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Abstrakt

Tato prace se zabyva vyvojem umrtnosti na HIV a AIDS ve svété od roku 1990 do soucasnosti
ajejim cilem je odhadnout mozny budouci vyvoj poctu obyvatel svéta a definovanych regiont
az do roku 2065 s ohledem na vliv HIV a AIDS. Vypocten je také mozny pocet zemfelych a
nenarozenych v disledku HIV a AIDS do tohoto roku. V teoretické Casti jsou nejprve
predstaveny vyznamné instituce, které maji jako soucast svého programu boj s HIV a AIDS.
Popsan je pfirozeny prubéh HIV infekce a dosavadni tspéchy ve vyzkumu HIV a AIDS.
V analytické casti je pak popsana dosavadni demografickd reprodukce obyvatel svéta a
vymezenych regiont vV obdobi 1950 a 2010, na kterou navazuje projekce poctu obyvatel svéta a
regiont az do roku 2065 s vyuzitim kohortné komponentni metody. Projekce je vytvofena ve
Ctyfech variantach. Prvni je varianta, ve které je eliminovana umrtnost na HIV a AIDS. Dalsi
variantou je varianta konstantni, ktera zachovala troven umrtnosti na HIV a AIDS z roku 2010
HIV a AIDS v case. Podle vysledkl této projekce i v budoucnu bude HIV a AIDS vyrazné
zastoupena pric¢ina umrti. V regionech, kde probiha rychly rist po¢tu obyvatel, absolutni pocet
zemielych na HIV a AIDS v né€kterych piipadech bude rist i pres klesajici miry amrtnosti na
HIV/AIDS.

Klicova slova: svétova populace, populaéni projekce, kohortné komponentni metoda
HIV/AIDS,

Abstract

This thesis is focused on the development of HIV/AIDS mortality in the world starting from the
year 1990 and the main goal is estimating the possible future development of the number of
inhabitants of the world and defined regions and the influence of HIV/AIDS on the number of
inhabitants up to the year 2065. The possible number of HIV/AIDS deaths and people, who
were not born because of HIV and AIDS, is computed up to this year. In the theoretical part of
the thesis, the most important institutions, which include fight against HIV and AIDS as a part
of ther programme, are presented. Natural history of HIV infection and the successes in the
research of HIV vaccine are described. In the analytical part, the demographic reproduction of
the population of the world and selected regions between years 1950 and 2010 is described,
followed by population projection of the world and regions up to year 2065 using the cohort
component method. The projection is created in four variants. The first one eliminates the
HIV/AIDS mortality. The second one is the constant variant, which conserve the level of
HIV/AIDS mortality from the year 2010 up to the year 2065. Last two variants, higher and
lower, consider changing levels of HIV/AIDS mortality at time. According to the results of this
population projection, HIV/AIDS will be still one of the common causes of death. Regions,
which experientce fast population growth, can have in some cases rising number of HIV/AIDS
related deaths although the level of HIVV/AIDS related mortality will decrease.

Keywords: world population, population projection, cohort component method, HIV/AIDS
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Seznam zkratek

AIDS — Acquired Immune Deficiency Syndrome; Syndrom ziskaného selhani imunity

CDC — Centers for Disease Control and Prevention, Centra pro kontrolu a prevenci nemoci

DNA — deoxyribonucleic acid; deoxyribonukleova kyselina

FDA — Food and Drug Administration; Ustav pro kontrolu potravin a 16¢iv

HIV — Human immunodeficiency virus; Virus lidské imunitni nedostate¢nosti

IAS — International AIDS Society; Mezinarodni spole¢nost pro AIDS

ILO — International Labor Organization; Mezinarodni organizace prace

NIAID — National Institute of Allergy and Infectious Diseases; Narodni institut pro alergie a
infek¢éni nemoci

NIH — U.S. National Institutes of Health; Narodni institut zdravi USA

OSN - Organizace spojenych narod

RNA — ribonucleic acid; ribonukleova kyselina

SIV - simian immunodeficiency virus

UNAIDS - Joint United Nations Programme on HIVV/AIDS

UNICEF — The United Nations Children's Fund; Détsky fond organizace spojenych naroda

WHO — World Health Organization; Svétova zdravotnicka organizace

WPP 2015- World Population Prospects; The 2015 Revision
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1 Uvod

Umrtnost je demografickym procesem, jemuZ se v demografii vénuje pozornost jiz od zaloZeni
tohoto védniho oboru. Uroveti umrtnosti je mozné studovat podle mnoha znaki a jednim z nich
je 1 umrtnost podle pficin. PfiCinou umrti, které¢ se vénuje tato diplomova prace je umrtnost
v dasledku HIV a AIDS.

Nemoc AIDS (z anglického Acquired Immune Deficiency Syndrome, v ¢estiné lze
oznaéit jako syndrom ziskaného selhani imunity) je v soucasnosti jedno z nejrozsifenéjsich
infek¢énich onemocnéni a vyvolava jej virus HIV (z anglického Human Immunodeficiency
Virus). Od pocatku 80. let, kdy nemoc AIDS byla popsana, ji na celém svété podlehlo asi
38 miliont osob a dalSich vice nez 30 milionti osob je v souéasnosti HIV pozitivnich (WHO,
2016). HIV infekce a nemoc AIDS jsou v souasnosti jedna z nejcastéjsich piic¢in tmrti na svété
a z toho diivodu je ji vénovana zna¢na pozornost ze strany odbornikli nejrizngjsich védeckych
odvétvi (WHO, 2016). I pies veskeré Gsili odbornikti nemoc je stale nevylécitelna. Pozornost je
HIV a AIDS vénovana také z diivodu ekonomickych a socialnich. Jelikoz HIV a AIDS ¢asto
postihuje osoby v produktivnim véku, negativné muze byt ovlivnéna i ekonomika celé zemé
(OSN, 2004). Vliv HIV a AIDS je patrny i v oblasti socialni, jednim ze socialnich problému
vyvolanym HIV a AIDS je naptiklad osifeni v disledku umrti rodi¢ti na nemoc AIDS (Epstein,
2004).

Tato prace ma teoretickou a analytickou Cast. V teoretické Casti, kterd si klade za cil
popsat dosavadni poznatky o HIV a AIDS, je popsan pfirozeny priabéh onemocnéni AIDS a
zpisoby ptfenosu viru HIV. Také jsou predstaveny nejvyznamnéj$i milniky ve vyzkumu
samotného onemocnéni a nejveétsi dosavadni uspéchy pti hledani ucinné vakciny proti HIV.
Pozornost je vénovana také nejvyznamnéj$im organizacim svétového vyznamu, jejichz soucasti
programu je boj proti HIV a AIDS.

V analytické Casti, ktera si klade za cil zmapovani moznych dopadi HIV a AIDS na
svétovou populaci, jsou nejprve zpracovana dostupna data o prevalenci, incidenci a poctu
zemielych v dusledku infekce virem HIV od roku 1990 do soucasnosti. Popsana je také
demograficka reprodukce od druhé poloviny minulého stoleti ve svété a Vv regionech
definovanych podle UNAIDS. Blizs§i poznani demografické reprodukce a popula¢niho vyvoje je
dalezité nejen pro zmapovani dopadlt HIV a AIDS ve svété, ale také pti zpracovani samotné
projekce poctu obyvatel. Projekce poétu obyvatel do roku 2065 by méla odpovédét predevsim
na to, jakym zptisobem by mohla byt ovlivnéna pocetnost obyvatelstva a struktura obyvatelstva
podle véku a pohlavi ve svété a regionech v obdobi mezi roky 1990 a 2065. Druhou vyzkumnou
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otazkou je, jaké jsou piipadné ztraty na poctu obyvatel ve svété a v regionech mezi roky 1990 a
2065 zptisobené HIV a AIDS.

Projekce poctu obyvatel je vypoctena do roku 2065 v nekolika variantach projekce.
Pokud by projekce byla provedena pro kratsi ¢asovy Gsek a pouze v jedné varianté, nemusely by
byt patrné vSechny disledky soucasného vyvoje umrtnosti na HIV a AIDS. Pokud by projekce
naopak zahrnovala delsi ¢asovy usek, mohla by byt zatizena zna¢nymi nepfesnostmi, zejména z
divodu nizsi kvality dat pro n€které oblasti svéta. Predev§im migrace je i ve stfednédobém
horizontu velmi obtizné predvidatelnd a pfi prognézovani poctu a struktur obyvatel ve vzdalené
budoucnosti by neptesnosti v poctu a strukturach obyvatel mohly byt jiz ptili§ velké, coz by
snizovalo spolehlivost projekce. Varianty projekce pak piedstavuji mozné scénafe dopadu HIV
a AIDS na obyvatelstvo svéta a regiond v letech 1990 a 2065.

Prvni z vyzkumnych otdzek, které vedly k sestaveni této populacni projekce, vychazi z
predpokladu, ze virus HIV a jim zpuisobend nemoc AIDS bude mit vliv na snizeni poctu
obyvatel svéta a bude ménit také strukturu obyvatelstva, piedevsim se bude snizovat podil
produktivni slozky svétového obyvatelstva. Piedpoklada se také, ze virus HIV bude mit
v riznych regionech rizné velky vliv na pocetnost a struktury obyvatelstva. Tyto piedpoklady
jsou definovany na zakladé dusledkd, které uvadi OSN (1999; 2004). V této praci jsou vysledky
zpracovany a prezentovany i podle regioni a je tak mozné porovnat je i mezi sebou. Ackoli Ize
ziejme je mozné nalézt takové oblasti, kde vliv HIV mtize byt jesté vyrazné vyssi, nez je prameér
za cely region.

Druha vyzkumna otazka vychdazi z predpokladu, ze v diisledku HIV a AIDS se dalsi lidé
viibec nenarodi. Reprodukéni ztraty v case budou rdst i ztoho divodu, Ze ve vzdalengjsi
budoucnosti by se jiz rodily i déti téch lidi, kteti se jiz dfive nenarodili. V této praci jsou
Z tohoto diivodu odhadovany nejen pravdépodobné pocty zemielych v disledku HIV a AIDS,
ale také mozné reprodukéni ztraty, coz predstavuje déti, které se v disledku HIV a AIDS vibec
nenarodi. Oc¢ekava se, ze uroven umrtnosti na HIV a AIDS se na celosvétové trovni bude
zemfelych na HIV a AIDS se bude zvySovat nebo snizovat, pocet zemielych je kromé
umrtnostnich pomérti samoziejmé zavisly i na velikosti populace, ktera se zvlasté¢ v nékterych

regionech bude zasadn€¢ ménit.
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2 Relevantni literatura a prehled instituci

Tato kapitola pfindsi zakladni piehled literatury vénované problematice HIV a AIDS
a populaénim projekcim, ze kterych vychazi tato prace. Soucasti této kapitoly je i prehled
vybranych instituci a organizaci, které se problematikou HIV a AIDS zabyvaji, protoze praveé
tyto instituce publikuji data souvisejici s epidemii AIDS a sbiraji a publikuji informace
0 trendech ve vyzkumu, vysledcich vyzkumné ¢innosti nebo také zménach v rozsifeni epidemie
AIDS ve svété. Informace ziskané od téchto instituci pak jsou také vyuzity pifi zpracovani této
prace.

2.1 Relevantni literatura

Ve védeckych casopisech se objevila vroce 1981 zminka o vzacném onemocnéni, kterym
onemocnéli v USA mladi homosexudln€ orientovani muzi. Zminka se objevila ve c¢lanku
,,Kaposi's sarcoma in homosexual men - a report of eight cases* od autortt Hymes et al. (1981)
nebo ,Pneumocystis pneumonia - Los Angeles vydané Centrem pro kontrolu a prevenci
nemoci (1981) Vroce 1981 a rok nasledujici se vénovalo tomuto ukazu nékolik dalSich
publikaci, nez byl v roce 1983 objeven puvodce téchto onemocnéni (AIDS.gov, 2016).

Publikace vyuzité pii zpracovani této diplomové prace popisujici dosavadni vyvoj a
udalosti se ve svych zavérech pfili§ nelisi. O historii vyzkumu smétujici k ndlezu vakciny, ktera
by zabranila infekci virem HIV, pojednava ¢lanek J. Esparzy (2013) ,,A brief history of the
global effort to develop a preventive HIV vaccine®. Testim vakciny na dobrovolnicich
v Thajsku a v Jizni Africe se vénuje Abdool Karim (2010) v ¢lanku ,,Effectiveness and Safety
of Tenofovir Gel, an Antiretroviral Microbicide, for the Prevention of HIV Infection in
Women®, Autorka zminuje dil¢i uspéchy testi na dobrovolnicich v jizni Africe. Pfirozeny
prubéh infekce virem HIV od samotného infikovani az po rozvoj nemoci AIDS mapuje ¢lanek
O’Cofaigh, a Lewthwaite (2013) s nazvem ,,Natural history of HIV and AIDS*. Popsany jsou
charakteristické priznaky kazdého ze stadii onemocnéni, nejCastéj$i oportunni infekce a
zpusoby, jakymi se 1ze virem HIV infikovat.

Podrobny prehled metod vytvafeni populaénich prognoéz piinasi publikace
,»A Practitioner’s Guide to State and Local Population Projections® od autord Smith et al.
(2013). Publikace popisuje nékolik metod vypoctu populaénich prognédz, jako napiiklad
interpolace nebo v této praci vyuzitd kohortné komponentni metoda. Popisuje také pfistupy k
projekci samotnych parametrd, napiiklad extrapolace trendli, kvalifikované odhady nebo
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syntetické odhady, kdy zmény v Grovni imrtnosti v jednom urcitém regionu jsou prenaseny do
regionu ostatnich. N¢které z piistupt byly vyuzity pro potieby projekce této prace. Publikace se
vénuje také odvozenym projekcim. Jedna z metod, ktera prognézuje miry participace a nasledné
je aplikuje na populaci ze zékladni projekce, byla také v této praci vyuzita. Projekce parametrt
je podrobngji popsana v sedmé kapitole Perspektivy porodnosti a Umrtnosti a projekce
parametrti.

Jedna z vyznamnych projekei, ktera odhaduje vliv HIV a AIDS na populaéni vyvoj je
projekce od autord Bulatao a Bos (1992). V této projekci je nejprve vypoétena projekce
klasickym kohortné¢ komponentnim modelem. Nasledné je vytvofen komplexni model, kde
nejprve je vycislen pocet noveé infikovanych podle zpisobu pfenosu a nésledné byla pocitana
doba mezi nakazenim HIV a propuknutim nemoci AIDS. Poté je zjistén i pocet zemielych na
nemoc AIDS.

Metodické zptesnéni projekci, zejména pro zemé s nedostateCnou datovou zakladnou
ptredstavuje ¢lanek ,,HIV and Population Dynamics: A General Model and Maximum
Likelihood Standards for East Africa® od autora Heuveline (2003). Podle autora existuje
vzajemny vztah mezi Urovni porodnosti a prevalenci HIV. Mladé HIV pozitivni Zeny na
pocatku reproduk¢niho obdobi vykazuji vyssi plodnost nez zeny HIV negativni, ve vy$§im véku
je plodnost naopak nizsi. Populace, kde je prevalence HIV vysokd, mohou mit v diisledku HIV
uroven porodnosti sniZzenou, a tento vliv byl dosavadnimi projekcemi zanedban. Jeho model je
roz§ifeny vicestavovy kohortné komponentni model, kde jednim ze stavi je stav bez HIV a
nasleduji Ctyfi stavy podle progrese HIV infekce. Kazdy z té€chto stavii ma jinou Uroven
plodnosti a imrtnosti. Metoda tak 1épe popisuje vliv HIV a AIDS na populaci, vzhledem
k metodické naro¢nosti a pozadavkim na data vsak metoda v praci neni vyuzita.

Pro tuto praci byla vyuzita také publikace Svétové Banky (2006) ,,Socioeconomic
Impact of HIV/AIDS in Ukraine®. Zde jsou definovany celkem ¢tyfi varianty projekce: bez HIV
a AIDS, varianta stfedni, varianta pesimisticka a varianta optimistickd. Podobnym zplsobem

. , . , e e e . . - v v 1
jsou definovany varianty v této praci, jejich definice je vSak pozménéna

2.2 Prehled instituci a jejich ¢innosti

Od pocatku 80. let minulého stoleti se zaCala HIV infekce Sifit prakticky do celého svéta.
Vzhledem k rozsahu epidemie HIV a AIDS a jejiho vlivu na spole¢nost je problematice HIV a
AIDS vénovana pozornost od vladnich i nevladnich organizaci, pticemz fada z nich pusobi
na mezinarodni nebo globalni urovni.

V ramci OSN piisobi UNAIDS se sidlem v Zenevé, ktery byl zalozen v roce 1994. Jeho
¢innost je uzce spjatd se Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO), Mezinarodni organizaci
prace (ILO), Détskym fondem OSN (UNICEF) a nékterymi dal$imi programy OSN, které
pomahaji sponzorovat ¢innost UNAIDS. Mezi cile tohoto programu patii naptiklad sniZeni
sexualniho a injekéniho pienosu HIV a pienosu HIV z matky na dité. Cilem strategie pro roky
2011-2015 bylo do roku 2015 snizit pfenos HIV o 50 %, v ptipad¢ vertikalniho pfenosu

dokonce o 100 %. Dalsim cilem bylo zvySeni dostupnosti antiretrovirové 1écby a odstranit

! Varianty jsou blize popsany v sedmé kapitole Perspektivy porodnosti a umrtnosti a projekce parametri.
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diskriminaci HIV pozitivnich. Pii pohledu na data je zfejmé, Ze snizovani poctu novych ptipada
nakazy virem HIV se v tomto obdobi podatilo. Nova strategie pro roky 2016-2021 si klade jako
hlavni cil pfipraveni opatieni, kterd by zabranila dal§imu $iteni HIV do roku 2030. Dal§im
cilem je zvysit podil osob, které védi o svém onemocnéni na 90 % a zaroveil zpfistupnit
antiretrovirovou 1é¢bu témto lidem i lidem, kteti o své HIV pozitivité vedi, ale k 1€cbé piistup
nemaji. V soucasnosti o své HIV pozitivité vi pfiblizn¢ 54 % HIV pozitivnich (WHO, 2016).
UNAIDS také sbira data z jednotlivych zemi o epidemii AIDS a monitoruje pokroky, kterych je
v zemich dosazeno (UNAIDS, 2016).

Dalsi soucasti OSN, ktera ve svém programu zahrnuje epidemii HIV a AIDS je WHO,
zalozena v roce 1948 a sidlici v Zenevé. V programu HIV a AIDS se zaméfuje na prevenci se
zvlastni pozornosti vénované rizikovym skupinam obyvatel. Dale se snazi zajist'ovat dostupnost
1é€by HIV pozitivnich, vydava publikace tykajici se HIV a AIDS a sbird a zvefejiiuje data
souvisejici s HIV a AIDS, vcetné poctu 1écicich se osob. WHO také timto zjistuje, jak velky
podil HIV pozitivnich mé ptistup k antiretrovirové 1écbeé. V seznamu cilii s nazvem ,,millenium
development goals* publikovanymi OSN ma své cile také WHO, kdy jeden z téchto cild bylo
zastaveni dal§iho Sifeni HIV do roku 2015. Do roku 2010 mél byt podle WHO zajistén piistup
k antiretrovirové 1é¢bé pro vsechny, jejichz zdravotni stav bude tuto 1é€bu vyzadovat (WHO,
2015). Ackoli se na globalni urovni cile naplnit nepodafilo, doSlo k vyraznému zlepSeni
Vv ptipadé rozsiteni dostupnosti antiretrovirovych 1éki. Podafilo se snizit také pocet novych HIV
infekci. V roce 2015 byl pfijaty novy seznam cilii s ndzvem ,,sustainable development goals®,
které si kladou 17 cilti. Jeden z nich se opét zaméfuje na HIV a AIDS, do roku 2030 by podle
tohoto cile mé¢la byt epidemie HIV a AIDS ukon¢ena (OSN, 2015).

Ve Velké Britanii sidlici AVERT je mezinarodni charitativni organizace, jejiz cil je
zabranovani Sifeni HIV a AIDS prostfednictvim zvySeni povédomi o onemocnéni a vzdélani a
lékatskou péci. Tato charitativni organizace byla zaloZena v roce 1986 s piivodnim jménem
»AIDS Education & Research Trust“ a zalozil ji Peter Kanabus se svoji zenou Annabel.
AVERT ma né€kolik zakladnich programi. Jedna se pfedevS§im o osvétu a o spolupraci
S mistnimi organizacemi, které poskytuji podporu a Iékafskou pé¢i HIV pozitivnim.
V soucasnosti AVERT spolupracuje hlavné s organizacemi v Subsaharské Africe, kde zije
nejveétsi pocet HIV pozitivnich, ktefi v mnoha pripadech nemaji ptistup k aniretrovirové 1é¢bé.
Déle AVERT poskytuje informace a osvétu lidem po celém svété, predevsim prostiednictvim
svych webovych stranek (AVERT, 2016).

