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Abstrakt

Uvod: Na celém svété se trestni stihani za zatajeni HIV statusu, ohroZeni nebo pienos HIV ¢asto poji se sexudlini
aktivitou, kousanim nebo plivanim. Stihany jsou i pripady, ve kterych nebylo Umyslem zpUsobit Zadnou Ujmu,
nedoslo k pfenosu HIV a pfenos HIV byl mimoradné nepravdépodobny nebo nemozny. To naznacuje, Ze trestni
stihani neni vzdy podloZzeno nejlep$imi dostupnymi védeckymi a lIékarskymi poznatky.

Diskuse: Dvacet védcl z rliznych regiont svéta vypracovalo toto Expertni prohldseni, které se vénuje védeckym
poznatkim o HIV v trestné-pradvnim systému. Podrobné analyzuje nejlepsi dostupna data z védeckych a
lékarskych studii o pfenosu HIV, o efektivnosti Ié¢by a forenznich fylogenetickych dlkazech tak, aby bylo mozno
témto Udajim Iépe porozumét v kontextu trestniho prava. Popis mozZznosti pfenosu HIV byl omezen na jednani,
kterd jsou nejcastéji predmétem trestniho stihani. Pravdépodobnost pfenosu HIV béhem jednoho konkrétniho
sexualniho styku byla umisténa na stupnici rizik s upozornénim, Ze moznost pfenosu HIV se mdze lisit v zavislosti
na fadé vzdjemné se prolinajicich faktord, véetné virové ndloze, pouziti kondomu a dalSich praktik omezujicich
riziko pfenosu. Soucasné poznatky ukazuji, Ze moznost prenosu HIV béhem jediného sexudiniho styku, kousnuti
nebo plivnuti se pohybuje od moZznosti Zadné k nizké. Dalsi ¢ast prohlaseni analyzuje pozitivni dopad moderni
antiretrovirové terapie, jez vedla k prodlouzeni primérné délky Zivota vétsiny lidi nakazenych HIV na podobnou
délku Zivota, jakou maji lidé HIV negativni. Lé¢ba zménila HIV infekci na chronické a zvladnutelné onemocnéni.
V posledni ¢asti prohldseni dospéli autofi s vyuZitim aktudiniho stavu védeckého poznani k zavéru, Ze
fylogenetickd analyza sama o sobé nemlze s jistotou prokdzat, Ze jedna osoba nakazila jinou osobu. MUze viak
vést k zprosténi viny obzalovaného.

Zavéry: Aplikace nejnovéjsich védeckych dikaz( v trestnich pripadech mlze omezit nespravedlivé stihani a
zamezit odsouzeni. Autofi doporucuji opatrnost pfi zvazovani trestniho stihani a vyzyvaji vlady a organy c¢inné
v trestnim fizeni, aby se dikladné sezndmily s vyznamnym posunem v poznatcich o HIV, ke kterému doslo
v poslednich tfech desetiletich, aby tak zajistily uplatnéni prava v souladu s aktualnim stavem poznani védy.
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1 | UvoD

Nejméné 68 zemi svéta ma zakony, jez pfimo
kriminalizuji nesdéleni HIV pozitivity, vystaveni riziku
pfenosu nebo prenos HIV. O 33 zemich se vi, Ze
v podobnych pfipadech aplikovaly dalsi trestné-
pravni ustanoveni (nepublikovana data, HIV Justice
Network, 2018). Vétsina trestnich stihani se tykala
vnimaného rizika pfenosu HIV v souvislosti se
sexualni aktivitou, ale doslo i ke stihani napfiklad za
kousani a plivani (nepublikovana data, HIV Justice
Network, 2018). Tyto zdkony a trestni stihani vsak
nebyly vidy podloZeny nejlepSimi dostupnymi
védeckymi a lékafskymi poznatky [1], nezohlednily
pokrok ve znalostech o HIV a lé¢bé HIV infekce a
mohou byt ovlivnény ptetrvavajicim spole¢enskym
stigmatem a strachem z HIV [2]. HIV je i nadale
stigmatizovdno a k trestnimu stihani dochazi
v pfipadech, kdy chybi dmysl ubliZeni na zdravi,
nedoslo k pfenosu HIV, pfenos nebyl mozny nebo byl
extrémné nepravdépodobny, nebo kdy pfenos nebyl
ani domnély ani prokazany [1,3].

V této souvislosti vypracovalo 20 védcl zabyvajicich
se v rliznych ¢astech svéta vyzkumem, epidemiologii
a lé¢bou HIV toto Prohladseni. Podnétem k nému byla
obava, Ze trestni pravo je nékdy aplikovano
zplUsobem, ktery je vrozporu se soucasnymi
|ékarskymi a védeckymi poznatky, véetné zvelicovani
rizika pfenosu HIV a mozného poskozeni zdravi jiné
osoby. Nedostate¢né povédomi o soucasnych
poznatcich o HIV posiluje stigma a muzie vést
kjusticnim omyldm. Podkopavd také snahy
zvlddnout epidemii HIV [4]. Ktomuto Prohldseni se
pripojili i dalsi védci z celého svéta (viz Doplrkovy
materidl S1) a Mezindrodni spole¢nost pro AIDS
(International AIDS Society), Mezindrodni asociace
poskytovatell péce o nemocné s AIDS (International
Association of Providers of AIDS Care) a Program
OSN pro boj s HIV/AIDS (Joint United Nations
Programme on HIV/AIDS). Stru¢né shrnuti tohoto
prohldseni je obsazeno v Doplrikovém materialu S2.

Cilem Prohldseni je pomoci odbornym znalclm
posuzujicim konkrétni trestni pripady, které se tykaji
nesdéleni HIV pozitivity, a (domnélého ¢i mozného)
vystaveni riziku pfenosu ¢i pfenosu HIV. Prohlaseni
poskytuje odborné stanovisko k dynamice
individudlniho prenosu HIV (tj. ,moZnosti” prenosu),
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dlouhodobému dopadu chronické infekce HIV (tj. ,k
,ublizeni”  zplGsobenému  HIVY) a k vyuziti
fylogenetické analyzy jako dlikazu. Popisuje moZznost
prenosu HIV mezi jednotlivci, ktefi byli Gcastniky
konkrétniho styku v konkrétnim ¢ase za konkrétnich
okolnosti, nebot to je obvykle predmétem trestnich
fizeni. Ma za cil srozumitelné sdélit soucasné
védecké poznatky o HIV neodborné vefejnosti. Toto
Prohlasenibylo pfeloZzeno do francouzstiny, rustiny a
Spanélstiny (viz Doplrikovy material S3-S5).

2 | DISKUSE

Prvni ¢ast tohoto Prohldseni se zaméfuje na moznost
prenosu HIV v prabéhu urcitych jednani, ktera se
obvykle posuzuji pfi trestnim stihani: sexualni
aktivity, kousani nebo plivani [3]. Nedotyka se jinych
zplUsobl prenosu HIV jako napfiklad transfuze krve,
poranéni jehlou, injekéniho uZiti drog nebo kojeni.

