolinska 10 Mangistauska 18 Dzalal-Abadska 26 Horno-Badachsanska
2 Aktyubinska 11 JihokazasSska 19 Issyk-Kulska autonomni
3 Almatinska 12 Pavlodarska 20 Narynska 27 Dusanbe
4 Atyrauska 13 Severokazasska 21 Osska 28 Oblast v republikovém
5 Zapadokazasska 14 Vychodokazasska 22 Talaska podfizeni
6 Zambylska 15 Astana 23 Cujska 29 Sogdinska
7 Karagandinska 16 Almaty 24 Biskek 30 Chatlonska
8 Kostanajska Kyrgyzstan: 25 03

Pozn.: OhroZené oblasti jsou v pfepoctu na 100 000 obyvatel v kazdém regionu.
Zdroj:  Vlastni zpracovani dle STATISTICKY URAD KAZACHSTANU (2014), STATISTICKY URAD KYRGYZSTANU (2014),
STATISTICKY URAD TADZIKISTANU (2014), NC AIDS REPUBLIKY TADZIKISTAN (2014), UNFPA (2014)
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K nejméné ohroZzenym oblastem v rlistu HIV pozitivnich patfi prevaina vétsina
kazaSskych regiond. Vyjimkou je vysoky stupen ohroZeni je v Mangistauské oblasti a
ve mésté Astana, kde se od roku 2007 pocet HIV pozitivnich na 100 000 obyvatel zvysil
pétindsobné. V Kazachstdnu jsou kromé Astany postizeny i ostatni velké metropole
a navzdory tomu, Ze nejvétsi pocet lidi Zijicich s HIV jsou obyvatelé mést, v pribéhu
poslednich péti let se zvySuje podil onemocnéni mezi obyvateli venkova Kazachstanu
(UNAIDS, 2014). Prevazné vysoky a stredni stupen ohroZeni nachazime na celém uzemi
Tadzikistanu a z velké C¢asti také v Kyrgyzstanu. V Kyrgyzstanu je to zejména Issyk-Kulska
a Narynska oblast, v Tadzikistdnu Horno-Badachsanska autonomni oblast a Chatlonska.
V nékterych stredoasijskych metropolich se situace pfiliS neméni a spiSe stagnuje, proto
jsou vyhodnoceny jako mista s nizkym stupném ohrozZeni, oviem nelze opomenout fakt,
Zze pocet HIV pozitivnich na 100 000 obyvatel je zde stdle velmi vysoky. Pocty HIV
pozitivnich osob maji tendenci ptibyvat smérem k jihu, popt. k vychodu stfedoasijského
regionu. Je velmi pravdépodobné, Ze rlist HIV vtéchto oblastech vzajemné souvisi
sobchodem s drogami z Afghanistanu. Blizkou souvislost miZeme také nachazet
s hustotou zalidnéni ve stfedni Asii ¢i s polohou jednotlivych regiond vici sousednim

zemim.

V tabulce €. 2. je vypocten index zmény na zakladé poctu novych pripadl HIV
v jednotlivych regionech stfedoasijskych zemi v roce 2007 a 2013. V nékolika regionech
Kazachstanu je patrny ubytek novych pfipadd HIV. Na druhou stranu ve vice nezZ poloviné
oblasti Kyrgyzstanu a zejména Tadzikistanu byl v roce 2013 zaznamenan pomeérné vysoky
narlist novych pfipadd ve srovnani srokem 2007. Narynskd a Issyk-Kulskd oblast
v Kyrgyzstanu a Mangistauska oblast v Kazachstanu byly vyhodnoceny jako vysoce
ohrozZené proto, Ze v roce 2007 se zde pripady HIV vyskytovaly ve velmi malé mife nebo
skoro vibec. Navic Narynska a Mangistauska oblast patti k nejméné osidlenym oblastem
ve stfedni Asii. Vroce 2013 zde sice nedoSlo k natolik velkému zvyseni, nicméné
na zakladé indexu zmény je rozdil mezi témito dvéma sledovanymi lety vysoky, a tudiz

byly vyvhodnoceny jako regiony s vysokym narlstem HIV (viz tab. ¢. 2).
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Tab. €. 2: Nové pripady HIV v jednotlivych regionech zemi stfedni Asie