Mezinarodni spole¢nost pro AIDS (International AIDS Society, dale IAS) je neziskovou
spole¢nosti zalozenou v roce 1988, ktera v soudasnosti sidli v Zenevé a jeji ¢lenové pochazeji
z vice nez 180 zemi na celém svété. Clenové spolecnosti vykonavaji riizné profese souvisejici
S problematikou HIV a AIDS, patii mezi né védci z riznych védeckych disciplin, zdravotnici,
terénni pracovnici nebo také lidé podilejici se na vytvareni programi, podpory a infrastruktury.
Spolecnost podporuje védu a vyzkum finanénimi i jinymi prostfedky, pomaha zajistit lepSi
dostupnost 1é¢by v ramci celého svéta a zamétuje se na zvySeni informovanosti obyvatel ve
vSech oblastech svéta. Spole¢nost dale pofada mezinarodni konference k tématu HIV a AIDS,
které se mezi roky 1985-1994 konaly kazdoro¢né a od roku 1994 se konaji kazdé dva roky.
V roce 2016 se kona jiz 21. mezinarodni AIDS konference v Durbanu v Jihoafrické republice.
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Kromé¢ téchto konferenci IAS porada také konference zaméfené na HIV patogenezi, prevenci a
1é¢bu, které se vénuji HIV a AIDS spiSe z hlediska biologie, mediciny a biomediciny. Tato
konference se konala v ¢ervenci roku 2015 v kanadském Vancouveru (IAS, 2016).

Mezinarodni asociace poskytovatelti péée o osoby s AIDS (International Association of
Providers of AIDS Care, dale TAPAC) je neziskova organizace sidlici ve Washingtonu ve
Spojenych statech a v soucasnosti sdruzuje vice nez 20 tisic zdravotnikii z vice nez 150 zemi
svéta. Predchidcem této asociace byla Asociace lékaiti pro osoby s AIDS (The Physicians
Association for AIDS Care) kterd putsobila jiz od poloviny 80. let minulého stoleti a
podporovala pouze americké 1ékafe. V roce 1995 byla pifejmenovana na Mezinarodni asociaci
1ékatt pro osoby s AIDS (International Association of Physicians in AIDS Care), protoze v této
dob¢ jiz s asociaci spolupracovali i 1ékafi a zdravotnici z jinych zemi. Ke zméné jména do
soucasného znéni doslo vroce 2012. Jako sviij hlavni cil uvadi zavadéni opatifeni, kterd by
zlepsila kvalitu 1ékarské péce o HIV pozitivni osoby na celém svété. Asociace spolupracuje
s odborniky v oblastech zdravotnictvi a ekonomiky, akademiky nebo nabozenskymi
komunitami. Snazi se podporovat zdravotniky, zajistit univerzalni pfistup k 1ékiim pro potiebné
ve vSech oblastech svéta a jejich efektivnéjsi distribuci (IAPAC, 2016).

Jednim z programti Walter Reed Army Institute of Research je program U.S. Military
HIV Research Program, ktery se také zamétuje na hledani vakciny proti HIV. Piivodné byla tato
snaha motivovana ochranou americkych vojsk pted HIV infekci, dnes vSak jeho plsobnost
zasahuje dale. Hlavnim cilem tohoto programu je hledani vakciny proti HIV prvniho typu,
program se vSak od roku 2004 také zabyva moznostmi prevence, péce a 1éCby HIV infekce.
Program byl iniciovan v roce 1986 a Vv soucasnosti krom¢ centralni laboratofe v Rockville
V Marylandu jiz vyzkum probihd i v Tanzanii, Keni, Ugandé, Nigérii a v Thajsku. Tento
program je vyznamny také tim, Ze v rdmci né&j probéhl klinicky test v Thajsku, ktery jako jeden
z mala zaznamenal Gspéch ve sniZeni rizika pfenosu viru HIV (U.S Military HIV Research
Program, 2016).

Globalni fond pro boj s AIDS, malarii a tuberkul6zou (The Global Fund to Fight AIDS,
Tuberculosis and Malaria) je fond podporujici programy mistnich odbornikti a organizaci po
celém svété, které bojuji proti epidemickému Sifeni AIDS, tuberkuldzy a malarie. Tento fond
propojuje a zefektiviiuje spolupraci vlady, neziskovych a nevladnich organizaci a samotnych
obyvatel. Zalozen byl v roce 2002, jeho sekretariat sidli v Zenevé a v soudasnosti poméha ve
vice nez 140 zemich svéta. Kazdy rok tento fond investuje do programi témer Ctyfi miliardy
americkych dolari. Cinnost fondu je sponzorovana pedeviim vladnim sektorem, 95 % vsech
prostiedkt prichazi pravé od vlad (The Global Fund to Fight AIDS, Tuberculosis and Malaria,
2015). Mezi zemé, které pfispivaji nejvice, patii USA, Francie, Némecko, Japonsko nebo
Kanada.

Tento vycet predstavuje jen ¢ast ze vSech organizaci, které v této oblasti psobi. Kromé
dal$ich mezinarodnich organizaci také existuje fada organizaci plisobici na narodni nebo nizsi
tirovni. Ceskou spole¢nosti, ktera plisobi v této oblasti, je naptiklad Ceska spoleénost AIDS
pomoc.
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3 Datové zdroje a uzité metody
V této kapitole je uveden piehled datovych zdroji, které jsou vyuzity v této praci a jejich
pfipadna hlavni uskali. V druhé ¢asti je pak popsana metodika konstrukce projekce kohortné

komponentni metodou.

3.1 Dostupnost a kvalita dat

Tato ¢ast ptinasi piehled datovych zdroju, které jsou pro tuto praci vyuzity. Kombinovany jsou
udaje ziskané ze tii datovych zdroji: World Population Prospects, the 2015 revision, databaze
programu UNAIDS a podrobna databaze umrtnosti podle pficin Svétové zdravotnické
organizace (OSN, 2016; UNAIDS, 2016; WHO, 2016).

Zdrojem dat pro zakladni analyzu populaéniho vyvoje svéta byla publikace Populaéni
divize OSN World Population Prospects, the 2015 revision (dale jen WPP 2015). Hodnoty
prezentované v této publikaci jsou obvykle odhady skute¢nych hodnot, které vychazi z mnoha
vybérovych Setfeni a oficidlnich statistik jednotlivych zemi. V pifipadé¢ zemi s kvalitni
demografickou statistikou je proces odhadovani vyrazné zjednodusen a je vyuzito predevSim
datovych zdroja téchto zemi. Pracnéjsi je v téchto zemich pouze odhad migrace, kterd je Casto
i ve vyspélych zemich hufe evidovana a migraéni proudy jsou podle oficialnich statistik statl
nekompatibilni. Z tohoto diivodu OSN navic zpétné porovnava také populacni pfirtstky a po
odecteni prirozeného piirtistku zkvalitiluje odhady migrace. Poc¢atek odhadovaného obdobi je
rok 1950. Do roku 2015 se jedna o odhady dosavadniho vyvoje, od roku 2020° pak jde
0 progndézované hodnoty. V fadé predevsim rozvojovych zemi je vSak demograficka statistika
na hor$i Grovni a dostupna data bud’ jsou nekvalitni, nebo chybi uplné€ a sama o sob¢ jsou bez
dal§i upravy pro publikaci nevhodna. V tomto pfipadé byly pro zajisténi konzistence dat
provedeny nepiimé odhady a dal$i Gpravy, napiiklad pomoci regresnich modelt. Pokud data
chybéla tplné, data byla domodelovana na zaklad€é zkuSenosti s popula¢nim vyvojem V zemich
v daném regionu s podobnym stupném ekonomické vyspélosti. Ve vétsiné téchto piipadi vSak
byly k dispozici vysledky vybérovych Setieni nebo pozdéji i vysledky populacnich censt
(OSN, 2016).

2 Nékteré udaje, jako napfiklad celkovy poget obyvatel je progndzovan pro kazdy kalendaini rok. Vékové
specifické udaje jsou progndézovany po pétiletych intervalech.
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UNAIDS ma na svych strankach k dispozici online databazi, ktera spojuje vysledky
fady vybérovych Setfeni, mezi kterymi nechybi naptiklad vybérové Setfeni Demographic and
Health Survey, nebo vysledky nekterych studii prednich univerzit ¢i dat sesbiranych Svétovou
zdravotnickou organizaci. Datab4dze obsahuje udaje o zdravotnim stavu populaci, rozsifeni
epidemie HIV nebo data o prevenci, povédomi a 1écbé HIV a AIDS. Bohuzel tento datovy zdroj
neobsahuje udaje o nemocnosti a umrtnosti na HIV a AIDS podle v€ku, coz znemoziluje
analyzu umrtnosti podle véku z readlnych dat. Pro dal$i analyzu v této praci tak musely byt
definovany nékteré zjednoduSujici predpoklady uvedené vsedmé kapitole Perspektivy
porodnosti a imrtnosti a projekce parametri.

Databaze UNAIDS vyuziva tfidéni svéta do sedmi epidemiologickych regioni a t¥idéni
do téchto regionti respektuje i tato prace. Témito regiony byly: Subsaharskd Afrika, Zapadni
Evropa a Severni Amerika, Vychodni Evropa a Stfedni Asie, Latinskd Amerika, Karibik,
Severni Afrika a Stfedni vychod a poslednim regionem je Asie a Oceanie. Piehled, jakym
zpisobem jsou zemé rozdéleny do téchto regiond, je mozné nalézt v ptiloze 1. Ackoli se jedna o
velmi heterogenni regiony, pro projekci poétu obyvatel a studium vlivu HIV a AIDS na
demografickou reprodukci se toto tfidéni jevilo jako vhodné&jsi nez analyza podle kontinentd,
kde by heterogenita v fadé ptipadii mohla byt jesté vétsi. Naopak podrobnéjsi tfidéni na vice
regiont by znamenalo snizeni piehlednosti a srozumitelnosti.

WHO mortality database je databazi, ktera obsahuje udaje o zemielych v clenskych
statech WHO podle véku, pohlavi a pfi¢iny tmrti. Tyto udaje jsou ziskdvany kazdorocné
z narodni evidence pohybu obyvatelstva. Predstavuje tak velmi rozsahlou databazi daji o
umrtnosti, pro fadu zemi je v8ak diskutabilni kvalita sesbiranych dat. Jednou z pfi¢in amrti, kde
ziejmé velmi Casto dochazi ke Spatnému urceni pri¢iny amrti, je pravé umrti v disledku HIV a
AIDS. Pokud porovndme odhady publikované UNAIDS a data z bézné evidence publikované
v WHO mortality database, zjistime, Ze pocet zemielych na HIV a AIDS uvadény ve WHO
mortality database je velmi nizky v porovnani s pocty zemielych na HIV a AIDS odhadovanymi
UNAIDS. Ztejme Casto dochazi k tomu, zZe u zemielého je uvedena jina pfi¢ina tmrti nez HIV a
AIDS. V udajich WHO je patrné, Ze ackoli zemé vice postizené epidemii HIV a AIDS vykazuji
vyrazné niz§i nez odhadované hodnoty poctu zemielych na HIV a AIDS, podeziele vysoky
pocet umrti je pak pozorovan u onemocnéni jako je tuberkuldza ¢i rizné formy pneumonie,
které jsou cCasto privodni znaky rozvinutého onemocnéni AIDS. Vyrazné vyssi je pak také
pocet zemielych na nadorova onemocnéni v mlad$im véku, z nich také mize byt zna¢ny podil
v duisledku rozvinuti nemoci AIDS (WHO, 2016). Je pravdépodobné, ze odhady tak v tomto
ptipadé poskytuji presnéjsi informace o poctech nemocnych a zemielych na HIV a AIDS nez

oficialni statistika, ty ale bohuzel nemaji tak podrobné tfidéni podle veéku.

3.2 Konstrukce projekce poctu obyvatel epidemiologickych regionu
a svéta

Projekce pocltu obyvatel je poéitana pro kazdy zregionti do roku 2065 a je uzita kohortné
komponentni metoda. V této kapitole je popsana konstrukce projekéniho modelu. Nejprve byly
vymezeny regiony a prognozované populace a popsany jejich dosavadni charakteristiky
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reprodukce. Nasledn¢ je definovan prah projekce. Vychozi bod je stanoven na rok 1990. Toto
datum je vybrano zejména proto, Ze je to nejzazs$i datum, pro které jiz je dostupnych vice
informaci o umrtnosti na HIV a AIDS. Do tohoto data nejsou oddélena data 0 amrtnosti na HIV
a AIDS a na ostatni pfi¢iny a neni tak mozné vycislit vliv HIV a AIDS na struktury
obyvatelstva, coz je jednim zcili této prace. Populace v této praci jsou definované jako
uzaviené, jinak by bylo nutné prognézovat i proudy migrace mezi kazdym parem regiond.
Vzhledem k obtiznosti a obtizné predvidatelnosti tohoto jevu by mohlo dojit ke zvySeni
nepiesnosti vysledné projekce. Pro zjisténi poctu obyvatel svéta byly regiony agregovany.

Do roku 2010 jsou k dispozici tdaje o celkovém poétu narozenych i o celkovém poctu
zemielych. Zemfeli podle véku jsou k dispozici za vSechny pti¢iny mrti i na ptic¢inu HIV
a AIDS. Pro obdobi 2010-2015 jsou dostupné pouze udaje o zemielych podle véku za vSechny
pti¢iny Gmrti z publikace WPP 2015. Udaje o zemielych podle véku na HIV a AIDS nejsou
v soucasnosti ve WHO mortality database aktualizované a jsou dostupné pro obdobi 2010-2015
pouze pro velmi malo zemi. Z toho duvodu samotna prognodza parametri pocina jiz rokem
2010, mezi roky 1990-2010 jsou uzity udaje o narozenych a zemfelych publikované
ve WPP 2015 a WHO mortality database. Porodnost a umrtnosti na vSechny pfiiny byla
progndézovana pouze v jedné varianté, varianty se tak lisi pouze v Grovni tmrtnosti na HIV
a AIDS. Jednotlivé varianty projekce jsou pak popsané v sedmé kapitole Perspektivy porodnosti
a umrtnosti a projekce parametr.

Publikace WPP 2015 poskytuje udaje o poctu obyvatel podle véku a pohlavi
v jednotlivych regionech po pétiletych vékovych skupinach a pétiletych vékovych intervalech a
to za kazdou nezéavislou zemi svéta a také za mnozstvi zavislych tizemi. V nékterych ptipadech
regiony definované WPP 2015 neodpovidaji epidemiologickym regioniim, jak je definuje
UNAIDS. Protoze data jsou dostupna v tomto ptipad¢ i za jednotlivé zemé, v ptipadé nesouladu
jsou staty pieskupeny tak, aby regiony definované WPP 2015 byly shodné s regiony podle
UNAIDS.

Pted samotnou konstrukci projekce jsou vypocteny dvé jednovychodné umrtnostni
tabulky pro kazdy region, rozdélené podle pohlavi. Prvni tabulka eliminuje ptfi¢inu amrti HIV a
AIDS. Druha umrtnostni tabulka jiz zahrnuje vSechny pfic¢iny tmrti. Tabulky jsou konstruované
ve zkracené formé a nejprve jsou vypocteny pro roky 1990-2010. Vstupnimi daty do této
tabulky jsou stiedni stavy poctu obyvatel, pocet zemielych b&hem pétiletého obdobi. Pro
vypocet poctu zemielych na pfi¢iny jiné nez HIV a AIDS je nutné znat podil zemielych na HIV
a AIDS podle véku a pohlavi na vSech zemfelych. Podil zemfelych na HIV a AIDS podle véku
je zjistén z udaju publikovanych WHO?.

Nasledujici vzorce jsou ptevzaty od autor Pavlik et al. (1986), znaceni je upraveno dle
potieb této prace. Nejprve je zjistén pocet zemielych na piiéiny jiné nez HIV a AIDS z tohoto
vztahu:

nitt+(n-1) _

tt+(n—1) it,t+(n—1)
x,x+(n-1) D * (1 —k )

x,x+(n—-1) x,x+(n-1)

D
Kde:

37da se, ze data o po&tu zemtelych na HIV a AIDS, ktera publikovala WHO (2016) jsou pro nékteré
zemé znacné podregistrovana. Podregistrace idaju je diskutovana v sedmé kapitole Perspektivy
porodnosti a umrtnosti a projekce parametra.
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k;}g}iﬁ_l) = podil zemftelych na HIV a AIDS ve véku x,x+(n-1) mezi roky t a t+(n-1)
D;‘_;:((Zl__ll)) = pocet zemielych ve vékové skupiné x,x+(n-1) mezi roky t a t+(n-1)
D; ;it(;(fl;l) = pocet zemfielych na jiné pfi¢iny nez HIV a AIDS ve véku x,x+(n-1).

V tuto chvili jsou zndmé vSechny udaje pro vypocet miry umrtnosti na pficinu jinou, nez je HIV
a AIDS. Pocet zemtelych je publikovan za celé pétileté obdobi:
nitt+(n-1)
D x,x+(n-1)

uJTcl,gc+(n—1) =
0,5 * (Pag,x+(n—1) + Pag,-l;cr-ll-(n—l))

Kde:
u;”x +(n—1) = mira tmrtnosti na pficiny jiné nez HIV a AIDS ve véku x,x+(n-1)
P; v+(n-1) = Populace ve véku x,x+(n-1) v roce t

P{% n-1) = populace ve véku x,x+(n-1) v roce t+n

Nasledné jsou vypocteny miry umrtnosti podle véku pro vSechny pfic¢iny umrti:

t,t+(n—1)
D x,x+(n-1)

0,5 * (P;,x+(n—1) + PJE,-;T-Il—(n—l))

Uy x+(n—-1) =

Kde:

Uy x+(n—1) = Mira itmrtnosti ve vékové skupin€ x,x+(n-1)

Umrtnostni tabulky jsou poéitiany nepfimou metodou. Miry Umrtnosti Vv tabulce eliminujici
pri¢inu umrti HIV a AIDS jsou pfepocteny na pravdépodobnosti umrti za pouziti tohoto vzorce,
opét prevzato od Pavlika et al. (1986):

2 % u?,lx+(n—1)

2+ u?,lx+(n—1)

q)rcl,lx+(n—1) =

Ve druhé tabulce zahrnujici v§echny pfi¢iny umrti pak byly vypoéteny ze vztahu:
2 % ux,x+(n—1)

Axx+(n-1) = 2+ Uyt (no1)

Po vypocteni kvocientl umrtnosti podle véku pro vSechny pficiny i po potlaceni pficiny HIV a
AIDS jsou vypocteny ob& umrtnostni tabulky standardnim zpusobem podle vzorct uvedené
Vv knize autorti Pavlika et al. (1986). Vypoctena je funkce tabulkového poétu dozivajicich se

presného véku x+n. Iy je kofen timrtnostni tabulky, zpravidla je zvolena hodnota 100 000, ., je
pak vypocteno ze vztahu:

Leyn = Iy _dx,x+(n— 1)

Tabulkovy pocet zemfelych ve véku X,x+(n-1) znaceny dy x4 (n—1) j€ Vypocten:

dx,x+(n—1) = Ly * x,x+(n-1)
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ey

Tabulkovy pocet Zijicich v dokon¢eném veéku X,Xx+(N-1) Ly x4(n—1) je dalsi tabulkovou funkei a
je vypoc¢tena z nize uvedeného vztahu. Pfedpokladame, Ze imrti jsou béhem obdobi n rozlozena

rovnomerné:

L _ lx+n + lx
x,x+(n-1) — T

Kde:

L. +n = tabulkovy pocet doZivajicich v piesného véku x+n

I, = tabulkovy pocet dozivajicich se pfesného veéku X

Pro posledni v€kovou skupinu je tabulkovy pocet zijicich v dokon¢eném véku x vypocten:

Lx,x+(n—1) = Uy x+(n-1) * dx,x+(n—1)

Nasledné je vypoctena tabulkova funkce Ty, coz je celkovy pocet let zbyvajicich k doziti

tabulkovou populaci ve véku X:

Tyytn-1) = (T, + Lx,x+(n—1)) *n

Posledni funkci jednovychodné umrtnostni tabulky je funkce e,, coz je stfedni délka Zivota
V pfesném veku X:

e,y =

Tx
L

Po vypoéteni téchto tabulek je mozné progndzovat samotné parametry. Nejprve je
provedena projekce thrnné plodnosti a mér plodnosti podle véku a nadéje doziti pti narozeni pii
eliminaci pti¢iny HIV a AIDS a mér umrtnosti podle véku a pohlavi pfi eliminaci umrtnosti na
HIV a AIDS.

Pro projekci plodnosti je nejprve prognézovana thrnna plodnost, ktera charakterizuje
intenzitu plodnosti. Prognézované je i ¢asovani plodnosti prostfednictvim primérného véku
matky pfi narozeni ditéte. Pro projekci uhrnné plodnosti je vyuzita kombinace nékolika
ptistupti, predevsim extrapolace trendu a expertniho pfistupu, pti kterém jsou budouci hodnoty
vysledkem vlastniho usudku badatele. Stejné pfistupy jsou vyuzity i pro projekci primérného
véku matky pfi narozeni ditéte. Po projekci thrnné plodnosti a primérného véku matky pfi
narozeni ditéte bylo mozné vypocist miry plodnosti podle veku, jejichz soucet je vysledna
uhrnnd plodnost a jejich vazeny prumér, kde vahou je vék matky, je prumérny vek pii narozeni
ditéte. Aby bylo dosazeno téchto vysledkii a zaroven nebyla odstranéna piipadna regionalni
specifika, vyuziva se kromé mechanickych postupt také dopliiku programu Microsoft Office
Excel Resitel.

Podobnym zptisobem je provedena projekce umrtnosti. Nejprve je prognézovana nadéje
doziti pfi narozeni, kde je eliminovan vliv HIV a AIDS. Opét je vyuzito kombinace nékolika
ptistupti pro projekci nad€je doziti pfi narozeni, predev§im extrapolace trendu a expertniho
pfistupu. Po projekci nad€je doziti pfi narozeni jsou progndézovany pravdépodobnosti umrti
podle véku a pohlavi. Je zvolen mechanicky pfistup a uprava provedena doplikem programu
Microsoft Office Excel Resitel. Nasledné je mozné vypo&ist prvni variantu projekce poétu
obyvatel svéta a regiont, kterd eliminuje pfi¢inu amrti HIV a AIDS jiZ od roku 1990.
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S ptedpokladanou tirovni plodnosti a umrtnosti v kazdém z regionti v letech 2015-2065 je pak
mozné se seznamit v sedmé kapitole Perspektivy porodnosti a imrtnosti a projekce parametrti.