Na prvnim setkani autor( v Seattlu (v Unoru 2017)
bylo rozhodnuto o obsahu a rdamci tohoto
Prohlaseni. Byl pfipraven podrobny prehled
literatury zaloZeny na vyhledavani prament
zverejnénych v anglickém jazyce pomoci online
databdze PubMed do dubna 2017. Byly pouzity
specifické  vyhleddvaci terminy vztahujici se
k moZnosti pfenosu HIV, véetné ,HIV a virova naloz”,
,riziko prenosu HIV pohlavnim stykem®, , pfenos HIV
pfi ordlnim sexu, ,pfenos HIV pfi andinim pohlavnim
styku”, ,,prenos HIV pfi vagindlnim pohlavnim styku
s kondomem”, ,pfenos HIV pfi andlnim pohlavnim
styku s kondomem” a ,pfenos HIV pfi andlnim
pohlavnim styku pfi obfizce”. K hledani souvisejicich
¢lankl byly pouzity ¢lanky klicové. Pfednost mély
metaanalyzy, prehledy a dilezité studie. Odborni
autofi identifikovali dalsi zdroje, pfipadné byly
pouZity abstrakty z védeckych konferenci.

Prohlaseni  nasledné proslo nékolika  koly
prezkoumani a formulovani textu, pfi¢emz autofi
brali v ivahu nejlepsi védecké a lékarské poznatky
podle nésledujici hierarchie: systematicky prehled
randomizovanych klinickych studii, randomizované
klinické studie, srovnavaci studie (tj. kohortové
studie, studie kontrolnich skupin a historickych
kontrolnich skupin). Béhem dvou telekonferenci byl
projednan predbézny ndvrh textu, nasledovala tfi
kola Uprav prostfednictvim elektronické
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korespondence, jichz se zucastnili vSichni autofi.
Probéhly konzultace s narodnimi a mezindrodnimi
pravnimi  experty vsouvislosti s uplatiiovanim
trestniho prdva v pfipadech tykajicich se HIV, véetné
pracovnikd UNAIDS. Druhé setkani se uskutecnilo
v Parizi (Cervenec 2017) kdofeseni analyzy dat.
Autoriv dalsim kole diskuzi text prepracovali tak, aby
ProhlaSeni pfesné odrdZelo soucasné védecké
poznani tykajici se pfenosu HIV, poskozeni zdravi a
pouzivani védeckych poznatkl u soudu.

Autofi zvazZili Ciselné zavéry a statistické odhady ze
vSech studii citovanych vtomto Prohlaseni véetné
souhrn( dat ze zprav prezentovanych v systematické
nebo tabulkové formé (napfiklad Patel et al. [5]).
Dlkazy, na zakladé kterych se stanovuje odhad
mozZnosti pfenosu pfi rlznych cinnostech, se lisi jak
v druhu, takiv kvalité. Autofri toto zohlednili ve svém
hodnoceni moZnosti prenosu HIV  spojeného
s rGznymi aktivitami. Uvedli, Ze dlkazy tykajici se
moznosti pfenosu béhem rdznych aktivit spadaji do
tri rGznych kategorii (tabulka 1).

Pfi popisu dlikaz( se autofi zaméfili na uZivani
védeckych pojm, které jsou pouZitelné v kontextu
trestniho prava. Napfiklad statisticky pojem interval
spolehlivosti Fesi inherentni nespolehlivost vysledk(
vyzkumU vychazejici z toho, Ze data jsou zaloZena na
vzorku populace. Pfi praci s pravdépodobnostmi,
které jsou rovny nebo se blizi nule, nabyvaji intervaly
spolehlivosti zvlastni dUlezitosti, protoze skutecnost,
Zze vpribéhu studie nebylo néco pozorovano,
nedokazuje, 7e se to nemUlZe nikdy stat. Cim
obsahlejsi studie, tim presnéji mohou autofi
odhadnout, Ze pravdépodobnost je nulova. Nulova
pravdépodobnost vychazejici z dat studie je tudiz
spojena s intervalem spolehlivosti od nuly po malou
pozitivni pravdépodobnost. Je dalezité, aby vypocty
intervald  spolehlivosti  nebyly interpretovany
nespravné a  nedochdzelo k  zveliCcovani

nepravdépodobnych teoretickych moznosti
prenosu.
Tabulka 1. Stupnice vyjadfujici miru
pravdépodobnosti pfenosu HIV

Konkrétni chovani Priklady

Chovani, u kterych Ize Napfriklad vaginalni
odhadnout moznost pfenosu  nebo analni
s urcitym stupném jistoty, pohlavni styk
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protoZe existuji mnohocetné
kohortové studie

Chovani, u kterych Ize
odhadnout moZnost pfenosu
s mensim stupném jistoty,
protoze jsou k dispozici jen
jednotlivé pripadové studie,
biologickd moznost nebo
matematické modely

Napfiklad ordini
sex nebo prenos
pre-ejakulatem

Chovani, pro které je prenos
biologicky nemozny, protoze
nejsou splnény podminky
nutné pro prenos

Napfiklad plivani

Tabulka 2. Definice moznosti pfenosu HIV béhem
jediného konkrétniho sexudlniho styku
Terminologie = MoiZnost pfenosu pfi jednom
pro toto aktu
prohlaseni
Nizkd moznost

Prenos béhem jednoho
sexualniho styku je mozny, ale
pravdépodobnost je nizka

Zanedbatelna Prenos béhem jednoho
moznost sexualniho styku je mimoradné
nepravdépodobny, vzacny nebo
zanedbatelny
Zadna moznost Moznost pfenosu béhem jednoho
sexualniho styku je bud biologicky
nemozna, nebo fakticky nulova

Na zdkladé posouzeni metodologie a vysledkd studif
uvedenych vtomto Prohldseni byly definovany tfi
rdzné drovné moznosti pfenosu HIV pfi jediném
konkrétnim sexudlnim styku (Tabulka 2).

le dllezité zdlraznit, Ze toto Prohldseni nebylo
koncipovdno jako dokument zoblasti verejného
zdravi, ktery by se vztahoval k prevenci HIV, |écbé
nebo zdravotni péci. Jeho koncepce je zaloZena na
popisu individualni miry rizika, kterou lze uplatnit
v trestné-pravnim prostredi. LiSi se tak od popist
miry rizika na populacni Urovni, které se pouZzivaji
v kontextu verejného zdravi, kdy riziko sexudlnich
aktivit se ¢asto rozlisuje od ,nizkého” az po ,,vysoké”.
Rozdily mezi jednotlivymi Urovnémi moznosti
pfenosu HIV uzZivanymi v kampanich na podporu
verejného zdravi a témi, které jsou uzity vtomto
Prohlaseni, odrazeji jak historii, tak kontext. Zaprvé,
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definice rizika prfenosu HIV uzivané v oblasti
vefejného zdravi vznikly v pocatcich epidemie HIV,
drfive nez byly kdispozici soucasné poznatky o
prenosu HIV. Zadruhé, popisuji relativni riziko (nikoli
absolutniriziko) jako zpUsob, ktery ma lidem pomoci
snizit pravdépodobnost prenosu HIV porovnanim
rdznych sexudlnich aktivit.