v letech 2007 a 2013 a index zmény

Spravni oblast Nové pfipady HIV | Index zmény | Nardst novych
r.2007 | r.2013 | 2013/2007 pripadd
Kazachstdn
Akmolinska 48 55 1,15 nizky
Aktyubinska 28 23 0,82 Ubytek
Almatinska 103 266 2,58 stredni
Atyrauskd 13 26 2,00 nizky
Zapadokazasska 20 36 1,80 nizky
Zambylska 58 85 1,47 nizky
Karagandinska 248 275 1,11 nizky
Kostanajska 71 141 1,99 nizky
Kyzylordinska 15 9 0,60 Ubytek
Mangistauska 20 157 7,85 vysoky
Jihokazasska 266 14 0,05 Ubytek
Pavlodarska 89 160 1,80 nizky
Severokazasska 117 60 0,51 Ubytek
Vychodokazasska 260 223 0,86 Ubytek
Astana 63 346 5,49 vysoky
Almaty 560 118 0,21 Ubytek
Kyrgyzstdn
Batkenska 8 18 2,25 stredni
Dzalal-Abadska 44 51 1,16 nizky
Issyk-Kulska 2 13 6,50 vysoky
Narynska 1 11 11,00 vysoky
Osska 103 73 0,71 Ubytek
Talaska 3 11 3,67 stredni
Cujska 95 157 1,65 nizky
Biskek 45 96 2,13 stredni
0s 88 50 0,57 Ubytek
TddzZikistan
Horno-Badachsanska autonomni 15 65 4,33 stredni
Dusanbe 152 209 1,38 nizky
Oblast v republikovém podfizeni 65 203 3,12 stfedni
Sogdinska 61 151 2,48 stredni
Chatlonska 46 248 5,39 vysoky

Zdroj:  Vlastni zpracovani dle STATISTICKY URAD KAZACHSTANU (2014), STATISTICKY URAD KYRGYZSTANU (2014),
STATISTICKY URAD TADZIKISTANU (2014), NC AIDS REPUBLIKY TADZIKISTAN (2014), UNFPA (2014)
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V avodu této prace byla zminéna problematika tykajici se nelegalnich drog
v pozorované oblasti. Po padu SSSR se Afghdnistan stal nejvétsim svétovym producentem
opia. Tento narlst produkce opia byl provazen diverzifikaci obchodnich tras pres stredni
Asii a vychodni Evropu. Lokalizace stfedoasijskych zemi na hlavni trase obchodu s drogami
méla za ndsledek zvyseni celkového obchodovani heroinu z Afghanistanu do okolnich
zemi, a proto je Sifeni viru HIV ve stfedni Asii Uzce spojovano s narlistem injekcnich
uzivatelll drog. Rozsah uzivani drog je diky nelegdlni povaze jen velmi tézké posoudit.

(HAMMERS, DOwNs, 2003).

Pro zjisténi toho, jak velky vliv maji drogové trasy provazané stfedni Asii na naruist
novych pfipadd, byl pouzit index zmény novych ptipadd HIV mezi roky 2007 a 2013
(viz tabulka ¢. 2) a nakres hlavnich drogovych tras stfedni Asii dle autorl RENTON,
GzIRiISHvILLI et al. (2006). Tyto trasy jsou zaznamendny v publikaci z roku 2006, coz
znamena, Ze byly zndmé jesté pred timto rokem. Vzhledem k tomu, Ze ve vytvoreném
obrdzku je operovdno s nejnovéjSimi udaji o vyskytu choroby, je klidné mozné, Ze i kdyz
nékteré tyto trasy nemusi dnes platit, jejich vliv na Sifeni HIV v letech 2007-2013 muUze byt
i presto klicovy. Je zfejmé, Ze regiony nachazejici se blize k jihu, tedy také k Afghanistanu,
se jevi jako nejvice postizené. Dale mliZeme pozorovat, Ze regiony se zvySenym narlstem
novych pfipadl HIV kopiruji ndkres drogovych tras napfi¢ stfedni Asii. Tudiz pozorujeme

jistou provazanost mezi drogovymi trasami a narlistem poctu HIV pozitivnich osob.
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Obr. €. 29: Vliv drogovych tras na narist poctu novych pfipadt HIV v regionech
stfedoasijskych zemi v letech 2007 a 2013