Populac¢ni projekce poctu obyvatel svéta a regionli jsou provadény komponentni
metodou. Vzorce a postupy pro konstrukci projekce kohortné komponentni metodou jsou
prevzaty z dizertaéni prace T. Kucery (1998) a z publikace autorti Smith et al. (2013), znaceni je
v nekterych pripadech upraveno dle potieb této prace.

Pti konstrukei projekce kohortné komponentni metodou jsou provadény dva soubézné
kroky®. Prvnim krokem je posun Zijicich osob v dokon¢eném véku mezi vékovymi skupinami.

Pocet obyvatel ve vékové skuping X+n,x+(2n-1) v projekénim kroku k+1 je definovan:

k+1 — pk
Px+n,x+(2n—1) - Px,x+(n—1) * Sx

Kde:

P,’C‘L}_HZ (n—1) = pocet obyvatel v dokon¢eném véku ve vékové skupin€ X+n,x+(2n-1)
Vv projekénim kroku k+1

Pf,x+(n—1) = pocet obyvatel v dokon¢eném véku ve vekové skupiné X,x+(n-1) v projekénim

kroku k

s,= pravdépodobnost pieziti mezi vékem x a X+n, pti¢emz ta je definovana takto:

Lx+n,x+2(n—1)

S, =
g Lx,x+(n—1)

Kde:
Lysnx+2(n—1) = tabulkovy pocet Zijicich v dokonceném véku x+n, x+(2n-1)

ey

Ly x+(n—1) = tabulkovy pocet Zijicich v dokonc¢eném véku x,x+(n-1)

.oy

Druhym krokem je vypocet poctu Zijicich v nejmladsi vékové skupingé. V tomto ptipadé je na
zakladé poctu zijicich zen v plodném véku a intenzity plodnosti vypocitan pocet narozenych.
Tyto déti jsou pak rozdé€leny podle pohlavi a podobné jako ostatni veékové skupiny jsou
vystaveny procesu umrtnosti. Nejprve je vypocten pocet narozenych. Plodny vék je definovan

jako veék zeny mezi 15 a 49 lety:

49
1 ; .
k+1 — k, k+1,
BT = 2 z (Px.j+(n—1) + Px,x+(zn—1)) * fx,x+(n—1)
x=15

Kde:

B¥**+1= pocet narozenych v projekénim kroku k+1

P J’C(,f+(n_1): pocet zen zijicich ve vékové skuping x,x+(n-1) v projekénim kroku k

P !c(,;i'(in_lf pocet zen zijicich ve vékové skuping x,x+(n-1) v projekénim kroku k+1

fxx+(n-1)= mira plodnosti Zen ve vékové skupiné x,x+(n-1)

Nasledné je tento pocet transformovan na narozené zeny a muze:
Bk+1,i = x Bk+1

Bk+1,m — (1 _ d)) * Bk+1

*V tomto piipad¢ byl kazdy projekéni krok pétilety, nebot’ byly k dispozici pouze pétileté vékové
skupiny.
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Kde:

@ = podil divek na vSech narozenych détech

Narozené déti jsou nasledné vystaveny procesu imrtnosti:

k+1Z _ pk+17 Z
Fooen =B * Lo04n-1)

k+lm _ pk+im , jm
Foosn =B * Lo0+n-1)

Kde:
L%,0+(n—1) = tabulkovy pocet Zen zijicich ve v€kové skupiné 0,0+(n -1)

Yo wveer

Ly, +(n—1) = tabulkovy pocet muZzi Zijicich ve veékové skupin¢ 0,0+(n-1)

Dalsi tfi varianty projekce pocCtu obyvatel v regionech do roku 2065, kterymi jsou
konstantni, vy$§i a niz8i varianta, jSou vypoéteny po varianté projekce poctu obyvatel v
regionech, ktera neuvazuje existenci pfic¢iny umrti HIV a AIDS. V konstantni, vy$8i i nizsi
varianté projekce jsou vyuzity stejné miry plodnosti podle véku jako ve varianté bez HIV a
AIDS.

Pro vyjadieni pravdépodobnosti pieziti, které vstupuji do téchto tfech variant projekce
poctu obyvatel uvazujici umrtnost na HIV a AIDS projekce je nejprve provedena projekce
podilu zemielych na HIV a AIDS ze vSech zemielych. Tato projekce je provedena ve tiech
riznych variantich®, které determinuji varianty projekce obyvatelstva. Prvni variantou je
varianta konstantni, kde je mezi roky 2010-2065 zachovana konstantni Groven imrtnosti na
HIV a AIDS z obdobi 2005-2010.

Podil zemfelych mezi na HIV a AIDS podle véku ze vSech zemielych pro pétileta
obdobi mezi roky 2010-2065 je zjistén z nésledujici soustavy rovnic, ktera je prevzata od autort
Pavlik et al. (1986):

4

In(1 - qyic,x+(n—1)) = kx,x+(n—1) *In(1 - CIx,x+(n—1))
In(1 - qarcl,ic+(n—1)) =(1- kpic,x+(n—1)) *In(1 = @yt (n-1))
Kde:
k,ic,x +(n—1) — podil zemielych na HIV a AIDS ze viech zemfelych ve vékové skupin€ X,x+(n-1)
qi‘x +(n—1) = kvocient imrtnosti na pfic¢inu HIV a AIDS ve vékové skupiné X,x+(n-1)

q;”x +(n—1) — kvocient imrtnosti na pfi¢iny jiné nez HIV a AIDS ve vékové skupin€ X,x+(n-1)

Kvocienty tmrtnosti na pfi¢inu HIV a AIDS ve vékové skupiné x,x+(n-1) a kvocient
umrtnosti na pfic¢iny jiné nez HIV a AIDS ve v€kové skupin€ X,x+(n-1) jsou jiz znamé, pocitan
je celkovy kvocient imrtnosti ve v€kové skupiné x,Xx+(n-1) a podil zemielych na HIV a AIDS
ze vsech zemielych ve vékové skupiné x,x+(n-1). Po tpravach ziskame vztah, ze kterého pak
1ze vyjadfit podil zemielych na HIV a AIDS v dané vékové skupiné:

> Variantami projekce se blize zabyva sedma kapitola Perspektivy porodnosti a imrtnosti a projekce parametru.
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1 In(1—q™ . _
i _ ( qx,x+(n 1))_|_1

x,x+(n-1) ln(l - qalc,x+(n—1))

Pievracenim vysledné hodnoty je zjistén podil zemielych na HIV a AIDS a nasledné je
dopocten dosazenim do vychozi soustavy rovnic o dvou neznamych celkovy kvocient imrtnosti
pro kazdou v€kovou skupinu. Z téch jsou vypocteny piislusné umrtnostni tabulky a nasledné
pravdépodobnosti pieziti stejnym postupem, jakym je feSena varianta projekce poctu obyvatel,
kde je eliminovana umrtnost na HIV a AIDS. Mezi roky 1990 a 2010 jsou vstupujicimi
koeficienty pteziti koeficienty vypoctené z druhé umrtnostni tabulky, ktera neeliminovala
umrtnost na HIV a AIDS. Pro vétSinu regiont je tato projekce nejvice pesimisticka z hlediska
budouciho vyvoje tmrtnosti na HIV a AIDS, toto tvrzeni ale neplati pro Severni Afriku a
Stiedni vychod nebo Vychodni Evropu a Stiedni Asii.

Dal$i variantou je Vvy$$i varianta Gmrtnosti na HIV a AIDS. Pied vypoctenim této
varianty projekce poctu obyvatel regioni je nejprve provedena projekce podilu zemielych na
HIV a AIDS ze vSech zemftelych podle véku. Zvolena je opét kombinace nékolika pfistupt
projekce parametrd, predevsim extrapolace trendu a expertni ptistup. Tyto podily zemielych na
HIV a AIDS pak jsou jest¢ dale upravovany dosazenim do této rovnice, ktera vznikla upravou
piedchoziho vztahu, a jejim vypoctenim:
ln(l_q:tl,iw(n—l))
xx+-D"T T

i _ _
qx,x+(n—1) =1l-e xx+(n-1)

Kvocient umrtnosti na pfic¢iny jiné nez HIV a AIDS ve vékové skupiné X,x+(n-1) je jiz
znamy, nebot’ byl vypocten pfi konstrukci varianty projekce poctu obyvatel eliminujici HIV a
AIDS a podil zemfelych na HIV a AIDS je prognézovan. Kvocienty tmrtnosti na HIV a AIDS
jsou upravovany pomoci nastroje Microsoft Office Excel Resitel. Vypodtenim a upravou
kvocientti imrtnosti na HIV a AIDS je dosazeno toho, ze v urovni imrtnosti nebudou vysoce
nepravdépodobné vykyvy urovné umrtnosti. Mozny je pak vypocet také kvocientu imrtnosti
pro vSechny piiciny ze vztahu, ktery vznikne odvozenim z druhé rovnice ze soustavy rovnic
uvedené vyse:
ln(1—q2;+(n_1))
1-k;

Qxx+(n-1) = 1-e xx+(n-1)

Kdyz jsou znamé kvocienty umrtnosti pro vSechny pfi¢iny Gmrti, je mozné provést
vypocet umrtnostni tabulky a projekce poc¢tu obyvatel podle stejného postupu, jako v piipadé
konstantni varianty projekce poctu obyvatel. Koeficienty pieziti pro roky 1990-2010 vstupujici
do vypoctu vyssi varianty projekce jsou shodné koeficienty pteziti uzitymi v konstantni varianté
projekce poctu obyvatel.

Posledni variantou je niz§i varianta umrtnosti na HIV a AIDS. Postup vypoctu této
varianty projekce byl shodny s postupem konstrukce vyssi varianty projekce poctu obyvatel.
Rozdilné byly pouze progndézované podily poctu zemielych na HIV a AIDS ze vsech

zemielych.
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Jelikoz se nepredpokladaji vyrazné zmény ve vékové struktufe zemielych na HIV a
AIDS, je tento pfedpoklad kontrolovan zpétné také pomoci vypoctu ptispévki vékovych skupin
k nadgji doziti pti narozeni®:
c (earcu' - ex) * (lyrcli + lx) . (earclin - ex+n) * (larclin + lx+n)
*xx+n-1)= 200 000 200 000

Kde:

el = stfedni délka Zivota v presném véku X ve varianté bez umrti na HIV a AIDS

ey = stiedni délka zivota Vv pfesném véku X V dané varianté uvazujici existenci pficiny umrti
HIV a AIDS

I = tabulkovy podet Zijicich v pfesném véku X ve variant& bez umrti na HIV a AIDS

vy

HIV a AIDS

Tento postup je zopakovan pro kazdy z epidemiologickych regionti.

® Zjednodusujicim predpokladiim se podrobné&ji vénuje sedmé kapitola Perspektivy porodnosti a imrtnosti a projekce
parametru.
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4 Prirozeny prubéh HIV infekce a vyzkum a vyvoj vakciny

V této kapitole je popsano nejen, co zpusobuje pfitomnost viru HIV v lidském téle, ale i
ptiznaky a prabéh nelécené infekce. V druhé ¢asti pak jsou zmapovany snahy o nalezeni léku na
HIV a AIDS.

4.1 Prirozeny prubéh HIV infekce

HIV (z anglického Human Immunodeficiency Virus) je pro ¢lovéka patogenni virus patfici do
&eledi retrovird’, ktery napadda CD4+ lymfocyty®. Nelé&end nékaza timto virem obvykle vede
Kk rozvoji nemoci AIDS, ktera je poslednim stadiem nakazy HIV. Onemocnéni je V soucasné
dobé nevylécitelné, nicméné v piipad¢é vcasné diagnostiky a antiretrovirové 1écby lze zabranit
rozvoji AIDS (Yedavalli a Jeang, 2011; AIDS.gov, 2016).

Virus HIV je obsazen ve vyS$§im mnozstvi v krvi, spermatu, poSevnim sekretu a
matetském mléku. K ndkaze muze dojit, pokud nastane kontakt s t€émito télnimi tekutinami.
Jako nejcastéjsi zptisob prenosu viru HIV je uvadén andlni nebo vagindlni pohlavni styk, a to
jak mezi homosexualnimi partnery, tak i mezi heterosexualnimi. Dale jako pomérné cCasty
zpisob je uvadeén prenos v disledku sdilenych jehel nebo injekénich stiikacek (AIDS.gov,
2016). Celosvétove priblizné 5-10 % infekei HIV je zjisténo u déti, které jsou z vice nez 90 %
dusledkem ptenosu viru z matky na dit¢ béhem téhotenstvi, porodu nebo kojeni (O’Cofaigh a
Lewthwaite, 2013). Pienos b&éhem krevnich transfuzi je v soucasnosti ve vyspélém svété
extrémné vzacny z diivodu testovani krve darce na piitomnost viru (AIDS.gov, 2016).

V soucasnosti jsou popsany dva zakladni typy viru HIV, které se dale déli do dalSich
skupin a podskupin. Tyto skupiny mohou byt charakteristické pro urcitou geografickou oblast
nebo pievazovat u nakazenych podle zpusobu, jakym se nakazili (O’Cofaigh a Lewthwaite,
2013). Ackoli existuji rizné teorie, jak se HIV dostal do lidské populace, jako
nejpravdépodobnéjsi cesta je povazovana zoonoticka infekce neboli pfenos nemoci ze zvifat na
¢loveka. Tato teorie uvadi, Ze k pfenosu doslo, kdyz byli primati zabijeni lovci jako potrava a

doslo tak ke kontaktu s krvi primati. K nékaze pak doslo ve vice pfipadech od vice druhi

’ Retroviry jsou viry, jejichZ geneticka informace je zapsana v RNA, pomoci enzymu obsaZeného ve viru
pak jsou schopny piepsat svoji genetickou informaci do DNA (Dlouhy, 2000).

® CD4+ lymfocyty jsou typem bilych krvinek, které rozpoznavaji piipadné patogeny (napriklad bakterie
nebo viry) a nasledné aktivuji imunitni systém (AIDS.gov, 2016).
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primatii, protoze vime o existenci vice typti SIV® u primati a nasledné poté také o vice typech
HIV u ¢lovéka. Typ HIV-1 je vysledkem nakazy od Simpanzi a goril, zatimco typ HIV-2 je
disledkem kontaktu s mangabejem (LeVasseur et al., 2014). Vzhledem k tomu, Ze lov primatd
stale probiha, nelze vyloucit moZznost, ze se lze timto virem nakazit od zvifat. Je tak
pravdépodobné, Ze vSechny typy a skupiny nejsou zatim popsané nebo Ze mohou vznikat stale
nové typy a skupiny viru HIV (Ahuka-Mundeke et al. 2011).

Virus HIV-1 se dale déli do skupin M, N, O a P. Skupina M je ve svété nejrozsitendjsi,
ostatni skupiny se vyskytuji ve stfedni Africe. HIV-2 se vyskytuje predev§im v zapadni Africe.
V porovnani s lidmi nakazenymi prvnim typem HIV, lidé nakaZeni typem HIV-2 maji obvykle
nizsi virovou naloz™, pomalejsi pokles poc¢tu CD4+ lymfocyti, niz$i pravdépodobnost pienosu
viru z matky na dit¢ a niz§i pravdépodobnost, ze u nakazeného propukne nemoc AIDS. Na
strané druhé vSak vykazuje vyS$i rezistenci vuéi nékterym typim lécby (O’Cofaigh,
Lewthwaite, 2013).

Za béznych okolnosti se v milimetru krychlovém krve zdravého clovéka nachazi asi
500-1600 CD4+ lymfocytu. Virus HIV napada tyto bunky a jejich pocet se postupné snizuje, a
pokud tento pocet klesne pod hodnotu kolem 200, mtze jiz dojit k rozvoji AIDS (AIDS.gov,
2016). Prirozeny priabéh infekce HIV lze obecné rozdélit do nékolika stadii. Prvni stadium lze
oznacit jako akutni retrovirovy syndrom (AIDS,gov, 2016). Infikovany clovék se stava
infek¢nim jiz n€kolik hodin po nakaze, v této chvili v8ak v krvi nejsou jesté pritomné protilatky.
V této fazi se také prechodné vyrazné zvySuje virova naloz a naopak snizuje pocet CD4+
lymfocytl, coz je umoznéno pravé chybé¢jicimi protilatkami. Ty se zacinaji v téle nakazeného
tvofit az po nékolika tydnech a v této chvili se u vétSiny, nikoli vSak u vSech nakazenych,
projevi ptiznaky primarni infekce. Tyto pfiznaky mohou byt podobné chiipce nebo infekéni
mononukledze. Nejcastéjsimi ptiznaky jsou horecka, oteklé mizni uzliny, vyrazka, bolesti hlavy
nebo krku, kloubt a svalt. Tyto pfiznaky nejpozdéji béhem nékolika tydnl spontdnné odezni
(AVERT, 2016; AIDS.gov, 2016). Ngktefi pacienti neuvadéji zadné z pfiznakd primarni
infekce, naopak u nékterych pacienti s vazné&j$im prabéhem infekce se mize projevit krome
obvyklych priznakdi primarni infekce také oportunni infekce'™ v disledku vyrazngjsi ztraty
CD4+ lymfocytt. U téchto lidi 1ze pak oc¢ekavat rychlejsi prubéh nemoci a €asnéjsi rozvoj AIDS
(O’Cofaigh a Lewthwaite, 2013).

Po odeznéni primarni infekce nasleduje relativné dlouhé bezptiznakové obdobi. Virova
naloz se v porovnani s prvnim stadiem snizuje a stabilizuje a zvysi se pocet CD4+ lymfocytd, i
kdyz obvykle na uroven o néco nizsi nez pred nakazou. Pocet CD4+ lymfocyti se pak v Case
snizuje. V tomto stadiu infikovany ¢loveék Casto nepocituje zadné ptiznaky nebo jenom mirné
neurcité priznaky. I piesto, zZe pacient nepocituje zddné ptiznaky, stile mlize nakazu Sitit dale
(AIDS.gov, 2016). V piipadé nelécené infekce latentni stadium trva fadové roky, asi 6-10 let,

neékdy i déle, nez se rozvine onemocnéni AIDS. Vyjimecné jsou popsany piipady, kdy pocet

SV jsou viry vyskytujici se u primatii s vyjimkou ¢loveka. Jsou ptibuzné viru HIV u ¢loveka a jejich
prenosem ze zvitat na ¢lovéka s nejvétsi pravdépodobnosti doslo ke vzniku viru HIV (Ahuka-Mundeke et
al., 2011).

'° Virova naloz piedstavuje mnoZstvi viru piitomného v krvi (AIDS.gov, 2016).

! Jako oportunni infekce se oznacuji infekcee, které se rozvinou v diisledku zhorsené obranyschopnosti
organismu, ktera je oslabena napiiklad poddvanymi léky nebo v disledku ndkazy HIV (AIDS.gov, 2014).
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CD4+ lymfocytl témét neklesa a virova naloz je jen na velmi nizkych hodnotach fadu let a
nekdy i desetileti, coz je nejspi§ dano genetickou mutaci u infikovaného ¢lovéka. Naopak se
vyskytuji ptipady, kdy pocty CD4+ lymfocyti klesaji rychleji a na nizké hodnoty se mohou
dostat i za méné nez rok (O’Cofaigh a Lewthwaite, 2013; AIDS.gov, 2016).

Ve chvili, kdy je imunitni systém jiz zna¢n¢ oslaben, nastava postupné rozvoj AIDS a
objevuji se priznaky typické pro toto onemocnéni. Bez 1écby lidé s AIDS pteziji ptiblizné tfi
roky a tato doba se vyrazné snizuje, pokud cClovék onemocni vaznou oportunni infekci
(AIDS.gov, 2016). Nejprve nastava Casné symptomatické stadium, kdy se objevuji obvykle
relativné mén¢ vazné oportunni infekce, miize se v8ak objevit i plicni tuberkuléza. Pocet CD4+
lymfocyt pak v krvi dale klesa a ve chvili, kdy klesne pod 200 bun¢k v jednom mililitru krve,
se jiz hovofi o rozvinutém onemocnéni AIDS, kdy se objevuji i vaznéjsi oportunni infekce. Pti
dal$im poklesu pod 100 CD4+ lymfocytd se objevuji vdZnd onemocnéni Casto se Spatnou
prognézou (O’Cofaigh a Lewthwaite, 2013). Mezi ¢asté infekce patii bakterialni pneumonie,
onemocnéni konecniku, toxoplazmova encefalitida a dal§i onemocnéni centralni nervové
soustavy, Kaposiho sarkom, non-hodgkinsky lymfom, cytomegalovirova retinitida zptisobujici
ztratu zraku a mnoho dalSich onemocnéni. Pacient navic miize byt unaveny a nédpadné slabnout
a hubnout, neboli kachektizovat (Dlouhy, 2000).