Ackoli jednoduchost takovéto terminologie méla
voblasti verejného zdravi plvodné podporovat
Siroce zaméfené zdravotni kampané na prevenci
HIV, jeji obecné kategorie nyni zpUsobuji spise
problémy pfi pfipravé preventivnich kampani
zaloZenych na nejnovéjsich védeckych poznatcich
[6], vCetné skutecnosti, Ze rdzné proménné (napf.
virova naloz) modifikuji riziko urcitych sexualnich
aktivit. V nékterych pfipadech byl vyklad miry rizika
uzivany v preventivnich kampanich na ochranu
vefejného zdravi nespravné aplikovan v trestnim
fizeni, jak napfiklad dokumentuje kanadsky pfipad
Mabior [7,8]. Toto Prohldseni proto pfipousti, ze
ackoli sexudlni pfenos je na svétové populacni drovni
béZnou formou pfenosu, pravdépodobnost pfenosu
HIV pfi jednom sexudlnim styku se pohybuje od
nulové po nizkou. V pfipadech plivani nebo kousani
se pak pohybuje mezi nulovou a zanedbatelnou
moznosti. Tento pfistup kpoznatkim o HIV
v kontextu trestniho prava je podobny tomu, ktery je
pouzivdn v narodnich expertnich prohlasenich
v Australii [9], Kanadé [10], Svédsku [11] a Svycarsku
[12].

2.1 | Moznost prenosu: pirehled

HIV neni snadno pfenosny z jedné osoby na druhou.
Je to relativné citlivy virus, ktery se prenasi
specifickymi, dobfe popsanymi cestami. Neprenasi
se vzduchem, kapénkami, kontaminovanymi
pfedméty, kontaktem nebo vektory a nemlze
proniknout neposkozenou lidskou pokozkou [13].

Aby doslo k prenosu HIV, musi byt splnény urcité
zakladni podminky:

e Vkonkrétni télesné tekuting (tj. krvi,
spermatu, pre-ejakulatu, rektalnim sekretu,
posevnim sekretu nebo materském miléce)
musi byt pfitomno dostatecné mnozstvi viru
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e Dostatecné mnoZstvi alespofi jedné z téchto
télesnych tekutin se musi dostat do pfimého
kontaktu s ¢astmi téla HIV negativni osoby,
kde muze dojit k infekci. Jedna se obvykle o
sliznice, poSkozené tkané nebo zdanétlivé
viedy, ale ne o neposkozenou pokozku.

e Virus musi prekonat vrozenou imunitu
osoby, tak aby se infekce mohla uplatnit a
Sirit.

Vétsina kazdodennich ¢innosti's sebou nenese 7zadné
riziko pfenosu HIV, protoZe tyto podminky nejsou
splnény. KdyZ ponechdme stranou parenteralni nebo
vertikalni pfenos, je k pfenosu obvykle nutny intimni
kontakt, napfiklad pohlavni styk. Dokonce i v téchto
pfipadech je pravdépodobnost pfenosu pfi jednom
styku nulova az nizka (s odhady v rozmezi 0 — 1,5 %
na jeden styk) [5].

2.2 | Faktory ovliviiujici moZnost pfenosu
HIV
MozZnost prenosu HIV souvisejici s jednotlivymi
sexualnimi aktivitami se lisi v zdavislosti na fadé
vzajemné se prolinajicich faktord. Pokud je pfitomno
vice téchto faktor(, jejich vzajemny Gcinek se v rlzné
mife minimalizuje nebo posiluje [14].

e Spravné pouziti kondomu zabranuje
prenosu HIV

Spravné pouziti kondomu (pdnského nebo
damského) zabrafiuje pfenosu HIV, protoze
poréznost kondomu chrani i proti tém nejmensim
pohlavné prenosnym patogendm, véetné HIV [15];
latexové a polyuretanové kondomy pUsobi jako
nepropustna fyzickd bariéra, kterou HIV nemdize
projit. Spravné pouziti kondomu znamend, Ze
celistvost kondomu neni porusena a Ze kondom je
pouZivdn po celou dobu pfislusného pohlavniho
aktu. Spravné pouziti kondomu béhem pohlavniho
styku znamen3, Ze prenos HIV neni mozny.

Populacni studie prokazaly, Zze dasledné pouzivani
kondomu pfi andlnim nebo vagindlnim pohlavni
styku vyrazné snizuje moznost prenosu HIV, i pokud
zapocitame pripady nespravného uziti nebo
prasknuti kondomu [16-21]. Naptiklad metaanalyza
14 studif ukazala, Ze dlouhodobé disledné pouzivani
muzského kondomu béhem vaginalniho pohlavniho
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styku snizuje moZnost pfenosu HIV o minimalné 80
% [22]. Nejnovéjsi studie ovSsem naznacuji, Ze toto
¢islo mUzZe predstavovat podhodnoceny odhad [23];
popsana metaanalyza zahrnovala nestandardni
metody analyzy Udajl, jez mohly byt zatizeny
vybérovym ¢i jinym zkreslenim vedoucim ke sniZzenf
pozorované miry prevence [22,23].

Populaéni vyzkum je relevantni pouze v pfipadech,
kdy doslo kvice pohlavnim stykim, a kdy neni
zndmo, zda kondomy byly spravné pouZity pfi
kaZzdém styku. 80% mira ucinnosti kondomu dle
populaénich studii pfitom neni jedinym odhadem
rizika pfenosu HIV, ale musi byt pouZita soub&iné
smirou rizika souvisejici s rlznymi sexualnimi
aktivitami. Napfiklad pokud je odhadované riziko
pfenosu viru HIV z HIV pozitivniho muZe na Zenu
béhem jediného vaginalniho styku bez kondomu
0,08 % [5], pak riziko pfenosu pfi pouZiti kondomu
Ize chdpat jako pfinejmensim o 80 % nizsi, ¢ili 0,016
% (méné nez 2 z 10000) [5]. Zaroven je dullezité
uvést, Ze pokud jsou pfitomny dalsi faktory snizujici
riziko (napf. nizkd virova ndloZ nebo prerusovana
souloz), mozinost prenosu HIV, dokonce i pfi
nespravném pouZziti kondomu, se dale snizuje.

Znovu zdUrazfiujeme, Ze HIV se nem(ze prenést
v jednotlivych pFipadech, kdy byl kondom spravné
pouZzit (tj. byl pouZivdn po celou dobu pfislusného
pohlavniho styku a jeho celistvost nebyla porusena).
Populaéni odhady se mohou vztahovat pouze na
situace, kde doslo k opakovanému pouziti kondomu
zahrnujici ndhodné pfipady jeho nespravného
pouZziti a prasknuti.

e Nizka nebo ,nezjistitelna” virova naloz
vyrazné snizuje nebo eliminuje mozZnost
prenosu HIV.