Q
Narust novych pfFipada HIV

-

™ f
‘ 0 500 1000 km

v regionech ve méstech
[ ] 7adné data O  7adna data
[ ] Gbytek O  dbytek
[ nizky © nizky —— statni hranice
B stredni . stredni —— hranice spravni oblasti
vysoky vysoky rogové trasy z Afghanistanu
B vysoky ky d : Afghanist
Kazachstan: 9 Kyzylordinska 17 Batkenska TadZikistan:
1 Akmolinska 10 Mangistauska 18 Dzalal-Abadska 26 Horno-Badachsanska
2 Aktyubinska 11 Jihokazasska 19 Issyk-Kulska autonomni
3 Almatinska 12 Pavlodarska 20 Narynska 27 Dusanbe
4 Atyrauska 13 Severokazasska 21 Osska 28 Oblastv republikovém
5 Zapadokazasska 14 Vychodokazas$ska 22 Talaska podfizeni
6 Zambylska 15 Astana 23 Cujska 29 Sogdinska
7 Karagandinskd 16 Almaty 24 Biskek 30 Chatlonska
8 Kostanajska Kyrgyzstan: 25 08

Pozn.:
Zdroj:

Vyhodnoceno na zdkladé indexu zmény v tab. €. 2

Vlastni zpracovani dle STATISTICKY URAD KAZACHSTANU (2014), STATISTICKY URAD KYRGYZSTANU (2014),
STATISTICKY URAD TADZIKISTANU (2014), NC AIDS REPUBLIKY TADZIKISTAN (2014), UNFPA (2014),
RENTON, GZIRISHVILLI et al. (2006)
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Aby bylo Iépe upfesnéno, ve kterych regionech tedy dle propoctli nejvice narlsta
HIV, na obrazku €. 30 je zobrazen prinik oblasti, které byly na zakladé kartogram
na obrazcich €. 28 a 29 vyhodnoceny jako malo, stfedné a nejvice ohrozené nardstem HIV.
Mapa tedy byla zkonstruovana tak, Ze pro kaZzdy region byl vytvofen prlnik dvou
ukazatelll - indexu zmény novych pfipadi 2013/2007 a indexu zmény 2013/2007 nové
registrovanych HIV+ na 100 000 obyvatel. Na zadkladé tohoto pruniku byly uréeny oblasti

podle miry narlstu HIV.

Vyslednym zjisténim je, Ze HIV nejrychleji narlsta v Astané a Mangistauské oblasti
(Kazachstan), v Issyk-Kulské a Narynské oblasti (Kyrgyzstdn) a v Chatlonské oblasti
(Tadzikistan). Velky pocet zasazenych regionl nachazime zejména v Tadzikistanu.
V dosavadnich vysledcich se sice ukdzalo, Ze Tadzikistan na prvni pohled neni zemi, ktera
by evidovala nejvyssi rocni pocet HIV pozitivnich osob. Nicméné po vypocteni narlistu HIV
za jednotlivé regiony, bylo zjisténo, Ze tadZické regiony patfi pravé k tém nejohrozenéjsim
ve stfedni Asii. Samoziejmé toto zjisténi by mélo byt vzato s ohledem na to, Ze nejsou

k dispozici udaje za turkmenské a uzbecké regiony.
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Obr. €. 30: Regiony stfedni Asie podle nartstu HIV v letech 2007-2013

(vyhodnoceni na zakladé obrazk ¢. 28 a 29)
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Kazachstan: 9 Kyzylordinska 17 Batkenska
1 Akmolinska 10 Mangistauskd 18 Dzalal-Abadskd
2 Aktyubinska 11 JihokazasSska 19 Issyk-Kulska
3 Almatinska 12 Pavlodarska 20 Narynska
4 Atyrauska 13 Severokazasska 21 Osska
5 Zapadokazasska 14 Vychodokazasska 22 Talaska
6 Zambylska 15 Astana 23 Cujska
7 Karagandinska 16 Almaty 24 Biskek
8 Kostanajska Kyrgyzstan: 25 03

Zdroj:

0 500 1000 km
| ] |

TadZikistdan:

26 Horno-Badachsanska
autonomni

27 DuSanbe

28 Oblast v republikovém
podfizeni

29 Sogdinska

30 Chatlonska

Vlastni zpracovani dle STATISTICKY URAD KAZACHSTANU (2014), STATISTICKY URAD KYRGYZSTANU (2014),

STATISTICKY URAD TADZIKISTANU (2014), NC AIDS REPUBLIKY TADZIKISTAN (2014), UNFPA (2014)
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Hlavnim zdmérem této prace bylo vytvoreni analyzy zkoumajici ¢asoprostorové
Siteni HIV ve stfedni Asii. Tato oblast zdaleka nepatfi k nejvice zasazenym oblastem svéta
nakazou HIV, avsak na zakladé odbornych vyzkum je patrné, Ze se jednd o region, ktery

je vsoucasné dobé povazovan za centrum s nejrychleji rostouci mirou epidemie HIV

na svéte.