4.2 Vyzkum HIV a vyvoj vakciny

V roce 1981 byly vydany CDC a K. B. Hymesem prvni informace v médiich o nékolika
pfipadech obvykle velmi vzacnych onemocnéni, kterymi v USA ve vSech pfipadech onemocnéli
homosexualné orientovani muzi. Vzhledem k mistu a casu, kde se nemoc objevila, se
predpokladal infekéni charakter nemoci (CDC, 1981; Hymes et al., 1981). V roce 1982 byly
potvrzeny piipady onemocnéni u deti, u kterych doslo k ndkaze krevni transfuzi (AIDS.gov,
2016; Stankova, 2010). Pavodce téchto onemocnéni byl objeven vroce 1983, na objeveni
puvodce se podileli nositel Nobelovy ceny L. Montagnier a R.Gallo, (Vahlne, 2009). V prvni
poloving 80. let minulého stoleti byly vyhlidky na nalezeni 1éku na HIV infekci spise
optimistické, kdy predstavitelé nekolika americkych instituci oznamili, ze 1€k pravdépodobné
bude moci byt testovan do ne€kolika let. Podrobné poznatky o viru byly ziskany velmi brzy po
jeho objeveni, zarovei ale diky tomu bylo zjisténo, ze virus je mnohem komplexnéjsi nez jiné
viry, na které byly tspés$né nalezeny 1éky (Statikova, 2010; Esparza, 2013).

Prvni vakcina byla testovana vroce 1986, takze ztohoto hlediska byly pivodni
vyhlidky splnény. Vakcinu testoval D. Zagury z Univerzity Pierre and Marie-Curie v Patizi. Od
listopadu tohoto roku probihaly testy na lidech v tehdej$im Zairu. Pozd€ji se vSak ukazalo, ze
testovani lidé byli v mnoha pfipadech malé déti a testovani v nékolika ptipadech zemfeli
v disledku uc¢inkd 1écby, coz vyvolalo debatu o etickych zasadach testovani (Esparza, 2013).

V roce 1987 Utad pro kontrolu potravin a 1é¢iv (FDA) schvalil prvni antiretrovirovy
1ék. Vysoce ucinné antiretrovirové 1éky byly schvaleny ve druhé poloviné devadesatych let, coz
mélo za nasledek vyrazné snizeni Grovné umrtnosti na AIDS, respektive na oportunni infekce
vzniklé jako dusledek infekce HIV v zemich, kde se tato antiretrovirova lécba stala standardnim
postupem 1é¢by HIV infekce (Piot a Quin, 2013).
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V case lze urcit nekolik prevladajicich smérd, kterymi se ubirala snaha najit uc¢inny lék
na HIV infekci, ackoli vyzkum zdaleka pouze na né¢ omezen nebyl. Na konci 80. let a
v 90. letech 20. stoleti se védci snazili najit 1€k, ktery by stimuloval tvorbu protilatek imunitnim
systémem jesté predtim, nez dojde ke kontaktu se samotnym patogenem (Esparza, 2013). Na
tomto zplsobu jsou zaloZeny vakciny napiiklad na spalnicky, pfiusnice, zardénky nebo také
hepatitidu typu B (Koff, 2010). Prvnim takovym produktem testovanym v USA byl VaxSyn a
testovani tohoto produktu zapocalo v roce 1988. Béhem nasledujicich 15 let bylo provedeno
nekolik desitek testd tohoto typu vakciny, vysledky vSak nebyly pftili§ uspokojivé (Esparza,
2013).

V roce 1996 byla také ustanovena Mezinarodni iniciativa pro hledani vakciny proti
AIDS, ktera spolupracuje a snazi se propojit ptisobeni védct, vlad, neziskovych organizaci ve
snaze najit u€innou vakcinu proti HIV. Tato iniciativa je jednim z kli¢ovych partnerd UNAIDS.
Inciativa byla Gspésna v ziskani financi na vyzkum HIV a AIDS, prosttedky ziskala naptiklad
od vyznamnych obchodnich spolec¢nosti nebo od britské vlady. I v soucasnosti védci piisobici
pod touto iniciativou vykazuji dil¢i aspéchy pii hledani vakciny proti HIV (AIDS.gov, 2016).

Ptiblizné€ od druhé poloviny 90. let novy koncept vakciny proti HIV, zaloZeny na tom,
ze nebude stimulovana tvorba u¢innych protilatek, ale stimulovana bude imunita samotné buiky
vuci patogenu (Esparza, 2013). Jednou z nejrozsahlejsich testti vakcin tohoto typu byla studie
STEP, ktera probihala mezi roky 2004 a 2007. Test byl castecné sponzorovany Narodnim
institutem pro alergie a infekéni nemoci (NIAID), ktery je soucasti Narodniho ustavu zdravi
USA (NIH) a byl provadén na tiech tisicich dobrovolnicich z Australie a nékolika americkych
zemich. Ackoli ocekavani byla pomérné vysoka, program byl pozastaven v roce 2007 poté, co
se prokazalo, Ze o¢ekavani nebyla splnéna (NLM, 2007; NIAID, 2008).

Po oznameni neuspokojivych vysledkl studie STEP bylo jiz ziejmé, ze nalezeni 1€ku
proti HIV je jednou z nejvétsich vyzev pro odborniky. Nové sméry vyzkumu jiz nejsou
vyhranéné pouze jednim smérem. Do pocatku roku 2010 bylo provedeno 37 testl na
dobrovolnicich, z nichz pouze u péti byla zjisténa alespon né&jaka spé€s$nost ve snizeni rizika
pfenosu viru HIV sexualni cestou. Tii z nich testovaly vyznam muzské obiizky pro snizeni
rizika ptenosu viru (Abdool Karim et al. 2010) a pouze test provedeny v Thajsku potvrdil
snizeni rizika pfenosu diky léktim.

Jeden z nejsledovanéjsich testi probéhl v Thajsku mezi roky 2003 a 2009 na 16 tisicich
dobrovolnicich, ktery testoval vakcinu RV 144 (Esparza, 2013). Ackoli vysledky nelze
povazovat za vSeobecné uspokojivé a vakcinu za dostatecné spolehlivou, vysledkem bylo
statisticky vyznamné snizeni rizika nakazy o vice nez 31 %. Zajimavé na tomto testu bylo také
to, ze vakcina kombinovala dva léky, které samostatné nemely prakticky zadny vliv na sniZeni
rizika onemocnéni (Esparza, 2013).

Dalsi studie, kterd pfinesla do jisté miry pozitivni vysledky, byla provedena v jizni
Africe v KwaZulu-Natal mezi kvétnem roku 2007 a bieznem roku 2010. Tento mikrobicid byl
podavan ve formé vaginalniho gelu Tenofovir, ktery snizoval riziko pfenosu nakazy na Zeny
v priméru o 39 %, a toto riziko bylo tim mensi, ¢im vyS$$i ptilnavost gelu byla u zeny zjisténa

(Abdool Karim et al. 2010). Na vyzkumu a na vzniku tohoto 1éku se zasadné podilel profesor
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Antonin Holy, ktery piisobil na Ceskoslovenské akademii véd a na Univerzité Palackého v
Olomouci.
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5 Prevalence, incidence a poc¢et zemrelych na HIV a AIDS

Od pocatku epidemie AIDS, jejiz pocatek je datovan do 80. let 20. stoleti, se nakazilo virem
HIV priblizné 78 miliont lidi, a podle odhadl zilo v roce 2013 na svété asi 35 miliond HIV
pozitivnich osob. Pro rok 1990 je odhadovan pocet 845 tisic HIV pozitivnich osob. Pomérné
strmy narust se po roce 2000, kdy bylo dosazeno poctu téméi 29 milionu lidi, zacal zpomalovat,
k ¢emuz piispiva predevsim snizeni incidence (UNAIDS, 2016) Incidence vyjadiuje podil osob,
kterym béhem uréitého ¢asového tseku byla nové diagnostikovana urcita nemoc (Pavlik et al.,
1986). Data v této kapitole jsou pievzata pfedevsim z databaze UNAIDS (2016).

Obr. 1: Poéet HIV pozitivnich osob ve svété a regionech, 1990-2014
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Narast poctu HIV pozitivnich se po roce 2000 zacal zpomalovat (Obr. 1). Mezi roky
1990 a 2000 pak doslo k narGstu poétu HIV pozitivnich z 9 milionti na témét 29 miliont.
K nartistu poctu HIV pozitivnich lidi dochazi ve vSech regionech svéta s vyjimkou karibské
oblasti, ackoli dynamika ristu je mezi regiony zna¢né odlisna. V Subsaharské Africe Zije vice

nez 70 % HIV pozitivnich jedinct a tento podil se od poloviny 90. let minulého stoleti, kdy
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dosahl asi 74 %, mirn¢ snizuje. V regionu Asie a Pacifiku Zije v souasnosti asi 4,9 milionu
HIV pozitivnich osob, coz ptedstavuje asi 13,5 % vSech HIV pozitivnich a tento podil je od
druhé poloviny 90. let relativné stabilni. I zde doSlo k poklesu rychlosti ristu poctu HIV
pozitivnich, pfi¢emz v nékolika letech pocet témét stagnoval, ale od roku 2010 opét dochazi
k ristu. V Latinské Americe se trend také vyrazné neodliSoval, mezi roky 1990 a 2014 pocet
HIV pozitivnich vzrostl ze 752 tisic na témét 1,7 milionu, podil HIV pozitivnich Zijicich
v Latinské Americe ale poklesl z témét 8,5 % na piiblizné 4,5 %. V Zapadni Evropé€ a v Severni
Americe trend ristu byl poné¢kud odli$ny. V prvni poloving 90. let pocet HIV pozitivnich témet
nerostl, od druhé poloviny vsak dochazi k rlstu tohoto poc¢tu. Zatimco v prvni poloving 90. let
zilo v téchto oblastech vice nez 10 % vSech HIV pozitivnich, béhem 90. let klesl na méné nez
6 %, od té doby dochazi k mirnému rtstu tohoto podilu. Jiny je také trend v regionech Severni
Afrika a Stfedni vychod a Vychodni Evropa a Stfedni Asie, kde nedochazelo k z&sadnimu
zpomalovani ristu poctu HIV pozitivnich po roce 2000 a pak také v Karibiku, kde dokonce
tento pocet zacal po roce 2000 klesat. V Severni Africe a Stfednim vychod€ doslo k naristu
poétu HIV pozitivnich mezi roky 1990 a 2014 z 11 tisic na 235 tisic, pfesto to v§ak predstavuje
méné nez 1 % vSech HIV pozitivnich na svété. Ve Vychodni Evrop€ a Stfedni Asii ve stejném
obdobi doslo k narlstu ze 46 tisic na 1,5 milionu zijicich HIV pozitivnich osob. V Karibiku
bylo maximalniho po¢tu HIV pozitivnich, ktery ¢inil 290 tisic dosaZzeno v roce 2000. Od té
doby doslo k poklesu na 253 tisic osob (UNAIDS, 2016).

Obr. 2: Prevalence HIV pozitivity ve véku 15—49 let svété a regionech, 1990-2014
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Ukazatel prevalence vyjadiuje podil osob, které ziji na daném tzemi v urcitém
okamziku s ur¢itou nemoci nebo charakteristickym stavem (Pavlik et al., 1986). Prevalence HIV
pozitivnich ve véku 15-49 let ve svété je v soucasnosti asi 0,8 %. Dlouhodobé regionem
s nejvyssi prevalenci HIV pozitivity vtomto véku je Subsaharska Afrika, kde prevalence
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dosahla nejvyssi urovné kolem 6 % po roce 2000. Od té doby nastal pokles na ptiblizné 4,7 %
v roce 2014. V ramci tohoto regionu jsou vsak také znacné rozdily mezi zemémi. MiiZzeme zde
nalézt jak zemé s prevalenci ve véku 15-49 let méné nez 1 %, kde jako piiklad lze uvést
Madagaskar, Niger nebo Senegal, tak zemé, kde prevalence ve veku 15-49 let ptesahuje 20 %,
jako napiiklad Lesotho nebo Svazijsko. 1 % presahuje prevalence HIV ve véku 15-49 let také
v Karibiku, kde nejvyssi prevalenci vroce 2014 ze zemi, kde byly k dispozici odhady,
vykazovaly Bahamy s vice neZz 3 %. (UNAIDS, 2016) Ostatni regiony svéta vykazovaly nizsi
hodnoty prevalence HIV v fadech desetin procent, v ramci nich vSak bylo mozné nalézt zemé
s prevalenci HIV ve véku 15-49 let vice nez 1 %. Trendy a vyvoj situace se i v riznych zemich
v ramci jednoho regionu neziidka odlisovaly (Obr. 2).

Nejveétsi pocet osob béhem kalendainiho roku se infikoval v druhé poloviné 90. let, kdy
pocet nové nakazenych se blizil k 3,5 milionu za jeden rok. Od konce 90. let minulého stoleti
tento pocet klesa. Je odhadovano, ze kazdym rokem se v souCasnosti nakazi vice nez dva
miliony. (UNAIDS, 2016). Podle WHO (2016) bylo HIV a AIDS S$estou nejcastéjsi pticinou

v

a AIDS stale roste, coz indikuje sniZovani Grovné umrtnosti na tuto pfi¢inu (UNAIDS, 2016).

Obr. 3: Poéet nové nakaZenych osob za rok ve svété a regionech, 1990-2014
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Pocet novych piipadi neni ve svété rovnomérné rozlozen a geografické rozmisténi
novych infekci virem HIV se v ¢ase méni (Obr. 3). Zdaleka nejvétsi podil na vSech novych
pfipadech nakazy virem HIV ma Subsaharskd Afrika, kde se od pocatku 90. let objevovalo asi
dve tietiny vSech novych ptipadi. V poslednich letech je mozné pozorovat pokles podilu, piesto
v absolutnich ¢islech to pfedstavovalo vroce 2014 témef 1,4 miliond novych infekei.

vvvvvv
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Asie, ktery zahrnuje pfedev§sim zemé byvalého Sovétského svazu, a pak Severni Afriky a
Stiedniho vychodu. Pocet novych infekci vzrostl v téchto regionech mezi roky 1990 a 2014
zhruba osminasobné. Z ptiblizné 15 tisic novych piipadi ve vychodni Evropé a stfedni Asii
v roce 1990 se tento pocet dostal na 135 tisic v roce 2014. V Severni Africe a Stfednim vychodé
pak je odhadovan narust z necelych 3 tisic na asi 22 tisic ptipadi. Naopak klesajici trendy
muZeme pozorovat nejen v Subsaharské Africe, ale také v oblasti Latinské Ameriky a Karibiku,
kde se pocet novych infekcei za rok snizuje od poloviny 90. let. V karibské oblasti se poCet noveé
nakazenych b&hem roku snizil od roku 1990 na polovinu a ztohoto hlediska je to oblast

Podil nakazenych do 15 let na vSech nakazenych je podle odhadd 11,35 %, coz
predstavuje pokles z maximalniho podilu 18,9 % dosazeného v roce 2005 a 2006. Absolutné byl
jejich pocet nejvyssi v roce 2001, témet 576 tisic. Tento prumér vSak opét zahlazuje vyrazné
regionalni rozdily. V tomto pfipadé data za Zapadni Evropu a Severni Ameriku nebyla
k dispozici, nejnizsi tak byl v zemich Vychodni Evropy a Stéedni Asie, kde nikdy od roku 1990
nepiesahl 2 %. Naopak nejvyssi je tento podil v Subsaharské Africe, kde v roce 2013 se
objevilo 14,69 % novych piipadi nakazy virem HIV u déti ve véku do 15 let a v letech 2001 a
2008 je odhadovan podil vice nez 20 % (UNAIDS, 2016).

Absolutni pocet nakazenych mutze zkreslovat rozsah S§ifeni nemoci, protoze
nezohlednuje velikost populace. Z tohoto divodu se pouziva ukazatel incidence HIV. Tento
ukazatel v soucasnosti nabyva na duleZitosti, protoze z dat UNAIDS (2016) vyplyva, ze
kvuli roz8ifovani dostupnosti antiretrovirové 1é€by muze incidence a prevalence rist, ac¢koli
mize byt zaznamendn Uspéch V potlaceni Sifeni HIV infekce. Incidence udava pocet novych
ptripadli onemocnéni béhem urc¢itého ¢asového tseku vztazeny na urcity pocéet obyvatel (Pavlik
et al., 1986). Celosvétova prumérna incidence ve véku 15-49 let je v soucasnosti asi 0,5 osob
Z tisice, coz predstavuje piiblizné poloviéni pocet v porovnani s druhou polovinou 90. let
minulého stoleti. Ukazatel incidence HIV ve véku 15-49 let je zdaleka nejvyssi v oblasti
Subsaharské Afriky, kde se v roce 2014 podle odhadd nakazili tfi lidé z tisice. To pfedstavuje
pokles od poloviny 90. let minulého stoleti, kdy bylo dosazeno nejvyssiho poctu novych infekci
béhem roku, a to az devét lidi ztisice (Obr. 4). V porovnani se Subsaharskou Afrikou
Vv ostatnich ¢astech svéta byly zaznamenany vyrazn€ niz$i hodnoty incidence béhem celého
sledovaného obdobi. Vyrazngjsiho snizeni incidence ve véku 1549 let bylo dosazeno
Vv karibské oblasti a v Latinské Americe, kde doslo k poklesu z podilu 1,3 lidi z tisice v roce
1990 na 0,6 lidi v roce 2014, resp. z 0,3 lidi v roce 1990 na 0,2 lidi v roce 2014. V Severni
Africe a Stfednim vychod¢ doslo sice k nartistu absolutnich poct nové nakazenych a i k nartistu
incidence ve véku 15-49 let, jeji hodnoty jsou vSak stale v porovnani s vétSinou ostatnich ¢asti
svéta nizké, kolem 0,1 osob z tisice. Na podobnych hodnotich se v souCasnosti pohybuje
incidence také v oblasti Asie a Pacifiku, kde ale do$lo od poloviny 90. let K uréitému poklesu
incidence. K naristu z 0,6 na 0,8 osob z tisice doslo v regionu Vychodni Evropy a Stiedni Asie
(UNAIDS, 2016).
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Pomémé dynamicky byl vyvoj poctu umrti zpisobenych HIV infekci a onemocnénim
AIDS. V roce 1990 je na svété odhadovano asi 317 tisic umrti v disledku HIV infekce, tento
pocet vSak jiz v roce 2000 €inil vice nez 1,5 milionu. Mezi roky 1991 a 2000 byl kazdy rok
mezirocni narast poctu umrti v disledku HIV infekce vice nez 100 tisic. Rostouci trend
pokracoval az do roku 2004, kdy béhem tohoto roku zemielo na nasledky nakazy virem HIV
vice nez 2 milionu lidi. Od té doby se vSak podle odhadl dafi pocty zemielych na tuto pficinu
snizovat a za rok 2014 se udava odhad 1,2 milionu zemfelych (Obr. 4). V disledku nakazy
virem HIV na svété vletech 1990-2014 zemielo podle odhadd UNAIDS (2016) témér
33 miliont lidi.

Obr. 4: Incidence za kalenddini rok ve svété a regionech, 1990-2014
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Vice nez 70 % Gmrti na HIV a AIDS pfitom nastalo v Subsaharské Africe, mezi roky
1997 a 1999 dokonce vice nez 79 % vSech umrti v disledku HIV infekce nastalo v tomto
regionu. Znamena to, Ze trend zemielych na HIV a AIDS v Subsaharské Africe viceméné
kopiruje trend celosvétovy (Obr. 5). Zatimco v roce 1990 zemielo v této oblasti v dasledku HIV
infekce 236 tisic lidi, v roce 1994 to jiz bylo vice nez pul milionu a v roce 1999 tento pocet
prekroc¢il milion umrti. Maximalniho poétu zemftelych, ktery byl vice nez 1,5 milionu, bylo
dosazeno v roce 2004 a od té doby pocet klesl na uroven piiblizné¢ 0,8 milionu zemielych v roce
2014. Celkem v Subsaharské Africe zemielo v letech 1990-2014 na nasledky HIV infekce
25 miliond lidi. Podobny trend poctu zemielych na HIV a AIDS je mozné pozorovat taky
v Karibiku, v oblasti Asie a Oceanie a v Latinské Americe. V karibské oblasti poéet zemielych
vzrostl z asi 3 tisic v roce 1990 na 22 tisic zemfelych do prvni poloviny minulého desetileti. Od
té doby pocet zemrelych klesl na ptiblizné 8 tisic v roce 2014, coz predstavuje méné nez 1 %
vSech zemielych na HIV a AIDS. V Asii a Oceanii se mezi lety 1990 a 2005 pocet zemielych
v dasledku HIV infekce zvysil z 6 tisic na 340 tisic. Od té doby pocet zemfelych klesa a v roce
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2014 zemtelo na nasledky HIV infekce 238 tisic osob. V Latinské Americe zemielo v disledku
nakazy virem HIV v roce 1990 asi 22 tisic osob, maximalniho poctu pak bylo dosaZzeno mezi
roky 2001 a 2003, kdy pocet zemielych piekrocil 60 tisic. V roce 2014 pak byl pocet zemielych
o vice nez 20 tisic mensi.

Od pocatku 90. let minulého stoleti vyrazné klesl podil Zapadni Evropy a Severni
Ameriky na poctu zemielych na HIV a AIDS. Zatimco v roce 1990 asi 13 % vsech zemielych
pochazelo ze Severni Ameriky nebo zapadni a stiedni Evropy, tak v roce 2000 tento podil byl
jiz méné nez 2 %. Podil zemfelych zhruba od poloviny minulého desetileti mirn¢ roste
v disledku snizeni poctu zemfelych v ostatnich Castech svéta. Absolutné vsak nejvice osob
zemielo na HIV a AIDS v tomto regionu v roce 1995, kdy zemielo 82 tisic lidi, poté nastal
rychly pokles poctu zemrelych. Béhem tohoto tisicileti se v této Casti svéta pocty zemielych na
HIV a AIDS téméf neméni a ziistavaji na poctu kolem 25 tisic zemfelych ro¢né.