Brzy po nakazeni virem HIV je virova nalozZ ¢lovéka
velmi vysokd, ale obvykle se po imunitni odpovédi
organismu za nékolik prvnich tydn0 snizi. Pokud
infikovana osoba nezahdji |é¢bu, jeji virovd naloz
zUstane po néjakou dobu pomérné stabilni, zatimco
imunitni systém se postupné vycerpava. U pokrocilé
infekce HIV virova néloZ obvykle opét vzroste na
vyssi Uroven.
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Antiretrovirova |é¢ba zabranuje replikaci HIV, tudiZ
vyrazné redukuje virovou ndloz vtélesnych
tekutinach  c¢lovéka. Po  zahdjeni  ucinné
antiretrovirové [é¢by virova ndloZ obvykle béhem
nékolika tydnd nebo mésicl poklesne na Uroven,
kterd je standardnimi laboratornimi krevnimi testy
nezjistitelnd. Dostupnost testovani a spodni meze
detekce se vrlznych castech svéta lisi, pricemz
spodni limity detekce se pohybujici od cca 20
virovych kopii/ml do 400 kopii/ml. Malé procento lidi
Zijicich s HIV (¢asto nazyvanych dlouhodobi non-
progresofi) ma nizkou virovou naloZ i bez uzivani
antiretrovirovych 1ékd, protoze jejich imunitni
systém je schopen HIV kontrolovat [24-28].

Pokles virové naloZe zlepSuje funkci imunitniho
systému a vyrazné snizuje pravdépodobnost
propuknuti onemocnéni a smrti. Také vyrazné
snizuje moznost prenosu HIV [29-31]. SniZeni virové
naloZe soucasné vede ke snizeni pravdépodobnosti
pfenosu HIV [32-35], coZ znamena, Ze mnoho
[éCenych lidi nemdze HIV pfenést.

Neddvné analyzy znékolika klicovych  studif
(jmenovité HPTNO52, PARTNER a Opposites Attract)
zahrnujicich jak heterosexudlni, tak muzské pary
s rozdilnym HIV statusem partner(, nezaznamenaly
zadny pfipad sexudlniho pfenosu  z osoby
s nezjistitelnou virovou nalozi [29,30,36,37]. Tyto
zavéry vedly ke zméné zavérl v oblasti vefejného
zdravi. Napfiklad americkda Centra pro kontrolu a
prevenci onemocnéni (CDC) nyni  popisuji
odhadovanou pravdépodobnost prenosu viru HIV
z HIV pozitivni osoby s nezjistitelnou virovou nalozi
(vysledkem ucinné antiretrovirové |écby) jako
Lfakticky Zadné riziko” [6].

Vroce 2011 studie HPTNO52 zkoumajici dopad
v€asného zahajeni |é¢by (provadénd v Botswang,
Brazilii, Indii, Keni, Malawi, Jizni Africe, Thajsku,
Spojenych statech a Zimbabwe) nezjistila Zadny
pfenos HIV z 1763 osob |écenych antiretrovirotiky,
které mély stabilné virovou néloZ pod 400 kopii/ml.
Partnefi HIV pozitivnich Gcastnikd byli sledovani na
ekvivalent 8509 osobo-rokl. Kjedinému prenosu
z léCenych osob doslo bud brzy po zahdjeni 1éCby
(nez byla virova naloz stabilizovédna pod 400 kopii),
nebo kdyZ virova naloZ byla nad 1000 kopii/ml pfi
dvou po sobé nasledujicich kontrolach [29,37].
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Studie PARTNER a Opposites Attract nezaznamenaly
zadny pfenos HIV z osob s virovou naloZi pod 200
kopii/ml po vice neZ 75 000 aktech vaginalniho nebo
andlniho pohlavniho styku bez pouZiti kondomu
[18,30,38]. Ve studii PARTNER uvedly heterosexualni
pary priblizné 36 000 pohlavnich stykll bez pouZziti
kondomu a homosexudlni muzské pary uvedly asi
22 000 pohlavnich stykl bez pouZiti kondomu [30].
U partner( studie nedoslo k Zddnému prenosu HIV.
Doslo kjedenacti pripaddm nové infekce HIV,
fylogenetickou analyzou v3ak bylo zjisténo, 7e ve
vSech pfipadech pochazela infekce ze sexudlniho
kontaktu snékym jinym neZ stalym sexudlnim
partnerem téchto osob. Studie Opposites Attract se
zabyvala témér 17 000 pohlavnich stykl mezi muZzi
bez pouZiti kondomu. Nebyl nahla$en Zadny pfenos
HIV mezi partnery zafazenymi do studie, pficemz tfi
pfipady nové infekce HIV pochazely ze sexudlniho
kontaktu snékym jinym neZz stalym sexudlnim
partnerem téchto osob [18].

Systematicky prehled a metaanalyza z roku 2013
rovnéz nezjistily zadny prenos tam, kde virova naloz
byla pod prahovou hodnotou v rozmezi 50 a 500
kopii/ml (v zavislosti na studii) [39]. Dalsi studie
uvadéla nulovy pocet pfenosu, kdyZ byla virova naloz
niz$f ne? 400 kopif/ml [40]. Radou dal$ich studif bylo
prokdzano, Ze nizkd (avsak zjistitelnd) virovd naloz
vyznamné snizuje (a mUZe eliminovat) moZnost
pfenosu. Napfiklad prvni studie, jichz se ucastnily
osoby, které neuzivaly antiretrovirovou Iécbu,
nezjistily Zadné pripady prenosu mezi pary, kde
jeden partner Zil s HIV a mél nizkou, ale zjistitelnou
virovou néloz: pod 1500 kopii/ml (Uganda) [32], pod
1094 kopii/ml (Thajsko) [33] a pod 1000 kopii/ml
(Zambie) [34]. Ugandska studie zjistila, ze
pravdépodobnost pfenosu pfi vagindlnim pohlavnim
styku, kdy virova naloz byla nizsi nez 1700 kopii/ml,
byla 1:10 000 [41].

Ackoli u mnoha osob dodrzujicich antiretrovirovou
|é¢bu dochazi k prechodnym zvySenim virové néaloze
malého rozsahu zndmym jako ,blipsy” [42,43],
neznamena to, ze lé¢ba HIV ,selhdva“: blipsy nejsou
povazovany za klinicky zdvazné a neprokazalo se pfi
nich zvyseni moznosti prenosu HIV pfi pohlavnim
styku [44,45]. Rozsahlé studie mezi pary s rlznym
HIV statusem zahrnuly mnoho HIV pozitivnich
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Ucastnikd, u kterych byly vpribéhu studie
zaznamenany blipsy virové néloze. K blipsiim tedy
bylo pfihlédnuto pfi pozorovaném snizeni poctu
prenosd.

e Preexpozic¢ni profylaxe (PrEP) vyznamné
snizuje moznost HIV nakazy

PrEP znamend uZzivani antiretrovirovych 1éki HIV
negativnimi osobami pfed expozici HIV, aby se
zabranilo jejich nakaZeni [46-50]. Jedna recentni
studie zjistila, Ze PrEP ma u adherentnich uZivateld
ucinnost 95 % [50]. Zaroveh bylo ovSem popsano
pouze nékolik malo pripadd selhani PrEP u
adherentnich  uZivatell, coZ naznacuje, 7Ze
pravdépodobnost Uc¢innosti PrEP je vys$si neZ 95 %.