Prvnim cilem prace bylo najit souvislosti mezi faktory podporujici rozristani
stfedoasijské epidemie. Nezavislost jednotlivych zemi ziskand po rozpadu SSSR se
negativné odrazila ve vyvoji epidemie HIV. Ekonomickd nevyvadZenost a zména politické
mapy této oblasti pfispély k nadmérnému podilu migrace a nelegalniho obchodu
s drogami, a podpofily tim rozristani epidemie HIV. Pfenos HIV ve stfedni Asii neni jiz
zélezitosti jen injekénich uZivateld drog, béhem nékolika madlo let doslo k expanzi
epidemie od IDU mezi obecnou populaci v dlsledku prfenosu heterosexudlni cestou.
Neustale se zvysujici infekce HIV u Zen, které nejsou vzdy uZivatelky drog, zd(razruje silu
rozrustani epidemie pohlavni cestou. Nedostatek udajli o homosexualni populaci,
souvisejici se socidlni zranitelnosti a diskriminaci této skupiny, tvofi obrovské riziko pro
dalsi Sifeni HIV a zaroven znemozZnuje Ucinnost prevence v této skupiné. Jednou z hlavnich
priorit by mélo byt odstranéni legislativnich prekazek v pfistupu k prevenci a zaroven
eliminace vysoké miry stigmatu, kterou nachdzime ve stfedni Asii ve velmi vysoké mire.
Vyznamné nedostatky v systému zdravotnictvi zpUsobily v poslednich letech vystaveni
populace riziku nozokomialniho Sifeni HIV ve stfedoasijskych nemocnicich, c¢ehoz je
dlkazem nejméné 400 infikovanych déti (THORNE, FERENCIC et al. 2010). V Kyrgyzstanu a
Tadzikistanu tvori déti 10 % znové evidovanych pfipadd HIV (UNAIDS, 2014).
Z Kyrgyzstanu také prameni problematika doddvek nebezpeénych krevnich transfuzi,

které se ve vice nez 5 % podileji na prfenosu HIV v této zemi (UNAIDS, 2012).

Dalsim cilem bylo promitnout problematiku ¢asoprostorového Sifeni infekce HIV
z nejrGznéjSich uhll. Tato prace se ztotozriuje s tim, Ze ve stfedoasijskych zemich dochazi
k rGstu epidemie, kterd se v oblasti rozrlistd neiamérnou rychlosti. Vysledky vlastniho
vyzkumu prokdzaly, Ze béhem 25letého obdobi bylo necelych 58 000 osob s HIV

kumulativné registrovano ve c¢tyfech zemich stredni Asie, pficemZz odhadovéno je az
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80 000 osob (UNAIDS, 2014). Do téchto odhad(i neni zapocitdn Turkmenistan, jelikoz
dlikazy o velikosti epidemie HIV v této zemi jsou zaml¢ovany a neni mozné tak posoudit
rozsah epidemie. Nicméné béhem Sestiletého obdobi (2001-2007) se celkovy pocet HIV
pozitivnich osob Ctyrikrat zvysil ve stfedni Asii a v nasledujicim Sestiletém obdobi (2007-
2013) doslo opét priblizné ke ¢tyfndsobnému zvyseni HIV. ,,Budeme-li Cisté teoreticky
predpokladat stejné zvySeni HIV i béhem pfistich Sesti let, a zdroven budeme
predpokladat, Ze nebudou zavedena opatfeni, kterd maji za ukol s epidemii bojovat, je
mozné, Ze pak muzeme hovotit o 230 000 HIV pozitivnich lidi v roce 2019“. Pro pfiblizeni
je tento pocet HIV infikovanych osob dnes odhadovan na Ukrajiné, ktera je v soucasnosti

jednou z nejpostizenéjsich zemi ve vychodni Evropé a stredni Asii (UNAIDS, 2014).