Obr. 5: Poéet zemielych v disledku HIV/AIDS za kalenddini rok ve svété a regionech, 1990-2014
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V zemich Vychodni Evropy a Stfedni Asie se zvysil pocet zemielych v disledku nakazy
virem HIV z necelého jednoho tisice v roce 1990 na 62 tisic v roce 2014 a trend byl po témef
celé sledované obdobi rostouci. Celkem zde mezi roky 1990 a 2014 v disledku HIV infekce
zemielo 812 tisic lidi. AZ do soucasnosti roste také ro¢ni pocet zemielych na HIV a AIDS
v Severni Africe a Stfednim vychod¢, kde na pocatku 90. let zemielo pouze nékolik stovek lidi
rocné, zatimco od roku 2010 kazdy rok zemfte v disledku HIV a AIDS vice nez 10 tisic osob.
Od roku 1990 v této oblasti v dusledku této pficiny zemielo celkem 138 tisic lidi.
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6 Demograficka reprodukce ve svété v letech 1950-2010

V této kapitole jsou uvedeny zakladni rysy vyvoje poctu a pohlavné vékové struktury obyvatel
epidemiologickych regionti, tak jako zakladni rysy porodnosti a umrtnosti ve svété a ve
svétovych regionech definovanych UNAIDS od 50. let minulého stoleti do roku 2010.

Pro analyzu demografické reprodukce ve svété a v regionech je v této praci vyuzito dat
publikovanych ve WPP 2015. Demograficka reprodukce je popsana pro obdobi 1950-2010, pro
nasledujici roky je jiz vypocitana projekce poctu obyvatel.

Obr. 6: Vyvoj pocétu obyvatel regionit, 1950-2010
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6.1 Pocet obyvatel a prirastek poc¢tu obyvatel

Od roku 1950 do soucasnosti doslo k témef ztrojnasobeni poétu obyvatel svéta. V roce 1950
zilo na svété vice nez 2,5 miliardy lidi, v roce 2010 jiz témet 7 miliard. Sedma miliarda byla
prekrocena v roce 2011 (OSN, 2016). K piekroceni poétu 3 miliard lidi na planeté podle odhadi
OSN doslo v roce 1960, pocet 4 miliard osob na Zemi byl dosazen v roce 1974. 5 miliard
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obyvatel m¢la Zemé v roce 1987 a 6 miliard v roce 1998 (Obr. 6). V prvni polovingé 50. let
minulého stoleti se pocet obyvatel béhem roku zvysil asi o 45 miliond. Tento pocet nekolik
desitek let nariistal a nejvetsi absolutni prirdstky bylo mozné pozorovat v druhé poloviné 80. let
20. stoleti, kdy za rok pfibylo na svété vice nez 90 miliont lidi. Od té¢ doby prob&hl mirny
pokles absolutniho pfirGstku poctu obyvatel, pfesto i kolem roku 2010 stale piibylo na svété
kazdy rok priblizn¢ 80 miliont lidi. Relativni ptirastek, ktery neni ovlivnén velikosti sledované
populace, byl nejvyssi v druhé poloving 60. let a na pocatku 70. let minulého stoleti. Od té doby
probihd pokles i relativniho pfirdstku s vyjimkou 80. let 20. stoleti, kdy opét nékolik let
dochazelo k mirnému nartstu.

Obr. 7: Roéni relativni pFiriistek poétu obyvatel ve svétovych regionech, 1950-2010
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Béhem sledovaného obdobi let 1950-2010 poklesl podil Vychodni Evropy a Stiedni

Asie na celkovém poctu obyvatel svéta z 11,7 % na ptiblizné 7 % obyvatel svéta. Relativné
stabilni podil kolem 0,6 % obyvatel svéta si udrzuje oblast Karibiku. Region Latinské Ameriky
90. let se tento podil témét neménil. Subsaharskd Afrika je region, jehoz pod11 se v pocatku
sledovaného obdobi pfili§ neménil a zilo zde asi 7 % obyvatel svéta. Teprve v 70. letech
minulého stoleti tento podil piekrocil 8 %, poté se narust podilu dale zrychlil a v roce 2010 zde
zilo 12 % svétového obyvatelstva. V regionu Severni Afrika a Stfedni vychod byl pozorovan
nepfetrzity rast tohoto podilu, ktery vzrostl z 3,9 % v roce 1950 na 6,5 % v roce 2010. Vice nez
polovina vSech obyvatel svéta zila béhem celého sledovaného obdobi v regionu Asie a Oceanie.
V 50. letech minulého stoleti zde Zilo asi 53,5 % obyvatel zemé¢, od 60. let az do 90. let se podil
tohoto regionu zvySoval az na vice nez 56 %. Od poloviny 90. let vSak podil tohoto regionu na
celkovém poctu obyvatel svéta Klesal a v roce 2010 zde zilo asi 55,6 % obyvatel Zemé.
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Nejvyssi relativni pfirastek poctu obyvatel vykazovala v 50. a prvni poloving 60. let 20.
stoleti Latinskd Amerika, ktery se v této dobé blizil 3 % za kalendaini rok. Relativni pfirtstek
zde poté zacal klesat, v poloviné 70. let se dostal pod 2,5 % rocn€ a ve druhé poloviné 80. let
pod 2 % za rok. V roce 2010 relativni pfiristek v tomto regionu ¢inil asi 1,2 %. Od druhé
poloviny 60. let az do pocatku 80. let byla regionem s nejvétSim relativnim ptiristkem oblast
Severni Afriky a Stfedniho vychodu (Obr. 7).

6.2 Struktury obyvatel dle véku a pohlavi

V celém svété beéhem téméf celého sledovaného obdobi bylo mozné pozorovat proces
demografického starnuti, kdy se snizoval podil détské slozky populace a naopak narGstal podil
seniort v populaci. Tento proces i v soucasnosti nadale pokracuje a pozorovat jej je mozné ve
vSech oblastech svéta. Rozdilna je pouze rychlost, se kterou demografické starnuti probiha a

situace, ve které se riizné regiony v minulosti nachazely a nachazeji i v soucasné dob¢.

Obr. 8: Podil obyvatelstva ve véku 0-14 let a 65 a vice let na celkovém poétu obyvatel, 1950-2010
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Budouci populaéni vyvoj je kromé demografickych procesti ovlivnén také vychozi
vékovou strukturou. Analyza vékové struktury ma vyznam i pro téma této prace. Vzhledem
k tomu, Ze epidemie HIV a AIDS postihuje spiSe mladsi dospélou populaci, mladsi populace
mohou mit tendence k vys$si prevalenci HIV pozitivity nebo vysSimu podilu zemielych na HIV
a AIDS v porovnani s populacemi star§imi.

Vychozi v€kova struktura ovliviiuje také pocetnost populace a jeji predpoklady

k dalsimu ristu nebo poklesu pocétu obyvatel. To vysvétluje populaéni moment. V ptipadé, ze
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populace ma pozitivni populacni moment, pocet obyvatel v ni se bude zvétSovat i ve chvili, kdy
uroveil plodnosti se dostane na urovenl prosté reprodukce. Naopak populace s negativnim
populacnim momentem se bude pocetn¢ zmensovat i pii zvySeni urovn¢ thrnné plodnosti na 2,1
(Keyfitz, 1971).

Od 50. do 80. let minulého stoleti byla vékova struktura svétového obyvatelstva spise
progresivni, kdy vice nez tfetina vSech obyvatel svéta byla mladsi 15 let. Pokles tohoto podilu
zapocal v 70. letech a pokracuje az do soucasnosti, v roce 2010 tak necelym 27 % obyvatel
svéta bylo méné nez 15 let. Naopak rostoucim trendem se vyznacuje podil seniord na svétovém
obyvatelstvu, ktery roste také zhruba od 70. let 20. stoleti, jeho rist vSak zatim neni tak vyrazny
(Obr. 8). V roce 1950 bylo lehce pies 5 % obyvatel svéta ve véku 65 let vice let, v roce 2010
jich bylo stale méné nez 8 %. Podil produktivni slozky populace klesal v 50. a 60. letech na
ukor slozky détské z 60,5 % v roce 1950 na asi 57 % v roce 1960, od té doby se ale podil
obyvatelstva v produktivnim véku zvySuje a v roce 2010 ptesahl 65 %.

Béhem celého sledovaného obdobi 1950-2010 mél nejnizsi podil détské slozky
v populaci region Zapadni Evropa a Severni Amerika, kde maximalniho podilu 27 % bylo
dosazeno v roce 1960 a do roku 2010 probéhl pokles o témét 10 %. Pouze o trochu vyssi podil
détské slozky populace méla oblast Vychodni Evropy a Stfedni Asie, kde na rozdil od oblasti
zapadni Evropy a Severni Ameriky se docasné zastavil pokles podilu této slozky v letech 80. a
na pocatku 90. let minulého stoleti. Maximalniho podilu téméf 30 % bylo dosazeno v 60. letech
20. stoleti, v roce 2010 zde byl podil lidi do 15 let 18,8 %. Relativné podobné hodnoty i trendy
ve vyvoji podilu détské slozky populace vykazovaly regiony Latinské Ameriky, Karibiku a Asie
a Oceénie. Do 60. let 20. stoleti se zde podil détské slozky mirn€é zvySoval a v poloving 60. let
ptesahl 40 %. Od té doby probihal kontinualni pokles tohoto podilu a v roce 2010 bylo asi 28 %
obyvatel Karibiku a Latinské Ameriky mladsi 15 let, v Asii a Oceanii dokonce méné nez 25 %.
Region Severni Afrika a Stfedni vychod se do konce 60. let vyvijel z tohoto hlediska podobné
jako regiony Karibik a Latinskda Amerika, zde vSak vysoky podil necelych 45 %, ktery témet
neklesal, pretrval az do 90. let. Od této doby vSak i zde je pozorovan pokles podilu détské
slozky a v roce 2010 zde bylo mladsich 15 let asi 32 % obyvatel. Oblast Subsaharské Afriky si
béhem celého sledovaného obdobi udrzovala podil détské slozky vyssi nez 40 % a v 80. letech
minulého stoleti dokonce vice nez 45 %.
také nedoslo mezi roky 1950 a 2010 k zadnym zasadnim zménam tohoto podilu a pohyboval se
stale kolem 3 %. Jen mirn¢ vyssi byl tento podil v regionu Severni Afrika a Stfedni vychod, kde
asi 3,5 % obyvatel bylo ve véku 65 a vice let. Tento podil se zde mirn¢ zvysuje po roce 2000 a
v roce 2010 &inil 4,2 %. Podobné z tohoto hlediska jsou si regiony Asie a Oceanie, Latinska
Amerika a Karibska oblast. Zde v 50. letech minulého stoleti bylo asi 4 % osob ve véku 65 a
vice let, od 70. let pak dochazelo k nardstu tohoto podilu a v roce 2010 zde podil takovych osob
byl asi 7 %. Vyraznéji odlisna situace byla ve vychodni Evropé a stfedni Asii, kde probihal rist
podilu osob ve véku 65 a vice let s vyjimkou 80. a pocatku 90. let 20. stoleti. V roce 1950 zde
bylo 6 % osob ve véku 65 a vice let, v roce 2010 byl tento podil zhruba dvojnasobny. V zapadni
Evrop¢ a Severni Americe dokonce mezi roky 1950 a 2010 doslo k naristu podilu seniorti z 9 %
na 16 %.
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Obr. 9: Vékovy medidn ve svétovych regionech, 1950-2010
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Zdroj: OSN, 2016, vlastni vypocty

Vékovy median oznacuje vek, ktery rozdeluje populaci na dvé poloviny, kde jedna je
mladsi nez vékovy medidn a druh4 je starsi. V roce 1950 byl vékovy medidn ve vSech oblastech
svéta, S vyjimkou regionll zapadni Evropy a Severni Ameriky a Vychodni Evropy a Stfedni
Asie, mezi 19 a 22 lety, coz se soucasn¢ho hlediska piedstavuje mladé populace (Obr. 9). Ve
vychodni Evrop¢ a stfedni Asii byl vékovy median v roce 1950 vice nez 25 let. Tento region byl
také jedinym, ktery vykazoval v 50. a 60. letech minulého stoleti rst vékového medianu,
zatimco ve vSech ostatnich regionech se vékovy median az do poc¢atku 70. let mirné snizoval a
az poté doslo k diverzifikaci trendl. V zpadni Evropé a Severni Americe se v€kovy median
v roce 1950 dokonce blizil v€ku 32 let. Minimum, které bylo méné nez 31 let, zde nastalo
kolem roku 1970 a od t¢ doby zde probiha nariist vékového medianu, ktery v roce 2010
piesahoval 39 let. Ve vychodni Evropé a stfedni Asii bylo mozné pozorovat rust vékového
medianu v ¢ase po celé sledované obdobi a vroce 2010 bylo téméf dosazeno v€ku 35 let.
Relativné podobny byl vyvoj vékového medianu v ¢ase v regionech Asie a Oceanie, Latinska
Amerika a Karibik. Z pocate¢nich hodnot 20-22 let dochazelo ke sniZzovani zhruba do roku
1970, kdy se vékovy median v téchto regionech dostal pod 20 let. Od 70. let jiz probiha rist
vékového medianu, ktery v Karibiku mél v roce 2010 hodnotu 28,6 let, v Latinské Americe
27,2 let a v Asii a Oceanii se blizil k 30 rokim. Na hodnotach kolem 19 let byl v€kovy median
v Subsaharské Africe v roce 1950, minima zde bylo dosazeno az v roce 1990 a jeho hodnota
byla 17,2 let. Do roku 2010 poté do$lo pouze k mirnému zvySeni vékového medidnu o necely
rok. V Severni Africe a Stfednim Vychodé mezi roky 1950 al1970 poklesl vékovy median
z20,1na 17,6 let, nad 18 let se opét dostal az vroce 1990. Teprve pak se zrychlil nartst
veékového medianu, ktery v roce 2010 mél hodnotu 23,5 let.
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Obr. 10: Index stdii a index ekonomického zatifeni ve svétovych regionech, 1950-2010
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Poznamka: Plna ¢ara znaci index ekonomického zatizeni, pferuSovana index stari.
Zdroj: OSN, 2016, vlastni vypocty

Index stafi udava, kolik osob ve véku 65 a vice let pripada na 100 osob mladsich 15 let.
S vyjimkou regiond Zapadni Evropa a Severni Amerika a Vychodni Evropa a Stfedni Asie mél
tento index v roce 1950 hodnoty mezi 7—11 seniory na 100 lidi do 15 let a do druhé poloviny
60. let pak mirn¢€ hodnota tohoto indexu klesala. V regionech Asie a Oceanie, Latinska Amerika
oblasti pak od 70. let hodnoty tohoto indexu rostly na hodnotu asi 28 v roce 2010. O néco
mirnéjsi byl rist v karibské oblasti, kde vroce 2010 mél index stafi hodnotu 23. Regiony
S nejniz§imi hodnotami indexu stéafi jsou Subsaharskd Afrika a Severni Afrika a Stfedni vychod,
kde se index stafi i v roce 2010 pohyboval kolem 7, respektive doslo k pouze mirnému zvyseni
hodnot indexu na 12 osob ve véku 65 let na 100 osob ve véku 0—14 let. Nejvyssi hodnoty mél
index stafi béhem celého sledovaného obdobi v Zapadni Evropé a Severni Americe, kde jiz
v 50. letech mél hodnotu kolem 35. Od 60. let 20. stoleti pak index rostl az na hodnotu 90.
O néco mensi vzrust, z hodnot kolem 20 v roce 1950 na 62 v roce 2010 probéhl ve Vychodni
Evropé a Stedni Asii, kde se navic rust indexu v 80. letech doc¢asné zastavil (Obr 14).

Hodnoty indexu ekonomického zatiZeni, ktery je definovan jako pocet osob ve véku
mezi 0 a 14 lety a 65 a vice lety na 100 osob ve véku 15-64 let, maji ve vétSiné regiont od 70.
let klesajici tendence predevsim diky poklesu podilu osob ve véku 0-14 let v populaci. Od 80.
let minulého stoleti ma nejvyss$i hodnoty indexu ekonomického zatizeni Subsaharska Afrika,
kde od 50. do 70. let 20. stoleti tento index vzrostl z 82 na 94 a od 70. let do roku 2010 doslo
pouze K mirnému poklesu na hodnotu 86. Naopak nejniz§i hodnoty indexu ekonomického
zatizeni bylo mozZzné pozorovat v Zapadni Evropé a Severni Americe a Vychodni Evropé a
stiedni Asii, kde se po celé sledované obdobi pohybovaly hodnoty mezi 50 a 60. Po roce 2000
doslo k relativnimu sblizeni hodnot indexu ekonomického zatiZeni, kdy se vSechny regiony
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s vyjimkou Subsaharské Afriky dostaly pod hodnoty 60, budouci vyvoj tohoto indexu se vSak
pravdépodobné bude mezi regiony lisit. Ostatni regiony vykazovaly rtst indexu ekonomického
zatizeni z hodnot mezi 68—70 v roce 1950 na 80 a vice v druhé poloviné 60. let, od té doby

probihal pokles tohoto indexu az do konce sledovaného obdobi.

6.3 Umrtnost

Mezi roky 1950 a 2010 doglo na celém svété ke zlepSeni umrtnostnich pomérii. Casteéné je to
patmé i z prostého ukazatele poctu zemielych ve svété. Mezi roky 1950 a 1955 zemfelo na svéte
podle odhadi OSN 253 miliont osob, v letech 2005-2010 zemielo 272 milionu lidi, coZ je o
necelych 8 % vice lidi nez v letech 1950-1955 (OSN, 2016). Je nutno vsak mit na paméti, Ze na
svété Zilo v letech 2005-2010 témeéft tiikrat vice lidi, nez zde Zilo v letech 1950-1955. Hruba
mira imrtnosti svétového obyvatelstva klesla mezi 50. a 80. léty minulého stoleti z témet 20 %o
na pfiblizné polovinu. Hrubou miru tmrtnosti vSak v soucasnosti nelze povazovat za vhodny

ukazatel irovné imrtnosti, je ovlivnéna vékovou strukturou obyvatelstva.

Obr. 11: Nadéje doZiti muzii p¥i narozeni ve svétovych regionech, 1950-2010
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Zdroj: OSN, 2016, vlastni vypocty

Vice vypovidajici o skute¢né tirovni umrtnosti je ukazatel nadé€je doziti v pfesném
véku x. Tento ukazatel fika, kolik let osobé v presném véku x primérné zbyva k doziti a bézné
je pocitan pro muze a Zeny zvlast (Pavlik et al., 1986). Béhem celého sledovaného obdobi byla
nejvyssi nadéje doziti muzi pfi narozeni v regionu Zapadni Evropa a Severni Amerika, kde se
mezi roky 1950 a 2010 zvysila z 65,4 let na 76,6 let. VV 50. a 60. letech 20. stoleti byla druha
nejvyssi nadéje doziti muza pfi narozeni ve Vychodni Evropé a Stfedni Asii, kde kolem roku
1950 méla hodnotu 55 let, béhem 60. let se pak stabilizovala na trovni necelych 63 let. Od té
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doby zde nadé¢je doziti muzii pii narozeni spise stagnuje a kolem roku 2010 mél tento region
druhou nejnizsi nadé&ji doziti muzi pfi narozeni, kolem 65 let. Regionem s nejnizsi nad&ji doziti
muzl pii narozeni byla po celé sledované obdobi Subsaharska Afrika, kde doslo k zvySeni
z 35,3 let na 52,5 let v roce 2010. Rust nad&je doziti zde byl docasné pierusen v druhé poloviné
80. a v 90. letech minulého stoleti, coz je disledek epidemie HIV a AIDS. Z 50,2 na 70,5 let se
mezi roky 1950 a 2010 zvysila nadéje doziti muzt pii narozeni v Latinské Americe, v Karibiku
za stejné obdobi pak z 50,7 na 68,5. Zde dokonce byl az do konce 70. let minulého stoleti rist
nadé&je doziti rychlejsi nez v Latinské Americe, poté vSak doslo ke zpomaleni rustu. V Asii a
Oceanii pak béhem sledovaného obdobi vzrostla nadéje doziti muzl pfi narozeni ze 42,8 na
68,8 let a v Severni Africe a Stiednim vychodé dokonce z 39,7 na vice nez 67 let (Obr. 11).