e Postexpoziéni profylaxe (PEP) vyznamné
snizuje moznost HIV nakazy

PEP znamenda kratkodobé uZivani antiretrovirové
[é¢by HIV negativni osobou po expozici HIV. Pokud je
PEP zahdjena do 72 hodin po expozici a uZivana
nasledujicich 28 dni s dobrou adherenci, vyznamné
snizuje pravdépodobnost, Ze se osoba stane HIV
pozitivni. PEP mU0Ze zabranit infekci bunék
imunitniho systému, i kdyZz virus jiz pronikl do
lidského organizmu [51,52]. Ackoli PEP neni 100%
ucinna, jeji mira Uspésnosti je vysoka [51,53-67]
(napr. 81 % u pacient( uZivajicich starsi typ 1écby [67]
a az 100 % u pacientU uzivajicich novéjsi lécbu [68]).
Uinnost PEP je ovliviiovana fadou faktord, pti¢em?
ucinnost je obecné vyssi pfi diivéjsim zahajeni PEP a
nizsim mnozstvi HIV, ktery pronikl do lidského téla
(68].

e MuiZska zdravotni obfizka snizuje moznost
pfenosu HIV z Zen na muze

Zdravotni obfizka u muzl sniZuje moznost prenosu
viru HIV z HIV pozitivnich Zen na HIV negativni muze
o priblizné 50 % [69]. Obfizka mlze také snizit
pohlavni prenos HIV mezi muzi majicimi pohlavni
styk s muzi, a to pro receptivniho partnera, ackoli
studie zde nejsou zcela prlkazné [70].
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e  Praktiky snizujici riziko, napfiklad
prerusovany styk nebo strategicka poloha,
redukuji moznost pfenosu HIV

Néktefi lidé Zijici s HIV pouZivaji pfi pohlavnim styku
bez kondomu s HIV negativni osobou nebo osobou
sneznamym HIV statusem praktiky sniZujici riziko
pfenosu, jako je napf. prerusovany pohlavni styk
nebo strategicka poloha (tj. pouze receptivni analni
styk) [71-73]. Tyto praktiky snizuji moznost pfenosu
HIV béhem pohlavniho styku v pfipadech, kdy takova
moznost existuje [71]. Napfiklad studie z roku 2010
zjistila, Ze pravdépodobnost pfenosu pfi andlnim
pohlavnim styku se sniZila pfiblizné o dvé tfetiny,
kdyZ HIV pozitivni insertivni partner neejakuloval
[73]. Pravdépodobnost pfenosu je rovnéz
prokazatelné niz8i, kdyz HIV pozitivni partner je pfi
andlnim pohlavnim styku receptivnim, nikoli
insertivnim partnerem [73-75].

e Pohlavné prenosné infekce (STI) mohou za
urcitych okolnosti zvysit moznost prenosu
HIV

Pfitomnost nékterych nelécenych STI, zejména
ulcerujicich STI, u jednoho z partnerd, je spojovana
se zvySenou pravdépodobnosti prenosu HIV béhem
pohlavniho styku, kdyz osoba Zijici s HIV nema nizkou
virovou naloz [76]. Kdyz maji viredy na genitaliich oba
partnefi, je riziko jeSté vyssi [14]. AvSak pFitomnost
STl nezvySuje moznost prenosu, pokud HIV pozitivni
osoba podstupuje Ucéinnou antiretrovirovou lécbu
[30], nebo pokud HIV negativni osoba uzZivd PrEP
[48,49].

2.3 | Moznost pfenosu HIV pohlavnim
stykem

K pfenosu HIV pohlavnim stykem obvykle dochazi,
kdyZz se télesné tekutiny obsahujici dostatecné
mnozstvi HIV dostanou do kontaktu se sliznici
v prfedkozce, mocové trubici penisu, déloznim ¢ipku
nebo pochvé, fiti nebo konecéniku. Pfenos HIV je také
mozny pfi kontaktu se sliznici Ust, ale ta je k prenosu
HIV mnohem méné nachylna [58].
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2.3.1 | Ordini sex, véetné ordlné-penilniho
sexu a ordlné-vagindlniho sexu

e MoZnost prenosu HIV pfioradlnim sexu
provozovaném naHIV pozitivni osobég,
véetneé pripadd, kdy tato osoba nema nizkou
virovou naloz, a/nebo neni pouzit kondom,
se pohybuje od Zadné po zanedbatelnou
v zavislosti na kontextu [77,78].

Oralni sex se béiné se uvadi a praktikuje jako

Vv

HIV statusem, ktefi chté&ji mit intimni pohlavni styk.

Ordlni sex je zndm jako praktika s mnohem nizsi
moznosti pfenosu HIV neZ vagindini nebo andlni styk
[79,80]. Ve skutecnosti je riziko pfenosu HIV oralnim
sexem tak nizké, Ze védci nebyli schopni stanovit
statisticky spolehlivy odhad.

Nékolik malo klinickych studii zabyvajicich se
pfenosem pfi oralnim sexu nenalezlo Zadné pripady
pfenosu HIV [74,81,82]. Studie heterosexudlnich
parl a studie lesbickych parl nezjistily Zadny pfipad
pfenosu, ke kterému by doSlo pfi ordlnim sexu
[81,82]. Treti studie, jiz se Ucastnili muzi majici
pohlavni styk s muZi, neprokazala Zaddné prenosy
mezi Ucastniky, ktefi uvadéli pouze felaci (s ejakulaci)
s muzi, ktefi byli HIV pozitivni nebo méli nezndmy
HIV status [74]. Statisticky model aplikovany na tato
zjisténi dospél k zavéru, Ze mira rizika oralniho sexu
na jeden kontakt byla mezi nulou a 0,04 % (4
z10000) [78] a tyto hodnoty jsou zminény také
v nékterych zpravach [79,80,83]. Vzhledem k tomu,
Ze studie nezjistila zZddné prenosy, lze hodnotu 0,04
% chdpat jako horni hranici moZnosti pfenosu.

e HIV nelze prenést pfi ordlnim sexu
praktikovaném s HIV pozitivni osobou, kdy
HIV pozitivni partner ma nizkou virovou
naloZ, nebo je fadné pouzit kondom, nebo
HIV negativni partner uziva PrEP [78].

Pfi neexistenci studie zabyvajici se vlivem
antiretrovirové |é¢by nebo PrEP na moznost pfenosu
pfi oralnim sexu, je nas odborny nazor, Ze neexistuje
moznost prenosu HIV souvisejici s ordlnim sexem
provozovanym na HIV  pozitivni osobé na
antiretrovirové |écbé, nebo provozovanym osobou
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uzivajici PrEP. RovnéZ spravné pouZity kondom
snizuje pravdépodobnost pfenosu HIV na nulu.

2.3.2 | Vagindlné-penilni pohlavni styk

e MozZnost pfenosu HIV pfivaginalné-penilnim
pohlavnim styku, kdy HIV pozitivni partner
nema nizkou virovou naloZ a neni pouZit
kondom, je nizkd [84]. Pravdépodobnost
pfenosu se dale sniZuje, pokud nedojde
k ejakulaci do téla HIV negativniho partnera.