Velikost epidemie v jednotlivych zemich je rGznd. Kazachstdn a Uzbekistan
evidovali jako prvni ve strfedni Asii virus HIV, a zaroven jsou zemémi, které v soucasnosti
eviduji nejvyssi narust novych ptipadd HIV. Uzbekistdn je zemi, kterd ma ve stfedni Asii
nejvyssi pocet lidi Zijicich s HIV, ale zaroven je nutné dodat, Ze je zde také soustfedéna
pfiblizné polovina obyvatel stfedni Asie. Nejsilnéjsi vina narlistu novych pfipad( byla
uvSech zemi zaznamendna s prichodem nového tisicileti, kdy nové pfipady pribyvaly
s kazdym rokem nadmeérnou rychlosti. Druha jiz mensi vina ndrlQstu HIV zasahla stredni
Asii okolo roku 2005. V soucéasnosti neni naznamenana tak dramaticka rychlost zvyseni
novych pripadd, nicméné pocet registrovanych pripadd se kazdym rokem stale zvysSuje.
Nejvyssi pocet umrti v disledku AIDS nachdazime opét v Uzbekistdnu, avSak v poslednich
letech se pocet umrti v této zemi vyrazné snizuje v souvislosti s Uc¢innou anti-retrovirovou
terapii, kterd v ostatnich zemich regionu oproti Uzbekistanu zaostava. Nejvice ohrozenymi
oblastmi nakazou HIV jsou zejména regiony Tadzikistanu, které se nachdazeji v blizkosti
hranic s Afghdnistdnem, ovSem vysoké riziko ohroZeni nechybi ani v nékterych
oblastech Kyrgyzstanu a Kazachstanu. Vse to jsou vétSinou vyznamné tranzitni oblasti pro
obchodovani s drogami z Afghanistanu, coz znamen3, Ze je zde vyssi koncentrace IDU a
dalsich rizikovych skupin. Kfizovatky drogovych tras jsou zaroven spojeny s vysokou mirou
kriminality, dikazem toho je Osska oblast v Kyrgyzstanu, kde nadpolovicni vétsina lidi

ees

Zijicich s HIV je situovana v jediné véznici.

65



ZAVER

Vizualizace zjisténych dat v celé préci byla z velké ¢asti prizpisobena dostupnym
datim. Zpuasob, jakym jsou vSechna data v praci reprezentovana, slouzi k ndzornému

pochopeni stavajicich i novych poznatk( o stfedoasijské epidemii HIV.
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RESUME

Bakalarska prace se zabyva vyvojem epidemie HIV/AIDS v zemich stfedni Asie
oddoby rozpadu Sovétského svazu po soucasnost. Uvodni ¢&ast prace je
vénovana charakteristice stfedoasijského regionu a porozuméni historickym, politickym a
kulturnim souvislostem. Prace predklada analyticky prehled o vyvoji ndakazy HIV v zemich
stfedni Asie a s vyuZitim grafickych vystup( dokladd zmény v prostorovém a casovém
Sifeni. Na zakladé predloZenych vysledk(l vznikd novy pohled na problematiku HIV/AIDS
v daném regionu. S vyuZzitim odbornych studii jsou popisovany ohrozené rizikové skupiny
a faktory, jimiz je pohanéna stfedoasijska epidemie. DlleZitou soucasti je také podrobny

vyzkum oblasti, které jsou ve stfedni Asii nakazou HIV/AIDS nejvice ohroZeny.

This thesis deals with the development of HIV/AIDS in Central Asia since the
collapse of the Soviet Union to the present. The first part explores the characteristics of
central Asia region and understanding of historical, political and cultural context. The
thesis presents an analytical overview of the evolution of HIV infection in the countries of
Central Asia and with the use of graphical outputs illustrates the changes of the space-
time diffusion. On the basis of the presented, the results show a new perspective of
HIV/AIDS spreading in this region. With the use of professional studies, risk groups are
described as well as the factors, which central Asian epidemic is fueled by. An important
part of the thesis is thorough research of areas, that are at most risk in terms of HIV/AIDS

in Central Asia.
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NA PRIKLADU KYRGYZSTANU A TADZIKISTANU
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POCET NOVE REGISTROVANYCH HIV+ PRiPADU NA 100 000 OBYVATEL V REGIONECH
STREDOASIJSKYCH ZEMi vV OBDOBI LET 2007-2013

OBLASTI OHROZENE HIV/AIDS (VYHODNOCEN{ NA ZAKLADE KARTOGRAMU z LET 2007-2013)