Obr. 12: Nadéje doZiti fen pii narozeni ve svétovych regionech, 1950-2010
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Zdroj: OSN, 2016, vlastni vipoéty

Nadé&je doziti zen pii narozeni vykazovala béhem sledovaného obdobi ve vét§iné
regiond podobné trendy jako nadéje doziti muzii. Ve vSech regionech byla nadéje doziti Zen pfti
narozeni vy$§i nez nad€je doziti muzl pii narozeni, ale rozdily byly nékdy velmi malé (méné
nez 1 rok) a v n€kterych regionech se n€kdy blizily az k 10 letim. Nejvyssi nadé€je doziti zen pfi
narozeni b&hem celého sledovaného obdobi byla pozorovana v Zapadni Evropé a Severni
Americe, kde na pocatku 50. let minulého stoleti jiz pfesahovala 70 let a kontinualn€ rostla az
na témet 82 let kolem roku 2010. Regionem s druhou nejvyssi nadgji doziti zen pii narozeni
byla az do konce 80. let Vychodni Evropa a Stfedni Asie, kde mezi roky 1950 a 1970 doslo
k zvySeni nad€je doziti z 61 na 70 let, poté se vSak rust zpomalil a v 90. letech dokonce doc¢asné
zastavil. Pfes 73 let se nadéje doziti dlouhodobé dostala az na prelomu tisicileti. Kolem roku
2010 byla nad€je doziti Zen pfi narozeni v tomto regionu jiz vice nez 75 let. Vychodni Evropa a
Stfedni Asie je také regionem s nejvétSim rozdilem nadéje doziti pfi narozeni muzii a Zen a

v Case se tento rozdil dale prohluboval. Na poc¢atku sledovaného obdobi byl rozdil 6,5 let, ke
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konci se jiz blizil 10 rokiim. Od 90. let je pak regionem s druhou nejvyssi nadéji doziti Zen pii
narozeni Latinska Amerika, kde nadé€je doziti rostla rovnomérné po celych 60 sledovanych let
z253,6 let na témét 77 let. Region s nejniz§i nadéji doziti zen pfi narozeni je stejné€ jako
Vv pfipad€ muz Subsaharska Afrika, kde mezi za¢atkem 50. let a koncem 80. let se nadéje doziti
zvysila z necelych 38 let na 51 let. Od konce 80. let az do zac¢atku nového tisicileti i u zen doslo
ke stagnaci az mirnému poklesu nadé€je doziti Zen pfi narozeni, zdé se, ze v soucasnosti byl jiz
rust opét obnoven. V karibském regionu doslo béhem sledovaného obdobi ke zvyseni nadéje
doziti zen pii narozeni z 53,6 let na 73,2 let. Zhruba do pocatku 80. let byly hodnoty i trend
podobny jako v Latinské Americe, pak se vSak rlst nadéje doziti v porovnani s ni zpomalil.
V regionu Severni Afrika a Stfedni vychod doslo ke zvySeni nad&je doziti Zen ze 40,6 let na
pocatku 50. let na 70,7 let v roce 2010. Podobn¢ i v Asii a Oceénii doslo ke zvyseni nadéje
doziti Zen pfi narozeni ve stejném obdobi ze 43,1 let na 72,4 let. Jenom mezi poc¢atkem 60. let
a prvni polovinou 70. let doslo ke zvySeni o 12 let, ze 48 na 60 let (Obr. 12).

Obr. 13: Kvocient kojenecké tiumrtnosti ve svétovych regionech, 1950-2010
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Zdroj: OSN, 2016, vlastni vypocty

Dalsim ukazatelem charakterizujicim Groven imrtnosti je kvocient kojenecké timrtnosti,
ktery je definovan jako pocet zemfielych v prvnim roce zivota na 1000 zivé narozenych.
Hodnoty tohoto ukazatele se v ¢ase vyrazné snizily. Ve svété doslo podle tidaji OSN ke snizeni
kvocientu kojenecké umrtnosti ze 135 %o v prvni poloviné 50. let na 42 %o mezi roky 2005
a 2010. Kvocient kojenecké umrtnosti je znacn€ odlisny mezi jednotlivymi regiony. Regionem
s nejniz§i hodnotou kvocientu kojenecké umrtnosti byla béhem celych 60 sledovanych let
Zapadni Evropa a Severni Amerika, kde doslo od pocatku do konce sledovan¢ho obdobi ke
snizeni z 38,1 %o na 5,4 %o. Druhy nejnizsi kvocient kojenecké umrtnosti mezi roky 1950

a 2010 byl pozorovan v regionu Vychodni Evropa a Stfedni Asie, kde se kvocient kojenecké
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umrtnosti snizoval mezi roky 1950 a 2010 z 119,5 %o na 19,3 %o.. Pod 100 %o se zde kvocient

V Latinské Americe jsou od 90. let minulého stoleti priblizn¢ stejné hodnoty kvocientu
kojenecké umrtnosti. Pokles hodnot kvocientu kojenecké timrtnosti zde zapocal z vysSich
hodnot nez ve Vychodni Evrop¢ a Stiedni Asii. V prvni poloviné 50. let byl v Latinské Americe
kvocient kojenecké umrtnosti 126,4 %o a pod 100 %o klesl v obdobi 60. let a pod 50 %o béhem
80. let. V karibském regionu doslo béhem sledovaného obdobi ke snizeni kvocientu kojenecké
umrtnosti z 132,6 %o na 31,4 %o a podobn¢ jako v Latinské Americe pod 100 %o se zde tento
kvocient dostal v 60. letech, pod 50 %o vSak az v 90. letech. V regionu Asie a Oceanie se
kvocient kojenecké umrtnosti mezi roky 1950 a 2010 snizil ze 140,9 %o na 37,1 %o. Na konci
70. let jiz byl méné nez 100 %o a na pielomu tisicileti mén¢ nez 50 %o. Region Severni Afrika
a Stiedni vychod byl v50. a 60. letech minulého stoleti region s nejvyssim kvocientem
kojenecké umrtnosti. Na pocatku 50. let zde dokonce byl vyssi nez 200 %o. Od té doby ale
znacné poklesl a od 90. let jsou zde hodnoty pfiblizné stejné jako v regionu Asie a Ocednie.
Subsaharska Afrika je od 70. let minulého stoleti regionem s nejvyssim kvocientem kojenecké
umrtnosti. Béhem sledovaného obdobi zde kvocient kojenecké timrtnosti klesal z 182,8 %o na
79,1 %o. Pod 100 %o se i disledkem pomalého poklesu v 90. letech dostala az na pielomu
tisicileti.

6.4 Porodnost

V soucasnosti na mnoha mistech svéta probihaji dynamické zmény v porodnosti, které mohou
souviset v nékterych piipadech s probihajici nebo doznivajici demografickou revoluci, jinde jiz
s druhym demografickym ptfechodem (Keyfitz, 1971). Mezi roky 1950-1955 se na svété
narodilo podle odhadli OSN 489 miliont déti, v nasledujicim pétiletém obdobi tento pocet
presahl ptl miliardy. Maximalniho poctu narozenych, témét 700 miliond bylo dosazeno
v obdobi 1985-1990. Mezi roky 2005 a 2010 byl pocet narozenych na svété 675 milioni (OSN,
2016). Celosvétové hruba mira porodnosti, ktera udava pocet narozenych vztaZeny na
1000 obyvatel, mezi obdobimi 1950-1955 a 2005-2010 klesla ze 37 %o na 20 %0 (OSN, 2016).
Vhodnéj§im ukazatelem pro studium tGrovné porodnosti nez hruba mira porodnosti je
ukazatel thrnné plodnosti, ktery udava, kolik déti by se narodilo Zené¢ be&hem jejiho
reprodukéniho obdobi, pokud by nedochazelo ke zménam v charakteru reprodukce. Celosvétove
mél tento ukazatel v 50. a 60. letech hodnoty kolem 5, od 70. let nastal pokles trovné plodnosti
a v obdobi 2005-2010 méla uhrnna plodnost hodnotu asi 2,5 déti na Zenu. Regiony s nizkou
urovni plodnosti v porovnani s ostatnimi regiony jsou Zapadni Evropa a Severni Amerika
a Vychodni Evropa a Stfedni Asie. V Zapadni Evropé a Severni Americe se v 50. letech
minulého troven thrnné plodnosti pohybovala kolem 3 déti na Zzenu a do 60. let dokonce mirné
rostla. B€hem 70. let pak doslo k poklesu thrnné plodnosti pod troven prosté reprodukce.
Prosté reprodukce piedstavuje uroven plodnosti kolem hodnoty 2,1 déti na Zenu, coz je hranice,
pii které dochazi k pocetni obnové obyvatelstva. Hruba mira reprodukce, ktera vyjadiuje pocet
zivé narozenych divek narozenych matkam za predpokladu neexistence umrtnosti

Vv reprodukénim obdobi ma hodnoty kolem 1 (Pavlik et al., 1986). Nad tuto trovefi se uhrnna
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plodnost béhem zbytku sledovaného obdobi nedostala a hodnoty uhrnné plodnosti se zde
pohybovaly kolem 1,8-2 déti na zenu. Ve Vychodni Evropé a Stiedni Asii byly v 50. letech také
hodnoty thrnné plodnosti vyssi nez 3, nenastal vSak zde nartst irovné plodnosti v 60. letech,
naopak plodnost zde klesala. Pokles byl mirny a témét se zastavil v 70. a 80. letech na trovni
kolem 2,5 déti na zenu. Od 90. let nastal pak strmy pokles tirovné plodnosti, ktera se dostala
dokonce pod tiroven plodnosti v Zapadni Evropé a Severni Americe a na pocatku soucasného
tisicileti méla hodnotu pouze kolem 1,6 déti na Zenu.

Obr. 14: Uhrnnd plodnost ve svétovych regionech, 19502010
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Zdroj: OSN, 2016, vlastni vypocty

Regiony Karibik a Asie a Oceanie mély relativné podobny vyvoj urovné plodnosti
v ¢ase. V 50. letech minulého stoleti zde byla uroven plodnosti vice nez 5 déti na Zenu. Od 70.
let se pak tato uroven zacala snizovat a na konci 80. let byla 3,2 déti na zenu. Pokles i dale
pokracoval, v Asii a Oceanii rychleji. V obdobi 2005-2010 byla v Asii a Oceanii hodnota
uhrnné plodnosti 2 déti na Zenu a v Karibiku 2,4. Latinské Americe méla thrnna plodnost v 50.
letech a na pocatku 60. let hodnotu témer 6 déti na zenu, od druhé poloviny 60. let probihal
pokles urovné plodnosti na 2,3 déti na zenu v letech 2005-2010. Severni Afrika a Stfedni
vychod byl aZ do pocatku 80. let region s nejvyssi trovni uhrnné plodnosti. V 50. a 60. letech
méla hodnoty az kolem 7,5 déti na zenu, do konce 70. let pak se dostala na uroven lehce pod 7
déti. Od 80. let probihal pomérné rychly pokles na troven kolem 3,5 déti na Zenu na konci
sledovaného obdobi. Od 80. let minulého stoleti je regionem s nejvySsi urovni plodnosti
Subsaharska Afrika. Zde se az do poc¢atku 90. let uroven plodnosti témétf nemeénila a zlstavala
na hodnotach vice nez 6,5 déti na zenu. Od 90. let do obdobi 2005-2010 prob¢hl pokles tirovne
plodnosti na 5,2 déti na Zenu (Obr. 14).
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Obr. 15: Primérny vék matky p¥i narozeni ditéte ve svétovych regionech, 1950-2010
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Zdroj: OSN, 20186, vlastni vypocty

V ptipadé porodnosti se studuje nejen Groven plodnosti, ale také to, v jakém véku je
realizovand. To miizeme sledovat napiiklad prostfednictvim ukazatele primérného véku matky
pfi narozeni ditéte. Ve svété byl primérny veék matky pti narozeni ditéte v 50. letech asi 29 let.
Mezi 60. a 90. lety doslo ke snizeni na uroveii necelych 27,5 let a zde se nésledné primérny vék
matky stabilizoval. V Zapadni Evropé a Severni Americe se na pocatku 50. let pohyboval
pramérny veék matky kolem 27,8 let. Primérny vék zde klesal do konce 70. let na ptiblizné 26,6
let, poté se trend zménil a primérny vék matek naopak rostl az do konce sledovaného obdobi na
vice nez 29 let v letech 2005-2010. Ve Vychodni Evropé a Stiedni Asii primérny veék matek pii
narozeni ditéte klesal z 28,3 let na pocatku 50. let na 25,6 let na pocatku 90. let. Teprve od
poloviny 90. let zde pozorujeme nartst primérného véku matek na uroven asi 27,2 let v letech
2005-2010. V Karibiku mély matky primérny veék pfi narozeni ditéte necelych 29 let a
nejvyraznéjsi pokles se odehral v 60. a 70. letech minulého stoleti. Od 80. let je zde primérny
vek kolem 27,3 let a vyrazngjsi zmeény od té doby neprobihaly. Podobny vyvoj jsme mohli
sledovat i v Asii a Oceanii, zde vSak pokles probihal z vyssich hodnot kolem 29,5 let na nizsi
hodnoty nez v Karibiku, a to na 27 let. Stejné pocatecni i kone¢né hodnoty je mozné pozorovat i
v Latinské Americe, zde ale pokles primérného véku byl pomalejsi, zaroven také probihal delsi
dobu. Jiny vyvoj probihal v regionu Severni Afrika a Stiedni vychod, kde v 50. letech bylo
matkam v dob€ narozeni ditéte primerné 29,4 let. Zde dokonce do 90. let primérny vék matek
rostl az na vice nez 30 let, nasledn¢ pak primérny ve€k matek zacal klesat a na konci
sledovaného obdobi mél pfiblizné stejnou hodnotu jako na pocatku. Bez vétSich zmén mezi
roky 1950-2010 zGstaval praimérny vék matek kolem 29,6 let v Subsaharské Africe, pouze
v zavéru obdobi je patrny mirngjsi pokles na asi 29,3 let (Obr. 15). Pokles primérného veéku

matky pfi narozeni ditéte byl spojen s poklesem tGrovné thrnné plodnosti. Pokles primérného
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véku matky pfi narozeni ditéte i thrnné plodnosti pak byl spojen predevsim s poklesem trovné
plodnosti vysSich pofadi. Naopak rist prumérného véku matky jiz s ristem thrnné plodnosti

spojen nebyva, zde se jedna o odklad déti narozenych v niz$im poradi do vyssiho veku.
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7 Perspektivy porodnosti a umrtnosti a projekce parametri

V této kapitole je piedstaven prfedpokladany budouci vyvoj intenzity a struktury plodnosti, které
jsou reprezentovany thrnnou plodnosti a primérnym vékem matky pii narozeni ditéte. Popsan
je dale predpokladany vyvoj imrtnosti, ktery je prezentovan prostfednictvim nadéje doziti pfi
narozeni podle pohlavi. Pro odhad budouciho vyvoje je vyuzito databaze OSN (2016). Druha
¢ast se vénuje projekci umrtnosti na HIV a AIDS a pfedstavuje tii vytvoiené varianty projekce
obyvatelstva. Piedpoklady, na zakladé kterych je provedena projekce parametrii umrtnosti na
HIV a AIDS, jsou pievzaty z publikaci OSN (1999; 2004). Plodnost a tmrtnost na pficiny jiné
nez HIV a AIDS jsou progndézovany pouze Vjedné varianté, to umoziluje pozorovani a

porovnani vlivu HIV a AIDS na pocéty a struktury poctu obyvatel.

7.1 Perspektivy porodnosti a umrtnosti

Pro projekci kohortné¢ komponentni metodou je nutné znat vychozi vékovou a pohlavni
strukturu obyvatelstva. Pfed samotnym vypoctem projekce poctu obyvatel je nutné definovat
n¢kolik predpokladii o budoucim vyvoji demografickych procestt porodnosti a amrtnosti. Do
projekeci je mozné zahrnovat i migraci, bohuzel tu je velmi obtizné¢ progndzovat kvuli jeji
relativn€é snadné ovlivnitelnosti vnéj§imi vlivy a mnohem niz$i setrvacnosti nez je tomu u
procesti porodnosti a umrtnosti. V této praci je prognoézovan pocet obyvatel celého svéta i
definovanych regiond, tudiz by bylo nutné vytvofit projekci proudd migrace mezi kazdym
parem regiond. Je stanoven predpoklad, Ze regiony jsou uzaviené populace, coz neodpovida
skutecnosti. Vzhledem ke komplexité a velmi obtizné predvidatelnosti procesu migrace by jeji
projekce mohla byt velmi nepiesna a vysledna projekce by ve vysledku byla touto neptfesnosti
negativné ovlivnéna.

Pro projekci parametri je nejprve dulezité analyzovat dosavadni vyvoj porodnosti a
Gmrtnosti, nebot’ budouci vyvoj je ovlivnén i vyvojem piedchozim. Umrtnost vykazuje
z demografickych procest v soucasnosti nejvetsi setrvacnost a je tak minulym vyvojem vyrazné
ovlivnéna (Burcin a Kucera, 2010). V ptipadé méné vyspélych zemi se pii projekci vstupnich
parametri vychazi ze zkuSenosti z demograficky vyspélejsich zemi. Naptiklad v zemich, kde
stale neni ukoncena demograficka revoluce, se jeji ukonceni ocekava v nasledujicich letech.

Mezi charakteristické jevy demografické revoluce patii snizeni urovné porodnosti, predevsim
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pak poctu déti narozenych ve vys§im pofadi. V mensi mife se pak pfihlizelo k regionalnim
specifikiim a zkuSenostem.

V piipadé regionu Asie a Oceanie byl prognézovan také sekundarni index maskulinity.
V tomto regionu jsou ob& zemé s nejvyssim podtem obyvatel svéta (Cina a Indie) a obé tyto
zem& vykazuji vychylené a ménici se hodnoty sekundarniho indexu maskulinity (Li, 2007;
Office of Registrar General and Census Commisioner, 2011) Kromé& téchto dvou populaéné
nejvétsich zemi jsou zde i dalsi zemé, ve kterych je nebo v minulosti bylo mozné se s timto
jevem setkat, napriklad Jizni Korea nebo Vietnam (Gilles a Feldman Jacobs, 2012) Hodnoty
jsou tak v pocatku prognézovaného obdobi V regionu Asie a Oceanie zvySené na 108,9 chlapcu
na 100 divek a vpribéhu casu se pfiblizuji biologicky pfirozenym hodnotam kolem
105 chlapct na 100 divek (OSN, 2016). Jiné nez konstantni hodnoty sekundarniho indexu
maskulinity jsou piedpokladany také v Subsaharské Africe, kde se teprve v budoucich letech
ocekava rozvoj a rust vyuzivani technologii umoziujici zjisténi pohlavi nenarozen¢ho ditéte
(Gilles a Feldman-Jacobs, 2012). N¢které velmi chudé zemé, kde z ruznych duvodi je velmi
vysoky podil obyvatel zijici pod hranici chudoby, mohou byt snizené hodnoty sekundarniho
indexu maskulinity. Podvyziva téhotnych zen mutze pfispét k samovolnému potratu a Castéji
knému dojde, pokud plod je muzského pohlavi (Rosenfeld a Michael Roberts, 2004).
V Subsaharské Africe je tak predpokladano mirné zvySeni hodnot sekundarniho indexu
maskulinity na hodnoty mezi 104 a 105 chlapcti na 100 divek.

Obr. 16: Oéekdavany vyvoj urovné tihrnné plodnosti ve svété a regionech, 2010-2065
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Zdroj: OSN, 2016; vlastni vypoéty

Pii projekcei intenzity plodnosti je nejprve progndézovana thrnna plodnost a primérny
vek matky pfi narozeni ditéte, jejichz predpokladany budouci vyvoj je mozné vidét na obrazcich
16 a 17. Po progndze tthrnné plodnosti a primérného véku matek pii narozeni jsou dopodéteny
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miry plodnosti podle véku matky, které vstupuji do kohortnd komponentniho modelu™.
Projekce parametrti plodnosti je prognézovana na zaklad¢ analyzy ptedchoziho vyvoje uvedené
Vv Sesté kapitole a také jsou zohlednény predpoklady budouciho vyvoje podle OSN (2016).

Populaéni divize OSN ve svych WPP 2015 predpoklada v budoucich letech spiSe
konvergenci jednotlivych region svéta na hodnoty uhrnné plodnosti lehce nad 2. Nejvétsi
zména se odehraje v regionu Subsaharské Afriky, kde hodnoty budou klesat podle tohoto
predpokladu z hodnot témét 5 déti na jednu Zenu na hodnotu pfiblizné 2,07, coz je dusledek
doznivani demografické revoluce. Vyraznéjsi pokles z 3,2 na 1,7 déti na jednu Zenu je ocekavan
v regionu Severni Afrika a Stfedni vychod a mirné snizeni pak v Karibiku. Stagnace hodnot
s jen velmi mirnymi vykyvy bude probihat v Zapadni Evropé a Severni Americe. V Latinské
Americe, Asii a Oceanii pak je predpokladano v budoucich letech sniZzeni na hodnoty 1,7-1,8
déti na Zzenu kolem roku 2030 a poté nasledné mirny rtst. Pozvolny rist se ocekavd ve
Vychodni Evropé¢ a stiedni Asii, zde thrnna plodnost piesto az do roku 2065 zlistane pod Grovni
2 déti na Zenu.

Obr. 17: Oéekdvany vyvoj priimérného véku matky p¥i narozeni ditéte ve svété a regionech v letech
2010-2065
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Zdroj: OSN, 2016; vlastni vipoéty

Kromé intenzity plodnosti se také bude ménit casovani plodnosti, zde reprezentované
praimérnym veékem matky pii narozeni ditéte. Klesajici tendence ocekavame v Subsaharské
Africe a Severni Africe a Stfednim vychodé, kde stile bude probihat pomémé dynamicky
zvelké casti snizovanim podilu déti narozenych ve vys§im poradi. Béhem demografické

revoluce se snizuje Uroven plodnosti, primérny vék matky pii narozeni prvniho ditéte se vSak

12 Metodika projekce Girovné a Gasovani plodnosti je uvedena ve tieti kapitole Datové zdroje a uZité metody.
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prili§ neméni. V fadé zemi Subsaharské Afriky a Severni Afriky a Stfedniho vychodu teprve
Vv soucasnosti probiha demograficka revoluce, a tak se zde setkavame v soucasnosti praveé i
s timto jevem. Naopak dalsi kontinualni riist po celé prognézované obdobi se piedpoklada
vV Zépadni Evropé a Severni Americe a také Vychodni Evrop€ a Stfedni Asii. V téchto dvou
regionech jiz ve vétsiné zemi prob¢hl druhy demograficky piechod. Jednim z jeho privodnich
znakl je zvySovani primérného veéku matky pfi narozeni ditéte, predev§im kvili odkladani
narozeni déti do vyssiho pofadi, coZ je zdokumentovano obrazky 14 a 15 v Sesté kapitole.
V Latinské Americe a Asii a Oceanii bude dochdzet zpocatku k poklesu primérného véku
matky pfi narozeni ditéte, pfiblizn€¢ od 30. let tohoto stoleti jiz trend bude opacny a i v téchto
regionech probéhne druhy demograficky piechod. Jen malé vykyvy probéhnou v Karibiku.
Celosvétoveé bude primérny vék matky pii narozeni ditéte mirné rist od piiblizné 30. let tohoto
stoleti (Obr. 17).