Dvé metaanalyzy heterosexudlnich parQ zjistily, Ze
pravdépodobnost pfenosu HIV béhem jediného
vaginalniho pohlavniho styku je nizkd: 0,08 % (8
z10000), pokud neexistuji dalsi rizikové faktory
[5,14,41,84]. Neni jasné, zda pravdépodobnost
pfenosu HIV zmuZe na Zenu béhem vagindlniho
pohlavniho styku je vy3$si neZ pfenos z Zeny na muZze.
Nékteré studie nezjistily zadny rozdil, zatimco jiné
naznacuji, Ze moznost pfenosu HIV z muZe na Zenu
je asi dvojnasobnd oproti moznosti pfenosu z Zeny
na muze [14,35,83,84].

e MozZnost prfenosu HIV pfi  vagindlnim
pohlavnim styku, kdyz ma HIV pozitivni
partner nizkou virovou néloZ nebo pouziva
kondom nebo HIV negativni partner uziva
PrEP, se pohybuje od Zadné po
zanedbatelnou v zavislosti na kontextu
[29,38].

Cetné studie, jak je uvedeno vyde, ukdzaly, Ze
moznost prenosu HIV z HIV pozitivniho partnera,
ktery ma nizkou virovou naloz, je pfi vaginalné-
penilnim pohlavnim styku nulovd aZz zanedbatelnd
[29,37-39,85]. V zadné klinické studii nebyl hlasen
pfipad prenosu pfi vagindlné-penilnim pohlavnim
styku z osoby s nezjistitelnou virovou nalozi.

K prfenosu HIV nemUZe dojit, pokud je spravné pouzit
kondom, protoze HIV nemlZe proniknout
neposkozenym latexem nebo polyuretanem.
Podobné nemdize dojit k pfenosu HIV, kdyz ma
¢lovék nezjistitelnou virovou naloz.
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2.3.3  Andlné-penilni pohlavni styk

e MozZnost prenosu HIV, pokud neni pouzit
kondom a HIV pozitivni partner nema nizkou
virovou naloz, at uz je receptivnim
partnerem muz nebo Zena, je nizka.
Pravdépodobnost je nizsi, kdyz je HIV
pozitivni partner v receptivni, nikoli
insertivni pozici. Je také nizsi, pokud HIV
pozitivni insertivni partner neejakuluje do
receptivniho partnera.

Studie ukazuji, Ze receptivni analni pohlavni styk bez
kondomu u heterosexualnich pard nebo parl
stejného pohlavi je spojovan s vétsi
pravdépodobnosti pfenosu HIV neZ receptivni
vaginalni pohlavni styk bez pouziti kondomu
[5,87,88]. Jednotlivé studie pfindseji odhady
pravdépodobnosti pfenosu HIV pfi jednom andlnim
pohlavnim styku od 0,01% (1 z 10 000) do vice ne?
3% (300 z 10 000) [20,75,84,88-91].
Pravdépodobnost  prfenosu  zinsertivniho  na
receptivniho partnera je vyssi nez naopak [18,75,84].

Dva systematické prehledy (z roku 2010 a 2014)
uvadéji, Zze odhad na jeden akt je pfiblizné 1,4% (140
z 10 000) pfi receptivnim andlnim pohlavnim styku
(tj. kdyz HIV pozitivni osoba je insertivnim
partnerem) [5,86]. Prospektivni kohortova studie
zroku 2010 zjistila, Ze pravdépodobnost klesla z
1,43% (143 z 10 000) pfi ejakulaci k 0,54% (54 z
10000) pfi aktech bez ejakulace [89].
Pravdépodobnost prenosu na jeden akt byla
odhadnuta na 0,11% (11 z10000), kdyZz je HIV
negativni osoba insertivnim partnerem [5].

e Moznost prenosu HIV pfiandinim pohlavnim
styku, kdyZ ma HIV pozitivni partner nizkou
virovou naloz nebo pouzivd kondom nebo
HIV negativni partner uzivd PreP, se
v zavislosti na kontextu pohybuje od zadné
po zanedbatelnou. Pravdépodobnost je
podobn3, at je receptivnim partnerem muz
nebo Zena [85,86].

Existuje zanedbatelnda moZnost prenosu HIV pfi
analnim pohlavnim styku z HIV pozitivniho partnera,
ktery ma nizkou virovou naloz. Jak bylo pojednano
vyse, ani studie PARTNER, ani studie Opposites
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Attract nezaznamenaly zadny pfenos po pfiblizné
39000 aktech analniho pohlavniho styku bez
kondomu, kdyZ byla virova naloZz mensi neZ 200
kopii/ml [30,92]. Ve skutecnosti nebyl vzadné
klinické studii zaznamenan Zzadny pfipad pfenosu
z 0osoby s nezjistitelnou virovou nalozi.

K pfenosu HIV nemuze dojit, kdyZ je spravné pouZit
kondom, protoZze HIV nemlZe proniknout
neporuSenym latexem nebo  polyuretanem.
Podobné neexistuje moznost pfenosu HIV, kdyZ ma
osoba nezjistitelnou virovou naloz.

2.4 | Moznost prenosu HIV pfi bézném
kontaktu, plivnuti a kousnuti

2.4.1 | BéZny kontakt

HIV se nemUzZe prenaset kontaktem s povrchem véci,
jako jsou Zidle, lavice nebo toalety, jidlem nebo
napoji, pfi bézném kontaktu s lidmi, jakym je napf.
objeti, sdilenim pfedmétld v domdcnosti nebo
spolecnym stravovanim.

Na vzduchu HIV nedokaze dlouho prezit a nemUze
proniknout neposkozenou pokozkou. Nikdy nebyl
zjistén pfipad infekce HIV ndasledkem kontaktu
s povrchem véci, jidlem nebo napoji ¢i pfi bézném
kontaktu s lidmi, i kdyZ tuto moznost zkoumalo velké
mnozstvi védeckych studifi [93-98].

2.4.2 | Kousdni a plivani

e Neexistuje moznost prenosu HIV kontaktem
se slinami HIV pozitivni osoby, véetné libani,
kousani nebo plivani.

Rada studif zkoumala moZnost pfenosu HIV slinami,
ale zddnd nenasla jakykoli dikaz, vcetné studie
34000 pfipada, kterd byla uskutecnéna ve
Spojeném krélovstvi v roce 1997 [99]. Neexistence
pfenosu HIV slinami se pfipisuje dvéma faktorlim:
sliny obsahuji velmi malé mnozstvi HIV [100] a
zaroven nékolik inhibi¢nich faktor( ve slinach vede k
tomu, Ze sliny plsobi jako ochrana bunék nachylnych
k HIV pred ndkazou [101-106].
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e Neexistuje moznost prenosu HIV kousnutim
nebo plivnutim, kdyZz sliny HIV pozitivni
osoby obsahuji nulové nebo malé mnozstvi
krve.

Stavajici dlkazy naznacuji, Ze HIV se nemlze
prenaset ani tehdy, kdyz sliny obsahuji malé
mnozstvi  krve. Navzdory ranym vyzkumim
naznacujicim teoretické riziko pfenosu, pokud se
sliny obsahujici krev dostanou do téla jiné osoby
kontaktem se sliznici (naptiklad kdyZ se dostanou do
oka nebo do Ust), nebyly hlaseny Zadné pripady
pfenosu HIV nasledkem plivnuti krve [107]. TudiZ je
nasim odbornym nazorem, Ze neexistuje moznost
pfenosu HIV slinami obsahujicimi malé mnoZstvi
krve.

e MozZnost pfenosu HIV kousnutim, kdy sliny
HIV  pozitivni osoby obsahuji znacné
mnozZstvi krve a jeji krev se dostane do
kontaktu se sliznici nebo otevienym
poranénim a jeji virovd naloz neni nizka
nebo nezjistitelna, se pohybuje od Zaddné po
zanedbatelnou.