VLIV DROGOVYCH TRAS NA NARUST POCTU NOVYCH PRIPADU HIV V REGIONECH
STREDOASIISKYCH ZEMIi V LETECH 2007 A 2013

REGIONY STREDNI ASIE PODLE NARUSTU HIV v LETECH 2007-2013 (VYHODNOCEN{ NA
ZAKLADE OBRAZKU C. 28 A 29)

NARUST NOVYCH PRIPADU HIV v ZEMICH STREDNI ASIE V LETECH 1997-2013

NOVE PRiPADY HIV V JEDNOTLIVYCH REGIONECH ZEM{ STREDNI ASIE V LETECH 2007 A 2013
A INDEX ZMENY
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PRILOHY

PRILOHY

PRILOHA I: ZAKLADNi UDAJE O ZEMiCH

Kazachstan

Nazev statu:
Rozloha:

Pocet obyvatel:
Hlavni mésto:
Nejvétsi mésta:
Utedni jazyk:
Hlava statu:
Politicky systém:
Nezavislost:
Ménova jednotka:

Zemédélské produkty:

Nerostné suroviny:

Kyrgyzstan

Nazev statu:
Rozloha:

Pocet obyvatel:
Hlavni mésto:
Nejvétsi mésta:
Utedni jazyk:
Hlava statu:
Politicky systém:

Vyhlaseni nezavislosti:

Ménova jednotka:

Zemédélské produkty:

Nerostné suroviny:

TadzZikistan
Nazev statu:
Rozloha:

Pocet obyvatel:
Hlavni mésto:
Nejvétsi mésta:
Utedni jazyk:
Hlava statu:

Kazasska republika (Kazakstan Respublikasy)

2 724 900 km?

17 037 508

Astana

Almaty, Karaganda, Cimkent, Pavlodar, Petropavlovsk, Semej
kazastina, rustina

prezident Nursultan Nazarbajev Abishuly

parlamentni demokracie s vyraznymi rysy prezidentského rezimu
16.12.1991

tenge (KZT)

prenice, jeCmen, brambory, zelenina, melouny, zvér

ropa, zemni plyn, uhly, zelezna ruda, mangan, chrom, nikl, kobalt, méd,
molybden, olovo, zinek, bauxit, zlato, uran

Kyrgyzska republika (Kyrgyz Respublikasy)
199 951 km?

5719 500

Biskek

Biskek, OS, DZaldlabad, Talas, Karakol, Naryn
kyrgyzstina, rustina

prezident Almazbek Atambaev
parlamentni demokracie

31.8.1991

som (KGS)

bavina, tabak, vina, maso

zlato, rtut, uran, uhli, zemni plyn

Tadzicka republika (DZumhurii TodZikiston)
143 100 km?

8207834

Dusanbe

Dusanbe, ChodZent, Kuljab

tadzictina

prezident Emomali Rahmon



PRILOHY

Politicky systém:

Vyhlaseni nezavislosti:

Ménova jednotka:

Zemédélské produkty:

Nerostné suroviny:

Turkmenistan

Nazev statu:
Rozloha:

Pocet obyvatel:
Hlavni mésto:
Nejvétsi mésta:
Utedni jazyk:
Hlava statu:
Politicky systém:

Vyhlaseni nezavislosti:

Ménova jednotka:

Zemédélské produkty:

Nerostné suroviny:

Uzbekistan

Nazev statu:
Rozloha:

Pocet obyvatel:
Hlavni mésto:
Nejvétsi mésta:
Utedni jazyk:
Hlava statu:
Politicky systém:

Vyhlaseni nezavislosti:

Ménova jednotka:

Zemédélské produkty:

Nerostné suroviny:

Zdroj:

suverénni, demokraticky, pravni, svétsky a unitdrni stat s prezidentskou
formou fizeni

9.9.1991

somoni (TJS)

bavilna, obiloviny, ovoce, vinna réva, zelenina, skot, ovce, kozy

ropa, unat, rtut, hnédé uhli, olovo, zinek, antimoc, wolfram, stfibro, zlato

Turkmenska republika

488 100 km?

5240072

Aschabad

CardZou, Tadauz
turkmenstina

dozZivotni prezident Gurbanguli Berdymuhamedov
diktatura

27.10.1991

manat (TMM)

bavlna, obili, melouny, zvér
ropa, zemni plyn, sira, sul

Uzbecka republika (Ozbekiston Zumhurijati)

447 400 km?