Pfi prognéze umrtnosti je nejprve progndézovana nadéje doziti pti narozeni zvlast pro
muzZe a zeny, nasledné pak jsou zjistény i pravdépodobnosti pteziti podle veku, které vstupuji do
kohortné komponentniho modelu®®. P¥edpoklady o budoucim vyvoji byly stanoveny stejnym
zpiisobem jako predpoklady o budoucim vyvoji plodnosti.

Obr. 18: Oéekdvany vyvoj nadéje doZiti pii narozeni muzii ve svété a regionech, 2010-2065
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U muzt i Zen se v budoucich letech pfedpoklada zvySovani stfedni délky zivota ve
vSech regionech. Na obrazcich 18 a 19 je popsana nad&je doziti muzd a Zen pii narozeni ve
varianté projekce obyvatelstva pro roky 2015-2065, ktera eliminuje imrtnost na HIV a AIDS.
Stiedni délka zivota se nebude meénit ve vSech regionech stejné. Rozdilné také budou vékové

skupiny, které k prodlouzeni nadéje doziti pfi narozeni pfispivaji. Zatimco v rozvojovych

 Metodika projekce Grovné tmrtnosti je uvedena ve tieti kapitole Datové zdroje a uzité metody.
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regionech se spiSe ofekava vyraznéj§i snizovani Gmrtnosti kojenecké a obecné umrtnosti
v mladém veku, v regionech vyspélejsich, kde je umrtnost v mladém véku jiz na nizké trovni,
budou prispivat ke snizeni trovné tmrtnosti spiSe vyssi vékové skupiny. V ptipadé muzi bude
v ¢asovém obdobi 2010-2015 nadéje doziti pfi narozeni nejnizsi V regionu Subsaharska Afrika,
kde dosahne necelych 60 let. Je dan predpoklad, Ze nad&je doziti pfi narozeni zde bude v roce
dale pokracovat zhorSeni pozice Vychodni Evropy a Stiedni Asie mezi ostatnimi regiony, kde je
V soucasnosti pro fadu zemi typicky velky rozdil v nad€ji doziti pii narozeni muzii a Zen.
Umrtnostni poméry muzi se tak zde budou zlepsovat pomaleji neZ v ostatnich regionech (OSN,
2016). O néco rychlejsi rust nez ve Vychodni Evropé a Stiedni Asii se ocekava v regionu
Severni Afrika a Stfedni vychod, ackoli kolem roku 2010 se pohybuji na podobné trovni.
V tomto regionu byla kolem roku 2010 vys$$i Giroveni timrtnosti kojenecké a v mlad$im véku a
potencial ke snizovani urovné umrtnosti tak zde byl vét§i. Podobné trendy i hodnoty stfedni
délky Zzivota je mozné ocekavat v Latinské Americe, Karibiku a Asii a Ocednii, zde se
predpoklada obdobimi 2010-2015 a 2060-2065 zvyseni zhruba o 9-10 let, z ptiblizné 72 let na
82-83 let. Béhem celého tohoto obdobi vykazuje nejvyssi nadéji doziti muz Zapadni Evropa a

Severni Amerika, zvySeni bude ale mén¢ vyrazné.

Obr. 19: Oéekavany vyvoj nadéje doZiti pi'i narozeni Zen ve svété a regionech, 2010-2065
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Zdroj: OSN, 2016; vlastni vypocty

svvr

nad€je doziti pfi narozeni v Subsaharské Africe a to kolem 61 let. Do roku 2065 vsak dojde
k zvyseni o témér 20 let. Ve Vychodni Evropé a Stfedni Asii dojde mezi obdobimi 2010-2015 a
20602065 k zvySeni ze 76 let na vice nez 82 let, relativné si vSak v porovnani s ostatnimi
regiony tento region pohorsi. Na vyssi troven se béhem stejného obdobi prodlouzi nadé€je doziti
pfi narozeni zen v regionu Severni Afrika a Stfedni vychod. V Latinské Americe, Karibiku a
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Asii a Oceanii dojde k zvySeni nad&je doziti pii narozeni do roku 2065 na uroven kolem 86 let,
pocateéni urovenn se bude v jednotlivych regionech mirné lisit. I u Zen je po celé obdobi
odhadovana nejvyssi nad€je doziti pii narozeni v Zapadni Evropé a Severni Americe, kde se
predpoklada zvyseni nadéje doziti pfi narozeni mezi roky 2010-2065 z 3 let na vice nez 89 let
(Obr. 19).

plodnosti nez zeny HIV negativni. V populacich s vysokou prevalenci HIV v populaci je timto
ovlivnéna turoven porodnosti celé populace. V této praci neni samotna prevalence HIV

progndzovana, a tak nebyly zjiStovany ani miry plodnosti HIV pozitivnich Zen.

7.2 Projekce parametrii umrtnosti na HIV a AIDS

Kromé projekce nadéje doziti pii narozeni na pfiCiny jiné nez HIV a AIDS jsou také
prognozovany podily zemielych na HIV a AIDS. Kromé projekce poctu obyvatel, kde neni
zahrnuta Gmrtnost v disledku HIV a AIDS, tak byly vytvofeny tfi dalSi varianty projekce
obyvatelstva, konstantni, vys$si a nizsi, které se 1i§i vyslednou tirovni imrtnosti na HIV a AIDS.
Urovent plodnosti je ve vSech projekcich zachovana na trovni projekce poétu obyvatel
eliminujici tmrtnost na HIV a AIDS. Stejné tak imrtnost na ostatni pfi¢iny je zachovana stejna
jako ve variant€ projekce poctu obyvatel eliminujici tmrtnosti na HIV a AIDS.

Obr. 20: Relativni vékova struktura zemielych na HIV a AIDS, Jihoafricka republika, 2000 a 2010
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Pii projekci umrtnosti v disledku infekce virem HIV je opét piijato nékolik
zjednodusujicich ptredpokladd. Jednim znich je, ze v€kova struktura zemfelych na AIDS se
v prubéhu ¢asu nebude pfili§ ménit. Podle empirickych dat se zda, Zze vékova struktura
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zemielych na AIDS se doposud ménila jen mirné¢ (WHO, 2016). Na obrazku 20 je patrny posun
pramérného veéku pii umrti na HIV a AIDS. Nejvyssi miry amrtnosti vzdy vykazovali lidé ve
véku mezi 25-50 lety, coz je vidét na obrazku 20 na ptikladu Jihoafrické republiky (Obr. 20).
Véekova struktura zemielych je zjisténa z databaze WHO. To souvisi s dal§im pfedpokladem.
Umrti zptisobend virem HIV a nemoci AIDS jsou ¢asto klasifikovana jako jina pfi¢ina umrti.
Birnbaum, et al. (2011) naptiklad uvadi, Ze az 94 % Gmrti mezi roky 1996 a 2006 zpisobené
HIV infekci v Jihoafrické republice mohlo byt klasifikovano jako jina pfi¢ina imrti. Bylo tak
nutné piedpokladat, ze Spatna klasifikace umrti neni selektivni podle v€ku a pohlavi. Z dat vSak
je mozné usuzovat, ze podregistrace selektivni neni. Nejvys$i pocet Spatnych zatfazeni
zemielych podle pfi¢iny amrti nastavd u zen ve véku 1544 let a muzi ve v€ku 30-59 let, coz
ale bylo dano tim, ze v tomto véku je pocet umrti na HIV a AIDS v Jihoafrické republice
nejvyssi (Birnbaum et al., 2011). To je zjevné i1 pii pohledu na v€kovou strukturu zemftelych
Jihoafrické republiky (Obr. 20).

Dalsim problémem je, Ze nékteré predev§im méné vyspé€lé zemé nejsou ve WHO
mortality database uvedeny vibec. Jedna se predev§im o zemé v Africe. Velmi Spatné
pouzitelna jsou data z regionu Severni Afrika a Stfedni vychod, kde pocty zemielych na HIV a
AIDS jsou vtadu jednotek a vékovou strukturu zemfielych v tomto regionu tak neni mozné
zjistit. Problematickou kvalitu dat zmifiuje jako zasadni problém také ve své publikaci UNAIDS
(2011). Pro Subsaharskou Afriku tak je pouzita vékova struktura zemielych z Jihoafrické
republiky™*. Tato v&kova a pohlavni struktura pak je pouzita i v regionu Severni Afrika a Stfedni
vychod. Na pocatku prognézovaného obdobi maji oba regiony podobnou, velmi mladou
vékovou strukturu a vysokou troven plodnosti. V ostatnich regionech jsou data kompletngjsi a
data je mozné nalézt v databazi WHO za vétSinu zemi, ackoli ¢asto také jsou podhodnocena.
V praci dale v8ak jsou vyuzity tyto vékové struktury zemielych kazdého z regiont.

Realisti¢téjsi odhady poctu zemrelych na AIDS pfinasi databaze UNAIDS, zde bohuZzel
nejsou uvedeny pocty zemielych podle véku. ProtoZze je znama vékova struktura zemfielych
z databaze WHO, je tato struktura relativizovana a nasledné jsou do jednotlivych vékovych
skupin rozdéleny pocty zemftelych publikované UNAIDS.

Tti varianty projekce s HIV a AIDS jsou definovany v publikaci Svétové Banky (2006)
»oocioeconomic Impact of HIV/AIDS in Ukraine®: Varianta pesimisticka, optimisticka
a stfedni. Timto tfidénim se inspiruje tato prace, nicméné varianty jsou definovany trochu jinym
zpusobem. Prvni, konstantni varianta projekce, ktera zahrnuje i umrtnost na HIV a AIDS, je
projekce, kde je podil zemielych na HIV a AIDS vypocten tak, aby kvocienty umrtnosti podle
véku na pricinu HIV a AIDS zlstaly konstantni po obdobi mezi roky 2010-2065.

Vys8i a nizsi varianta projekce maji tiroveni imrtnosti na danou pii¢inu proménlivou
v ¢ase. Druhd, vy$si varianta projekci predstavuje ze dvou ,nekonstantnich® variant vyssi
variantu umrtnosti. Na pocatku progndézovaného obdobi se jednd spiSe o prodlouzeni
dosavadnich trendt podilu zemielych a trovné imrtnosti na HIV a AIDS, pozdéji se i V této
varianté pocita s poklesem tirovné umrtnosti na HIV a AIDS. Ptihlizelo se také k programim a
cilim organizaci jako UNAIDS nebo WHO a tomu, s jakym uspéchem se jim podatilo doposud

14 Zemfeli na pficinu HIV a AIDS byly uvedeny také za stat Mauricius, vzhledem k jeho velmi malé populaéni
velikosti nebylo mozné popsat pravidelnosti ve vékové struktuie zemielych.


https://is.cuni.cz/studium/dipl_st/redir.php?id=eabaa85f7a7879e283a52ea9973679e9&tid=1&redir=detail&did=145734

Vratislav Aubrecht: Globdlini trendy ve vWvoji umrtnosti na HIV/AIDS 54

svoje cile plnit. Posledni, nizsi varianta projekce je varianta, ktera je optimistictéjsi z hlediska
budouciho vyvoje urovné umrtnosti na HIV a AIDS. Nadé&je doziti pfi narozeni v kazdém

z regiontl v kazdé z variant je znazornéna na prilohach 2-8.
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8 Vysledky projekci obyvatelstva

V této kapitole jsou zpracovany a prezentovany vysledky projekci poctu obyvatel pro obdobi
20102065 pro vymezené epidemiologické regiony, jejichz vypocet je popsan v piedchozich
kapitolach. Pfi interpretaci vysledkt projekci je vzdy nutné uvazovat jistou neurcitost, kterou
jsou vysledky zatizeny. Pro vypocet projekci obyvatel je nutné kvili nedostate¢né kvalité a
rozsahu dat ptijmout nekolik zjednodusujicich predpokladii, které jsou taktéz popsané v sedmé
kapitole. Pti projekci parametrt se nepocita s nahodilymi udalostmi, které by ve vét$im rozsahu
mély ovlivnit demografickou reprodukei. Spolehlivost progndzy dale klesd po Casovém obdobi,
které je rovno piiblizn¢ délce jedné generace. Pozdé&ji jsou totiz ve véku maximalni plodnosti
zeny, které v dobé, kdy projekce byla vypoctena, jesté nezily a jejich pocty jsou tak ovlivnény
vice faktory neZ jenom fadem vymirani a pfipadné migrace (Burcin a Kuéera, 2010). Zakladni
vysledky jsou pak uvedeny v tabulce v piiloze 9.

8.1 Odhad vyvoje celkového poctu a struktury obyvatel

ey

Prvni podkapitola zahrnuje udaje o celkovém poctu obyvatel Zijicich ve svét€¢ a v kazdém
regionu podle vysledki kazdé z variant projekci obyvatelstva do roku 2065. Dale se také vénuje
porovnani variant projekci obyvatelstva a rozdilim v po¢tu obyvatel, ktery je mozné piiist
vlivu HIV a AIDS. Dalsi podkapitola se vénuje vyéisleni mozného poétu zemfielych a

reproduk¢nich ztrat.

8.1.1 Odhad vyvoje poétu obyvatel

Vychozi populace Subsaharské Afriky pro projekei poctu obyvatel do roku 2065, vykazovala
V porovnani s ostatnimi regiony vyrazn¢ vyssi urovei porodnosti a imrtnosti. Populace tak byla
velmi mladd a méla predpoklady pro rychly a pocetné vysoky prirtstek po¢tu obyvatel. Pocet
obyvatel Subsaharské Afriky se pravdépodobné né€kolikandsobné zvysi podle vSech variant
projekce obyvatelstva. Po roce 2040 je o¢ekavano snizovani absolutniho pfirozeného piirtstku
poctu obyvatel a v roce 2065 by zde mélo podle vysledki vsech variant projekce obyvatelstva
vice nez 2 miliardy obyvatel (Obr. 21).

Ve varianté projekce obyvatelstva, ktera simulovala vyvoj poctu obyvatel za
piedpokladu neexistence HIV a AIDS se pocet obyvatel mezi roky 1995 a 2065 zvysi téméf na
pétinasobek ptivodni hodnoty z ptiblizné¢ 560 milioni obyvatel vroce 1995 na vice nez
2,5 miliardy obyvatel v roce 2065. Zatimco relativni piirastek poétu obyvatel je nejvy$si na
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pocatku prognozovaného obdobi, kde prekroci 3 % za jeden rok, absolutné nejvyssi priristek
poctu obyvatel je pozorovan ve 30. a prvni polovin€ 40. let tohoto stoleti, kde prevySuje
25 miliont osob za jeden rok.

Z hlediska poctu obyvatel nejpomaleji poroste pocet obyvatel Subsaharské Afriky
ve varianté projekce obyvatelstva s konstantni urovni umrtnosti na HIV a AIDS z casového
obdobi 2005-2010. V této varianté ani v roce 2065 pocet obyvatel tohoto regionu
pravdépodobné nepiekroci 2,2 miliardy obyvatel, coz by bylo pouze 86 % z poctu obyvatel ve
varianté piredchozi. Pocet obyvatel tak pravdépodobné bude v roce 2065 v porovnani s variantou
projekce obyvatelstva bez HIV a AIDS nizsi o vice nez 330 miliond osob. Vyss§i varianta
projekce obyvatelstva vykazuje rychlejsi rast po¢tu obyvatel neZ varianta konstantni a v roce
2065 bude v Subsaharské Africe podle této varianty zit 2,3 miliardy obyvatel. Podle varianty
projekce obyvatelstva s niz§i imrtnosti na HIV a AIDS zde bude zit v tomto roce dokonce
2,33 miliardy obyvatel.

Obr. 21: Odhad poétu obyvatel Subsaharské Afriky podle pohlavi a varianty projekce obyvatel,
1995-2065
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Zdroj: OSN 2016; UNAIDS, 2016; vlastni vypocty

Regionem s nejstarSi populaci je na prahu projekce obyvatelstva do roku 2065 region
Zapadni Evropa a Severni Amerika a pocet obyvatel v tomto regionu v roce 1995 je piiblizné
685 milionti obyvatel. Poet obyvatel se podle varianty projekce obyvatelstva bez existence
rusivého jevu HIV a AIDS bude zvySovat do 30. let tohoto stoleti, kdy se pocet obyvatel piiblizi
hranici 770 miliont obyvatel, tuto mez vSak neptekro¢i. Piirozeny pfirastek byl pak nejvyssi
Vv 90. letech minulého stoleti, relativné kolem 0,6 % (Obr. 22).

Zapadni Evropa a Severni Amerika pfedstavuje region s velmi nizkou urovni umrtnosti
v disledku HIV infekce, rozdily tak jsou v jednotlivych variantach projekce obyvatelstva velmi
malé. Podet obyvatel podle konstantni varianty projekce obyvatelstva v roce 2065 bude asi 0
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dva miliony obyvatel niz$i nez ve varianté bez tmrtnosti na HIV a AIDS, to znamena asi
738 milionti obyvatel. Pocet obyvatel bude tedy v roce 2065 asi o 0,3 % nizsi v této varianté nez
ve varianté projekce obyvatelstva bez HIV a AIDS. V ostatnich dvou variantach projekce
obyvatelstva bude pocet obyvatel vtomto roce asi o 1,3 milionu vys$i nez ve varianté
konstantni.

Obr. 22: Odhad poeétu obyvatel Zapadni Evropy a Severni Ameriky podle pohlavi a varianty projekce
obyvatel, 1995-2065

@Zeny - bez HIV B Zeny - konstantni varianta B Zeny - vy$$i varianta
B Zeny - niZ$i varianta B Muzi - bez HIV mMuzi - konstantni varianta
OMuzi - vySSi varianta ® Muzi - niz8i varianta

900

800

700

600 -

500 A

400 -

Pocet obyvatel (v milionech)

1995 2000 2005 2010 2015 2020 2025 2030 2035 2040 2045 2050 2055 2060 2065
Rok

Zdroj: OSN 2016; UNAIDS, 2016; vlastni vypocty

Vychodni Evropa a Stfedni Asie je regionem, kde se dlouhodobé ptredpoklada nejnizsi
uroven plodnosti na svété, teprve ve 40. letech tohoto stoleti jej na této pozici vystfida region
Severni Afrika a Stfedni vychod. Zejména v pfipadé muzl je zde i relativné vysokéd trovenl
umrtnosti a u obou pohlavi je prodluzovani stfedni délky Zivota pomalej$i nez v jinych ¢astech
svéta. Pocet obyvatel regionu Vychodni Evropa a Stfedni Asie byl vroce 1995 ve varianté
projekce obyvatel neptedpokladajici vyskyt HIV infekce 477 miliond obyvatel. Tento pocet se
mirné zvysi do pocatku 20. let tohoto stoleti, kdy by mél pravdépodobné dosahnout 494 miliont
obyvatel. Od té doby pravdépodobné nastane pokles poctu obyvatel i pfes zvySujici se Groven
plodnosti, ktera vSak az do konce roku 2065 nedoséhla urovné prosté reprodukce (Obr. 23).

Ve Vychodni Evropé a Stiedni Asii konstantni varianta projekce obyvatel nepfedstavuje
variantu projekce s nejniz$im poc¢tem obyvatel mezi roky 1995 a 2065. Zde tiroven umrtnosti
v dusledku infekce virem HIV ma rostouci trend i po roce 2000 a ocekava se tak rist Grovné
umrtnosti z této piiciny jesté po roce 2010. Podle konstantni varianty projekce obyvatel bude
Vv roce 2065 zit ve Vychodni Evropé a Stfedni Asii asi 0 2,5 miliont lidi mén¢ nez ve varianté
eliminujici Umrtnost na HIV a AIDS, coz znamend, ze pocet obyvatel podle této varianty
projekce dosahne asi 99,4 % z poctu obyvatel ve varianté bez HIV a AIDS. Podle vysSi varianty
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projekce obyvatel zde bude Zit v roce 2065 o dalsi témét 2 miliony lidi méné, varianta niz8i pak

ocekava pocet obyvatel ptiblizné stejny jako varianta konstantni.

Obr. 23: Odhad poectu obyvatel Vychodni Evropy a Stiedni Asie podle pohlavi a varianty projekce
obyvatel, 1995-2065
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Zdroj: OSN 2016; UNAIDS, 2016; vlastni vypocty

Latinskd Amerika je regionem s relativné nizs$i irovni umrtnosti v porovnani s ostatnimi
regiony. Je také regionem, kde prob&hne podle vSech variant projekci rist poctu obyvatel. Podle
varianty projekce obyvatel bez HIV a AIDS zije v Latinské Americe v roce 1995 vice nez
450 miliond obyvatel. Tento pocet pak do roku 2065 vzroste podle varianty projekce obyvatel
bez umrti na HIV a AIDS na téméf 760 milioni obyvatel. Tempo ristu bylo nejvyssi
v 90. letech minulého stoleti, kdy relativni pfirozeny pfirtstek dosahoval asi 1,86 % za rok, a az
ke konci progndézovaného obdobi se vyrazné zpomali. Pocet obyvatel 600 milionti byl dosazen
kolem roku 2015 a pocet 700 miliond obyvatel bude piekonan v poloving 30. let tohoto stoleti
(Obr. 24).