Mnoho studii popsalo velky pocet pfipadl, kdy
kousnuti nevedlo k pfenosu HIV [108-112], nebo
vedlo k zdvéru, Ze pfenos je nepravdépodobny
[107,109,113,114].

Aby byl pfenos v pfipadé kousnuti pravdépodobny,
musi mit HIV pozitivni osoba v okamziku kousnutf
krev v Ustech, v krvi HIV pozitivni osoby musi byt
dostatec¢né mnozstvi HIV a kousnuti musi byt dost
hluboké, aby proniklo pokoZkou HIV negativni osoby
a zpUsobilo trauma a poskozeni tkané [106,107,115].
Dokonce i kdyZ jsou vSechny tyto podminky splinény,
je moznost prenosu jedinym kousnutim nanejvys
nepravdépodobna.

2.5 | Vyznamna zlepseni v pravdépodobné
délce a kvalité Zivota pro lidi Zijici s HIV

Druhd ¢ast tohoto Expertniho prohlaseni se zabyva
poskozenim zdravi nasledkem prenosu HIV, protoze
pretrvavajici nespravné predstavy, které prehanéji
Ujmu zpuUsobenou infekci HIV, ovliviuji aplikaci
trestniho prava [3]. Trestni pravo bere v Uvahu Ujmu
zpUsobenou potencidlnim  trestnym Cinem |
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pravdépodobnost trestného cinu jako takového,
tudiz se napriklad definice ublizeni na zdravi lisi od
tézkého ublizeni na zdravi, které se zase lisi od zabiti
nebo vrazdy. Je proto dlleZité zdlraznit obrovské
zmény ve vyhlidkach lidi Zijicich s HIV, kterych bylo
dosazeno v uplynulych desetiletich.

Pfirozeny pribéh nelécené infekce HIV se velmi lisi
pfipad od pfipadu [116]. Bez IéCby vétSina lidi projde
asymptomatickou fazi, kterd trva od dvou do 15 let,
béhem niZ se virus replikuje a postupné oslabuje
jejich imunitni systém. Imunitni systém u malého
procenta lidi dokdZe po urcitou dobu blokovat
virovou replikaci [117], u vétSiny lidi, pokud nejsou
|é¢eni, nakonec AIDS propukne-obvykle do 10 let
[118]. AIDS je definovano jako pritomnost
specifickych  laboratornich ~ markerll  a/nebo
oportunnich infekci a specifickych onemocnéni,
které, pokud neni zahdjena antiretrovirova |écba,
nakonec kon¢i smrti.

Antiretrovirova |é¢ba vyrazné snizuje progresi
onemocnéni souvisejicich s HIV. Ve svété doslo
k revizi doporucenych postupd lécby a dnes se
vesmeés doporucuje zahdjit antiretrovirovou lécbu
ihned po stanoveni diagndzy HIV infekce. Vétsina
lécenych lidi tak dosahne nedetekovatelné virové
naloze a ochrani si imunitni systém, ¢imz se vyhne
komplikacim dlouhodobé infekce HIV [119,120].
Dokonce i ti, ktefi zahdji 1é¢bu s vysokou virovou
nalozi a dodrzuji 1é¢bu, mohou ocekdvat vyrazné
snizeni virové ndloze do té miry, Ze dojde
k vyznamnému zotaveni jejich imunitniho systému a
zachovani dlouhodobého dobrého zdravi [121]. Pro
mnohé uc¢inna lécba znamena denni uzivani jediné
tablety.

Studie zrady zemi opakované prokazaly, zZe
antiretrovirova Iécba radikalné zvysuje ocekdvanou
délku Zivota, Ze se ocCekavana délka Zivota nadale
zlepsuje, a Ze dlouhodobé zdravi a kvalita Zivota lidi
s HIV se vyrazné zlepsily [122-141]. Ocekavana délka
Zivota  mladych lidi  sHIV, ktefi zahdji
antiretrovirovou lécbu, se nyni blizi ocekdvané délce
Zivota mladych lidi v celé populaci
[45,132,134,135,137]. Antiretrovirova lécba také
zménila pricinu Umrti lidi s HIV z nemoci tradi¢né
spojovanych sAIDS na jiné priciny [142,143]
podobné tém, které ovliviuji celkovou populaci
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[144]. Podobné se i klinicky management posunul
tak, ze zahrnuje management a feSeni zdravotnich
problém( souvisejicich se starnutim, vcetné
menopauzy a kardiovaskularnich onemocnéni [143-
150], a zamértuje se na intervence ovliviujici ,volbu
zivotniho stylu“, napf. kourfeni tabaku [151].
V nékterych  subpopulacich  mdze pravidelnd
lékarska péce prodlouzit o¢ekavanou délku Zivota lidi
s HIV tak, Ze bude dokonce delsi, neZz u jejich HIV
negativnich partnerd [135].

Ackoli HIV zpUsobuje infekci, ktera vyZaduje
nepretrzitou |é¢bu antiretrovirovymi léky, lidé s HIV
mohou Zit dlouhy, produktivni Zivot véetné prace,
studia, cestovani, vztah(, zplozeni a vychovy déti a
mohou spolecnosti pfispivat mnoha dalsimi zpUsoby.

2.6 | Dokazovani prenosu HIV

Posledni ¢ast tohoto Prohldseni se zaméfuje na
dllezZitost spravného pouziti védeckych a lékafskych
dlkaz( pfi trestnich fizenich souvisejicich s HIV, kdy
jsou pfedmétem projedndvani dikazy o pfenosu HIV
z jedné osoby na druhou.

Mezinarodni navody v kontextu trestniho prava
doporucuji, aby , pfi¢innd souvislost pfi prenosu HIV
byla vidy zaloZena na dlkazech ziskanych z rdznych
relevantnich zdrojd, zahrnujicich zdravotni zaznamy,
prisné védecké metody a sexudlni historii” [1].

e |ékarské zprdvy mohou  poskytnout
kontextové informace, ale nemohou
potvrdit prenos mezi poskozenym a
obzalovanym.

Pfi podezieni na sexualni pfenos HIV musi byt u
kazdého pfipadu zdsadni okolnosti a casovy sled
sexudlniho kontaktu nebo jiné potenciadlni zdroje
infekce HIV. Pokud jsou k dispozici legdlni cestou
ziskané |ékarské zpravy, mohou poskytnout cennou
informaci o datu posledniho negativniho vysledku
HIV testu a datu prvniho pozitivniho vysledku HIV
testu obZalovaného a poskozeného. Pokud
vezmeme v Uvahu diagnostické okno kazdého testu,
muazZe byt tato informace pouzita ke stanoveni
obdobi, béhem néhoz se poskozeny nakazil HIV a
porovnani s tim, zda obZalovany v tomto obdobi jiz
byl prokazatelné HIV pozitivni. Pfitom je dllezité
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poukazat na to, Ze rozhodnuti, zda obzalovany nebo
poskozeny byl HIV pozitivni jako prvni, nelze zalozit
na dlkazu, kdo byl jako HIV pozitivni testovan drive,
nebo kdo proti komu vznesl obvinéni.