30241100

Taskent

Taskent, Samarkand, AndidZan, Kokand, Buchara, Urgenc
uzbectina

prezident Karimov Islom

parlamentni demokracie s vyraznymi prvky prezidentského rezimu
1.9.1991

sum (UZS)

bavina, zelenina, ovoce, obili, dobytek

zemni plyn, ropa, uhli, zlato, uran, stfibro, méd, olovo, zinek, wolfram,
molybden

CIA (2014), Roux (2007)
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PRILOHY

PRIiLOHA II: SPRAVNi CLENENi STREDOASIJSKYCH ZEMI

Kazachstdn:

1

coONO UL D WN

10

12
13
14

Zdroj:

Akmolinskd
Aktyubinska
Almatinska
Atyrauska
Zapadokazasska
Zambylska
Karagandinska
Kostanajska
Kyzylordinska
Mangistauska
JihokazasSska
Pavlodarska
SeverokazasSska

Vychodokazasska

15
16

Astana
Almaty

Kyrgyzstdn:

17
18
19
20
21
22
23
24
25

Batkenska
DzZalal-Abadska
Issyk-Kulska
Narynska
03ska

Talaska

Cujska

Biskek

03

TadZikistan:

26 Horno-Badachsanska

autonomni

27 Dusanbe
28 Oblastvrepublikovém
podfizeni
29 Sogdinska
30 Chatlonska
Turkmenistan:
31 Asgabat
32 Achanska
33 Balkanska
34 DasSoguzskd
35 Labapska
36 Maryjska
Uzbekistdn:
37 Andizanska
38 Bucharska

1000 km
I I

39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50

Ferganska
Dzizacka
Chorézmska
Namanganskd
Navojska
Kaskadarjinska
Republika Karakalpakstan
Samarkandska
Syrdarjinska
Surchardarjinska
Taskentska
TaSkent

Vlastni zpracovani dle STATISTICKY URAD KAZACHSTANU (2014), STATISTICKY URAD KYRGYZSTANU (2014),
STATISTICKY URAD TADZIKISTANU (2014), STATISTICKY URAD TURKMENISTANU (2014), STATISTICKY URAD
UZzBEKISTANU (2014)
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PRILOHY

PRIiLOHA III: VYBRANE SOCIO-EKONOMICKE UKAZATELE STREDOASIJSKYCH ZEMi

HDP na Narodni . e Nadéje na

Zemé obyv. Nezaméstnanost? mira !(meneckaz) Cls'ta mlrj doziti pfi

(PPP)3) chudobyz) umrtnost migrace narozeni®
Kazachstan 14100 $ 53% 4% 17 0,42 70,24
Kyrgyzstan 2500 8,4% 38 % 24 -6,16 70,06
T4dzikistan 2300 11,5 % 42 %" 49 11,17 67,06
Turkmenistan | 9700 $ 11,3 % - 54 -1,86 69,47
Uzbekistan 3800$ 113 % 15% 34 -2,46 73,29

Pozn.:
Zdroj:

Y Gdaj z roku 2011, ? 4daj z roku 2012, * ddaj z roku 2013, ¥ ddaj z roku 2014
Vlastni zpracovani dle CIA (2014), AsiIAN DEVELOPMENT BANK (2014)

PRILOHA IV: SCHEMA HLAVNiCH TRAS OBCHODU S DROGAMI Z AFGHANISTANU

East Europe€Baice €Russia

East Europe €Belorus €Russia

Urkaine €Russia

Uzbekistan

Zdroj: Pfevzato od RENTON, GZIRISHVILLI et al. (2006)

Kazakhstan

- —\\\S.,/

Uzbekistan

/ ~
S

.

O Area of Opium Production
Trafficking route CAR
Trafficking Route in Afghanistan
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PRILOHY

PRILOHA V: SCHEMA MIGRACE VE STREDNi ASII

> ST
; Kyrgyzstan
Kazakhstan e B

el -3 e - =
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Uzbekistan 5 Tajikistan

Zdroj: Pfevzato od RENTON, GZIRISHVILLI et al. (2006)



PRILOHY

PRILOHA VI: KUMULATIVNI POCTY HIV+ PRIPADU V ZEMiCH STREDNI ASIE

V OBDOBI LET 2007-2013

Zemé
Rok Kazachstan | Kyrgyzstan |Tadzikistdn | Uzbekistan
2007 9378 1479 1049 3169
2009 13 874 2718 1352 15 892
2011 17 763 3887 3053 21542
2013 19 905 5115 4581 28 250
Pozn.: Tabulka k obrazku ¢. 17

Zdroj:

Vlastni zpracovani dle UNAIDS (2008-2014)

PRIiLOHA VII: POCET NOVYCH PRiPADU HIV v ZEMICH STREDNI ASIE V LETECH 1997-2013

Zemé
Rok Kazachstan | Kyrgyzstan | Tadzikistan | Uzbekistan
1997 437 2 1 7
1998 299 6 1 3
1999 185 10 0 28
2000 347 16 7 154
2001 1175 149 37 549
2002 694 160 30 981
2003 747 132 41 1836
2004 699 161 198 2016
2005 964 171 189 2198
2006 1745 244 204 2 205
2007 1979 409 339 3169
2008 2335 552 373 3404
2009 2081 671 431 4016
2010 1988 554 1004 -
2011 2 006 594 989 3584
2012 2015 671 828 -
2013 1993 480 876 4247
Pozn.: Tabulka k obrazku ¢. 19
Zdroj:

Vlastni zpracovani dle UNAIDS (2008-2014), STATISTICKY URAD KAZACHSTANU (2014), STATISTICKY URAD

KYRGYZSTANU (2014), STATISTICKY URAD TADZIKISTANU (2014), STATISTICKY URAD UZBEKISTANU (2014)
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PRILOHY

PRiLOHA VIII: TEMPO RUSTU NOVYCH PRiPADU HIV vV ZEMiCH STREDNI ASIE
VLETECH 1997-2013 (V %)
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Grafické zndzornéni tabulky ¢. 2
Vlastni zpracovani dle UNAIDS (2008-2014), STATISTICKY URAD KAZACHSTANU (2014), STATISTICKY URAD
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KYRGYZSTANU (2014), STATISTICKY URAD TADZIKISTANU (2014), STATISTICKY URAD UZBEKISTANU (2014)
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PRILOHY

PRILOHA IX: OBLASTI OHROZENE HIV/AIDS (TABULKA K OBRAZKU C. 28)

o HIV na 100 000 obyv. | Index zmény Stupen
Spravni oblast .
r.2007 | r.2013 | 2013/2007 | ohroZeni
Kazachstdn
Akmolinska 6,4 7,5 1,2 nizky
Aktyubinska 4,0 2,8 0,7 nizky
Almatinska 6,3 13,4 2,1 stredni
Atyrauska 2,7 4,6 1,7 nizky
Zapadokazasska 3,3 3,7 1,1 nizky
Zambylska 5,7 7,8 1,4 nizky
Karagandinska 18,5 20,1 1,1 nizky
Kostanajska 7,9 16,0 2,0 stredni
Kyzylordinska 2,4 1,2 0,5 nizky
Mangistauska 4,9 26,7 5,4 vysoky
Jihokazasska 11,4 0,5 0,0 nizky
Pavlodarska 11,9 21,3 1,8 nizky
Severokazasska 17,9 10,4 0,6 nizky
Vychodokazasska 18,3 16,0 0,9 nizky
Astana 10,5 42,5 4,0 vysoky
Almaty 42,3 7,8 0,2 nizky
Kyrgyzstdn
Batkenska 1,9 3,9 2,1 stredni
Dzalal-Abadska 4,5 4,7 1,0 nizky
Issyk-Kulska 0,5 2,9 5,8 vysoky
Narynska 1,0 4,1 4,1 vysoky
Osska 9,6 6,2 0,6 nizky
Talaska 1,4 4,6 3,3 stredni
Cujska 12,1 18,7 1,5 nizky
Biskek 5,5 10,7 1,9 nizky
0% 34,4 19,2 0,6 nizky
TddZikistan
Horno-Badachsanska autonomni 7,4 30,6 4,1 vysoky
Dusanbe 22,5 26,9 1,2 nizky
Oblast v republikovém podftizeni 4,1 10,8 2,6 stredni
Sogdinska 2,9 6,3 2,2 stredni
Chatlonska 1,8 8,6 4,8 vysoky

Zdroj:  Vlastni zpracovani dle STATISTICKY URAD KAZACHSTANU (2014), STATISTICKY URAD KYRGYZSTANU (2014),

STATISTICKY URAD TADZIKISTANU (2014), NC AIDS REPUBLIKY TADZIKISTAN (2014), UNFPA (2014)
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