Nékdy jsou vtrestnich fizenich pouzivany jako
dlkazy stanovujici dobu nakazy informace
z l1ékafskych zprdv o virové naloZi HIV a poctech CD4
bunék. Virové ndloZze a polty CD4 bunék v3ak
vykazuji znacné inter- i intra-individudIni odchylky, a
tudiz nemohou byt pouZity k pfesnému stanoveni,
kdy se nékdo nakazil HIV [152].

e Fylogeneticka analyza miZe byt pouzita jako
forenzni nastroj. Vysledky mohou byt v
souladu s tvrzenim, Ze obZalovany nakazil
poskozeného, ale nemohou toto tvrzeni
presvédcivé prokdzat. Vyznamné naopak je,
Ze pokud vysledky nejsou kompatibilni
s tvrzenim, Ze obZalovany nakazil
poskozeného,  fylogenetické  vysledky
mohou obZalovaného obvinéni zprostit.

Fylogenetickd analyza porovnava vyvojovy vztah
meziviry HIV rliznych osob, ale pokud se jeji vysledky
pouzivaji  pfitrestnim  jednani, musi byt
interpretovany opatrné, spolu s dalsimi faktickymi a
lékarskymi dlkazy [153]. Obtiznost fylogenetické
analyzy vyplyva castecné ze skutecnosti, Zze HIV je
rychle se vyvijejici virus. Opakované vznikaji mutace
viru, takZe kazda osoba Zijici s HIV ma v sobé vice nez
jednu variantu viru [154]. BEhem pfenosu je predano
omezené mnozstvi variant viru (jedna az nékolik), ale
ty budou také mutovat a vytvaret nové varianty,
takze u Zadnych dvou osob nenajdeme identicky HIV
[155].

Fylogenetickd analyza HIV zahrnuje odhady
evolucénich vztahd variant HIV, umoZiujici napfiklad
prozkoumat sité prenosu HIV pro ucely verejného
zdravi.  Vtrestnich  pfipadech je  soucasti
fylogenetické analyzy Setfeni, zda poskozeny/i a
obZalovany/i jsou soucasti stejné sité prenosu. Tato
sit je popisovana jako fylogeneticky ,strom”.
Fylogeneticky strom je nutno chépat jako genovy
strom, ktery se muze liSit od historie prenosu,
protoze varianty HIV mohou byt drivéjsiho data nez
pfenos nebo mohou po prenosu vymizet [156] a
protoZe nékteré osoby v siti pfenosd nemusi byt
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diagnostikovany a/nebo testovany pred sestavenim
stromu.

Fylogenetika HIV se velmi lisi od analyzy lidské DNA,
protoZe vzhledem k neustdlému vyvoji variant HIV u
kazdého clovéka nemize fylogenetika prokazat
presnou shodu. ,Fylogenetickd shoda” mezi dvéma
HIV jedinci znamenad, Ze dvé nebo vice variant maji
epidemiologickou souvislost, ne Ze jsou totoZné
[155,157]). Fylogeneticky dlkaz mize vést ke
zprosténi viny obZalovaného, ktery byl obvinén
z pfenosu HIV na poskozeného, protoZe pokud
virové  kmeny zjisténé u obZalovaného a
poskozeného nejsou pribuzné, fylogeneticky dlkaz
presvédCivé odporuje tvrzeni, Ze obZalovany byl
zdrojem nakazy poskozeného [155,158].

Neddvné pokroky vsekvencni analyze DNA a
fylogenetice umoZiuji urcité Uvahy o sméru a dobé
pfenosu [159-162], ale tyto metody nejsou
v soucasnosti dostatecné presné na to, aby
prokazaly, kdo koho infikoval [155,163]. Je tomu tak
zCasti proto, Ze vidy mohou existovat neznami a
nediagnostikovani jedinci z pfenosové sité. Soucasna
fylogenetickd analyza tudiZz nedokdZe vyloudit
moznost, Zze obZalovaného infikoval poskozeny, Ze
oba byli infikovani tfeti osobou [158,163], nebo i
komplikovanéjsi scénare prenosu vedouci k tomu, Ze
obzZalovany i poskozeny maji varianty HIV, které maji
epidemiologickou  souvislost.  Situaci  nadale
komplikuje i skutecnost, ze nosi¢stvi HIV nechrani
nosice pred pfipadnou naslednou ,superinfekci”
dalsi, jinou variantou viru HIV [158]. Jistota ohledné
sméru prenosu muze byt zpochybnéna zejména
tehdy, pokud obZalovany a poskozeny méli fadu
pohlavnich stykd, béhem kterych mohlo dojit
k opakovanému pfenosu obéma sméry [155].

Fylogenetickd analyza je komplexni metoda, a je
tudiz dulezité, aby byla fylogenetika HIV pro forenzni
ucely provedena a interpretovédna odborniky, ktefi
plné chdpou omezeni této techniky a vyslovné tato
omezeni uvedou ve znalecké zpravéa pfi Ustni
vypovédi. Interpretace fylogenetickych vysledkd pro
forenzni Ucely vyZaduje odborné znalosti v oboru
fylogenetiky a znalosti rozdill mezi vyvojovymi
stromy viru a pribéhem prenosu viru. Interpretace
neni pfimocara a vyzkumné metody prozatim nebyly
standardizovdny  [155].  Spolehlivost  dlkaz(
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ziskanych z fylogenetické analyzy zavisi na Fadé
metodologickych faktor(, véetné vybéru
priméfenych ,mistnich kontrolnich vzork(“ [164-
166] a databazovych sekvenci [167-169], které musi
byt vybrany pomoci konzistentnich kritérii vybéru
[155]. Mezinarodni vyzkum ukazuje, Ze fylogeneticky
dlkaz pouzity v trestnich fizenich tyto poZzadavky ne
vZzdy spliuje [155].

3 | ZAVERY

Sohledem na poznatky predloZzené vtomto
dokumentu dlrazné doporucujeme opatrnost pfi
zvaZovani trestniho stihani a peclivé posouzeni
aktualnich védeckych dlkazl o rizicich a Ujmach na
zdravi souvisejicich s HIV. Opatrnost ma zdsadni
vyznam pro snizovani stigmatu a diskriminace a pro
vyvarovani se justi¢nim omyllim.

Vtomto kontextu doufame, Ze toto Expertni
prohlddeni pfiméje vlady a organy ¢inné v trestnim
fizeni, aby vénovaly zvlastni pozornost vyznamnému
pokroku v poznatcich o HIV, knémuz doslo
v poslednich tfech desetiletich, a aby vynalozZily
veskeré usili k zajiSténi spravného a kompletniho
pochopeni aktudlnich védeckych poznatkl a jejich
vyuZziti v trestnim prdvu v pfipadech souvisejicich
s HIV.
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