Konstantni varianta projekce obyvatelstva je v ptipadé Latinské Ameriky variantou,
ktera predpoklada nejnizsi ptiristek poctu obyvatel. V roce 2065 podle této varianty bude
v Latinské Americe zit asi 755,5 milionti obyvatel, coz je o vice nez 3 miliony a 0,5 % osob
méné, nez je tomu u varianty projekce obyvatel, kterd neuvazuje existenci HIV infekce. Obé
varianty projekce obyvatel uvazujici proménlivou tGroven Umrtnosti v ¢ase vykazovaly vyssi
pocet obyvatel nez varianta konstantni. Podle vys$si varianty projekce obyvatel se pocet obyvatel
Latinské Ameriky vroce 2065 dostane na 757 miliont. NiZ§i varianta projekce obyvatel

ocekava pocet obyvatel ve stejném roce asi jeste o 500 tisic vyssi nez varianta vySsi umrtnosti.
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Obr. 24: Odhad poétu obyvatel Latinské Ameriky podle pohlavi a varianty projekce obyvatel,
1995-2065
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Obr. 25: Odhad poétu obyvatel Karibiku podle pohlavi a varianty projekce obyvatel, 1995-2065
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Karibik je z hlediska poctu obyvatel nejmensi z definovanych regiond. Podle varianty
projekce obyvatelstva piedpokladajici neexistenci jevu HIV infekce zde v roce 1995 Zije asi
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34 miliont obyvatel. Do roku 2065 se zde pocet obyvatel vice nez zdvojnésobi, v tomto roce
zde bude podle této varianty projekce obyvatel zit t¢éméf 70 milion obyvatel. Pocet obyvatel
50 miliont zde bude piekrocen pfiblizné v poloving 20. let tohoto stoleti (Obr. 25). Nejvyssi
tempo ristu bylo opét predevsim v 90. letech minulého stoleti a to asi 1,6 % za kalendatni rok.

Podle konstantni varianty projekce obyvatelstva bude vroce 2065 Zit v karibském
regionu piiblizné 67,6 milionu obyvatel, coz je asi o 1,6 milionu méné nez ve varianté projekce
obyvatelstva bez HIV a AIDS. Tento pocet obyvatel piedstavuje asi 97,7 % poctu obyvatel,
ktery by v Karibiku zil podle projekce obyvatelstva neptedpokladajici tmrtnost na HIV a AIDS.
O néco vyssi jsou pocty obyvatel, které v Karibiku budou Zzit podle vys$i a nizsi varianty
projekce. Podle vyssi varianty projekce obyvatel zde bude v roce 2065 Zit asi 68,2 milionu
obyvatel, podle varianty nizsi bude tento pocet jesté o asi 150 tisic vyssi.

Obr. 26: Odhad po¢tu obyvatel Asie a Ocednie podle pohlavi a varianty projekce obyvatel, 1995-2065

@Zeny - bez HIV mZeny - konstantni varianta B Zeny - vy3§i varianta
B Zeny - niZ$i varianta ®Muzi - bez HIV mMuzi - konstantni varianta
OMuzi - vySsi varianta B MuZi - niZSi varianta

6000

5000

4000

3000 -

2000 -~

Pocet obyvatel (v milionech)

1000

1995 2000 2005 2010 2015 2020 2025 2030 2035 2040 2045 2050 2055 2060 2065
Rok

Zdroj: OSN 2016; UNAIDS, 2016; vlastni vypocty

Nejpocetnéjsi region Asie a Ocednie ma na prahu projekce asi 3,2 miliardy obyvatel. Ve
varianté projekce obyvatel bez HIV a AIDS se pocet obyvatel do roku 2065 zvysi na vice nez
4,8 miliardy obyvatel. PoCet obyvatel 4 miliardy bude ve vSech variantach pfekonan v obdobi
mezi roky 2015 a 2020 (Obr. 26). Ptirozeny pfirtstek obyvatelstva je ve vSech variantach
projekce absolutné i relativné nejvys$si v 90. letech minulého stoleti. V tomto obdobi pribyva
kazdy rok vtomto regionu téméf 40 milioni obyvatel, vice nez 1,2 % ro¢né v relativnim
vyjadieni. Naopak v 50. a 60. letech bude ptirozeny pfirastek pouze kolem 3 milionti obyvatel
ro¢né, coz znamena relativné pouze kolem 0,1 % rocné.

Konstantni varianta projekce obyvatelstva piedpoklada, ze v roce 2065 bude v regionu
Asie a Oceanie zit asi o 21 milionti obyvatel méné¢ nez ve varianté projekce obyvatel bez
existence HIV. Vzhledem k velikosti regionu to pfedstavuje sniZzeni poétu obyvatel asi o 0,4 %.
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Jesté mensi budou rozdily mezi variantou projekce obyvatel neuvazujici existenci Gimrtnosti
v disledku HIV a mezi nizkou a vysokou variantou projekce obyvatel. HIV a AIDS tak na
umrtnostni poméry a v disledku pak i na pocetnost a strukturu obyvatelstva Asie a Oceanie
bude mit jen velmi maly vliv.

Jednim zpocetné nejrychleji rostoucich regiontit bude podle varianty projekce
obyvatelstva neuvazujici umrtnosti v disledku HIV infekce region Severni Afrika a Stfedniho
vychod. Zde podle varianty projekce poctu obyvatel eliminujici umrtnost v disledku nakazy
virem HIV bude Zit v roce 2065 asi 857 milionti obyvatel. Poéet obyvatel 500 milionti pak bude
piekonan kolem roku 2015 a pocet obyvatel 750 milioni pak ve druhé poloving 40. let.
V 90. letech minulého stoleti zde ptitom zilo podle vSech variant projekci pouze kolem
326 miliont obyvatel (Obr. 27). Zde se od 90. let minulého stoleti az do 30. let tohoto stoleti
bude pohybovat piirozeny ptirtstek obyvatelstva v hodnotach kolem 8 milionti obyvatel ro¢né,
teprve pozdé&ji se zacne snizovat. Relativni pfirozeny ptiristek je nejvyssi v 90. letech minulého
stoleti, kdy se pohybuje kolem 2,5 % za kalendaini rok.

Obr. 27: Odhad poétu obyvatel Severni Afriky a Stiedniho Vychodu podle pohlavi a varianty projekce
obyvatel, 1995-2065
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Zdroj: OSN, 2016; UNAIDS; 2016, vlastni vypoéty

Vzhledem K velmi nizké urovni umrtnosti na HIV a AIDS v tomto regionu je pocet
obyvatel v konstantni varianté projekce obyvatel jen velmi malo odli$ny oproti varianté bez
HIV a AIDS. Rozdil v poctu obyvatel tak bude v roce 2065 asi 1,3 milionu obyvatel, coz je
V porovnani s variantou projekce obyvatel bez Gumrtnosti na HIV a AIDS asi 0 0,2 procenta
méné. Mensi poéty obyvatel vykazuji zbylé dvé ,,nekonstantni varianty projekce obyvatelstva,
coz je disledkem toho, ze umrtnost v disledku infekce virem HIV ma tésné pred rokem 2010
rostouci trend a ptredpoklada se tak zvySeni umrtnosti z této pri¢iny. Vyssi varianta projekce
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obyvatelstva ptredpoklada, ze v regionu Severni Afrika a Stfedni vychod bude zit v roce 2065
asi 853 milionti obyvatel, o 5 milioni méné nez v ptipadé varianty projekce obyvatel, ktera
umrtnost na HIV a AIDS eliminovala. V pfipadé niZ$i varianty projekce obyvatel pak byl pocet
obyvatel v tom samém roce necelych 856 miliont. Narust Grovné umrtnosti na HIV a AIDS na

uroven, ktera byla v Subsaharské Africe na prelomu tisicileti, se ale neptedpoklada.

8.1.2 Odhad zmén ve vékové strukture

V soucasnosti je kromé& poctu obyvatel také vénovana velkda pozornost vékové a pohlavni
struktute obyvatelstva. V neddvné minulosti a stdle i v soucasnosti probihaji zmény ve vékové
struktufe obyvatelstva a vliv vékové struktury obyvatel na ekonomickou a socialni sféru dnes jiz

muze byt vyznamnéjsi nez vliv po¢tu obyvatel (Burcin a Kucera, 2010).

Obr. 28: Odhad podilu zdkladnich vékovych skupin na poctu obyvatel Subsaharské Afriky podle
varianty projekce obyvatel, 1995-2065
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Zdroj: OSN 2016, UNAIDS; 2016; vlastni vipodty

V porovnani s ostatnimi regiony pravdépodobné bude veékova struktura Subsaharské
Afriky mlada az do roku 2065. Populaci Subsaharské Afriky lze povazovat za progresivni, az
ptiblizné ve 40. letech tohoto stoleti zacind podle vysledku projekce obyvatelstva prechazet
VvV populaci stacionarni. Vékova struktura populace Subsaharské Afriky v pfipadé neexistence
HIV a nemoci AIDS méla vyssi podil détské slozky populace do 15 let na ukor populace
v produktivnim véku mezi 15-64 lety a populace ve véku 65 a vice let. Kolem roku 2060 byl
vyrazngjsi rozdil mezi variantami projekce obyvatel v podilu osob ve véku 65 a vice let nez u
0s0ob Vv produktivnim véku. V téchto letech byly ve vysokém véku i lidé, ktefi se jako mladi
museli potykat s epidemii nemoci AIDS.

Nejstarsim regionem z hlediska vékové struktury je region Zapadni Evropa a Severni

Amerika. Nejstar§im regionem zlstane s nejveétsi pravdépodobnosti az do roku 2065, ackoli
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rozdily ve veékovych strukturach se v pribéhu casu spiSe snizi. Vzhledem k nizké umrtnosti
v dusledku infekce viru HIV rozdily mezi variantami jsou pouze marginalni (Obr. 29).

Obr. 29: Odhad podilu zdkladnich vékovych skupin na poétu obyvatel Zap. Evropy a Severni Ameriky
podle varianty projekce obyvatel, 1995-2065
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Zdroj: OSN 2016; UNAIDS, 2016; vlastni vipodty

Obr. 30: Odhad podilu zakladnich vékovych skupin na poétu obyvatel Vychodni Evropy a Stiedni Asie
podle varianty projekce obyvatel, 1995-2065
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Zdroj: OSN 2016; UNAIDS, 2016; vlastni vypocty
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Obr. 31: Odhad podilu zdkladnich vékovych skupin na poctu obyvatel Latinské Ameriky podle varianty

projekce obyvatel, 1995-2065
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Obr. 32: Odhad podilu zdkladnich vékovych skupin na poctu obyvatel Karibiku podle varianty projekce

obyvatel, 1995-2065
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Jednim z nejstarSich regiond z hlediska vékové struktury je podle vysledku projekce

obyvatelstva také region Vychodni Evropa a Stfedni Asie. Tento region ma dlouhodobé nizkou
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urovein porodnosti, coz vyznamnym zpusobem pfispivalo ke starnuti obyvatelstva daného
regionu. Podil osob ve véku do 15 let se tak v roce 2065 nejspis dostane na troven kolem 15 %.
Ve varianté projekce obyvatelstva bez umrtnosti na HIV a AIDS bude podil osob
v produktivnim véku mirn€ niz$i nez ve variantach ostatnich. Nejniz$i hodnotu bude mit tento
podil ve varianté projekce obyvatel s vy$si Grovni imrtnosti na HIV a AIDS. Rozdily vSak
budou jen velmi malé (Obr. 30).

V Latinské Americe se podle této projekce obyvatelstva odehraji mezi roky 1995-2065
vyrazné zmény s porovnani se Zapadni Evropou a Severni Amerikou. Podle vSech variant
projekce obyvatel dojde ke snizeni podilu slozky détské do 15 let véku a naopak k nartstu
podilu osob ve véku 65 a vice let. Podil produktivni slozky populace dosahne v poloving 20. let
tohoto stoleti vice nez 68 %, v dalSich letech se tento podil snizi. V Latinské Americe bude
mozné pozorovat, ze podil détské slozky je niz§i ve varianté projekce obyvatelstva bez
existence HIV a AIDS nez ve variantach ostatnich, naopak podil osob ve véku 65 a vice let byl

vyssi, rozdily v8ak budou v fadech pouze setin procent (Obr. 31).

Obr. 33: Odhad podilu zdkladnich vékovych skupin na poétu obyvatel Asie a Ocednie podle varianty
projekce obyvatel, 1995-2065
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Zdroj: OSN 2016; UNAIDS, 2016; vlastni vipodty

Vékova struktura Karibiku piedstavuje jednu z mladsich veékovych struktur mezi
vybranymi regiony. V roce 1995 byla podle vSech variant projekce obyvatelstva téméft tietina
vSech obyvatel mladsi 15 let. Tento podil se do roku 2065 snizi na uroven kolem 22 %. Podil
osob star§ich 65 let naopak vyrazné vzroste z asi 6,2 % v roce 1995 na téméi 18 % v roce 2065.
Podobné jako v Latinské Americe je mozné pozorovat, Ze varianta projekce obyvatelstva bez
rusivého jevu imrtnosti na HIV a AIDS bude mit nizsi podil détské slozky nez varianty ostatni.

Mirné vyssi byl také podil osob v produktivnim véku a naopak osoby ve véku 65 a vice let mély
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ve variant¢ bez HIV a AIDS zastoupeni niz$i. Rozdily se zvy$i predev§im v poslednich
30 letech projekce, kdy se HIV infekce bude v populaci vyskytovat po delsi obdobi (Obr. 32).

V regionu Asie a Oceanie se mezi roky 1995 a 2065 se stanou pomérné vyznamné
zmeény ve veékové struktufe obyvatelstva. Pro vSechny varianty projekce obyvatel plati, Ze podil
détské slozky klesne asi 0o 10 % mezi roky 1995 a 2020 z ptiblizné 31 %. Mezi roky 2020 a
2065 pak probéhne dalsi pokles o necelych 5 %. Podil obyvatelstva ve véku 65 a vice let se
zvedne z asi 6 % vroce 1995 na 24 % v roce 2065. Podil osob ve véku 15-64 let presahne
kolem roku 2020 dokonce 68 %. Rozdily mezi variantami opét budou velmi malé, pouze v fadu
setin procent (Obr. 33).

V regionu Severni Afrika a Stfedni vychod se podil osob ve véku do 15 let snizi z vice
nez 41 % v roce 1995 na asi 17,7 % v roce 2065. Naopak vyrazny vzestup podilu se o¢ekava u
osob ve véku 65 a vice let, zde se podil mezi témito roky zvysi z pouhych 3,6 % na 18,8 % a
prevysi podil osob ve veéku do 15 let. V tomto obdobi bude také relativné vys$si podil osob
vV produktivnim veéku. Ani zde mezi variantami nebudou zidsadni rozdily ve strukturach
obyvatelstva (Obr. 34).

Obr. 34: Odhad podilu zakladnich vékovych skupin na poétu obyvatel Severni Afriky a Stiedniho
vychodu podle varianty projekce obyvatel, 1995-2065
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Zdroj: OSN 2016; UNAIDS, 2016; vlastni vypocty

Lze fici, ze na makroregionalni urovni vliv HIV a AIDS na vékovou strukturu bude
maly. Vzhledem k velikosti regionti zde definovanych nelze predpokladat rovnomérné rozlozeni
vyskytu nemoci AIDS v rdmci regionu. Zatimco vékové struktury n€kterych zemi tak mohou
byt vyrazné postizené a ovlivnéné timto onemocnénim, v zemich, které epidemii AIDS jsou
postizeny méng, bude vliv prakticky nulovy. Na urovni niz$i nez makroregionalni tak mtize byt
vliv epidemie AIDS na zmény ve vékové struktuie mnohem vyraznéjsi, nez napovidaji vysledky

této projekce.
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8.2 Odhad reprodukénich ztrat a po¢tu zemrelych na HIV a AIDS.

V disledku nékazy virem HIV zemfe v soucasnosti po celém svété kazdy rok vice nez
jeden milion osob a doposud zemielo na nasledky této infekce asi 35 miliont lidi (WHO, 2016).
Lze ptedpokladat, ze toto Cislo nebude konec¢né. Odhadem vyvoje poctu zemfelych na HIV a
AIDS az do roku 2065 se zabyva tato kapitola. Kromé samotnych umrti dochazi i reprodukénim
ztratam, v diisledku HIV infekce se mnoho lidi viibec nenarodilo a dale nenarodi. Tato kapitole
se také zabyva odhadem reprodukénich ztrat az do roku 2065. V kazdé z variant byl zjistén
pocet narozenych v pétiletych obdobich od roku 1990 do roku 2065. Jelikoz troven plodnosti i
uroven umrtnosti na pticiny jiné nez HIV a AIDS byly ve vSech variantach stejné, rozdil v poctu
narozenych mezi variantami lze pri¢ist pravé HIV a AIDS.

Nejvyssi pocty zemielych v disledku nakazy virem HIV jsou dlouhodobé pozorovany
v Subsaharské Africe a podle této projekce obyvatel zde bude nejvyssi pocet takovych tmrti
i v nasledujicich desetiletich (Obr. 35). K tomu v Subsaharské Africe prispiva i vysoka uroven
plodnosti a v jejim dusledku vysoky pfirozeny pfirtstek. I pies klesajici miry umrtnosti bude
pocet zemfielych podle vSech variant projekce obyvatelstva rist piiblizné do roku 2050,
predevs§im tedy proto, Ze zde bude Zit vétsi pocet obyvatel. Podle konstantni varianty projekce
obyvatelstva, ktera pfedpoklada neménnou uroven umrtnosti na HIV a AIDS na trovni z obdobi
20052010, mezi lety 1990 a 2065 zemie v Subsaharské Africe v dusledku HIV a AIDS témér
245 milionti osob. Podle varianty vy$si imrtnosti pak ve stejném obdobi zemfe asi 153 milioni
osob a podle varianty niz$i asi 122 milioni osob. U poslednich dvou variant projekce
obyvatelstva pak od 50. let tohoto stoleti dochazi k poklesu po¢tu zemielych na HIV a AIDS i
ptes rostouci poéet obyvatel regionu. Ve vSech variantach projekce obyvatel plati, ze dvé tietiny
Zen zemielych na tuto pfi¢inu umrti je ve véku 15-40 let, zatimco u muzi je tento podil kolem
52 %, o to vétsi podil pak zemie ve vékové skupiné 40-65 let. (WHO, 2016).

Reprodukéni ztrata v konstantni varianté projekce obyvatelstva ziejmé bude mezi roky
1990 a 2065 v Subsaharské Africe vice nez 167 milioni osob. Ve varianté vy$si pak bude
pravdépodobna ztrata ptiblizné 111 milioni osob a ve varianté nizsi zhruba 106 milionti osob.
V ptipadé reprodukcnich ztrat pocty porostou v ¢ase u vSech variant, protoze se pocita nejen
s détmi zemfielych osob, ale pribyva deéti osob ze stejného divodu jiz dfive nenarozenych.
V obdobi 2005-2010 ¢inila reprodukéni ztrata asi 5 miliony osob, v obdobi 2060—2065 se ztrati
témet 20 miliont osob v konstantni varianté, 14,2 miliontt osob ve varianté vy$$i a asi
12,3 miliond déti ve varianté nizsi.

V Zépadni Evropé a Severni Americe se o¢ekava pokracovani trendu klesajici umrtnosti
na HIV a AIDS. Vzhledem k nizké Grovni imrtnosti v disledku infekce virem HIV v8ak pokles
urovné umrtnosti na tuto pricinu bude stale pomalejsi. Pocet zemielych bude podle vysledkia
projekce obyvatel klesat i absolutné ve vsech variantach, lisit se bude pouze rychlost, s jakou
pocty zemfelych budou klesat. Podle konstantni varianty projekce obyvatel zemfe mezi roky
1990 a 2065 v Zapadni Evropé a Severni Americe v dusledku ndkazy virem HIV vice nez
2,3 milionu o0sob, z toho asi 1,75 milionu muzi a asi 566 tisic zen. Vyssi varianta projekce
obyvatel o¢ekava pocet zemielych v tomto obdobi kolem 2,1 milionti osob, 1,6 milionu muzd a
530 tisic zen. Niz§i varianta projekce obyvatel ocekava pocet zemftelych jesté o neékolik desitek
tisic osob méné. V tomto regionu se HIV a AIDS v zadné vékové kategorii ani v zadné varianté
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nestane pievazujici pri¢inou umrti. 29,2 % zemfielych na HIV a AIDS bylo ve véku 15-40 let a
tento podil se napfi¢ variantami téméf neméni. Podil zemielych Zen na tuto pfic¢inu v této
veékové kategorii bude vyssi nez podil muzt, a to 36 % oproti 27 % u muzl. 63 % zemielych
osob bude ve veéku 4065 let. Podil bude opét velmi podobny ve vSech variantach projekce
obyvatel. Zeny budou mit tento podil niz§i nez muzi, 57,4 % oproti 65,7 % u mui.
Reprodukéni ztraty budou v Zapadni Evropé a Severni Americe relativné nizké
vzhledem K nizké Grovni umrtnosti na HIV a AIDS a také nizsi Girovni plodnosti. Podle varianty
projekce obyvatelstva s konstantni urovni imrtnosti z roku 2010 se v tomto regionu nenarodi
mezi roky 1990 a 2065 asi 209 tisic osob. Ve vys§i varianté projekce obyvatel dojde
K reprodukéni ztraté asi 198 tisic osob a v nizsi varianté projekce ke ztraté jen nepatrné mensi.
V obdobi 1990-1995 je reprodukéni ztrata vycislena na pocet necelych 4 tisice osob, v letech
20602065 ztrata bude asi 18 tisic osob u varianty konstantni a asi 16 tisic u variant ostatnich.

Obr. 35: Odhad celkového poitu zemielych podle regionu a varianty projekce obyvatel, 1995-2065
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Trochu jiny je trend v regionu Vychodni Evropy a Stfedni Asie. Rozdil oproti vétSing
ostatnich regionu spo¢iva v tom, Ze uroven umrtnosti v dusledku HIV infekce se zde zvysuje
i po roce 2000. Pocet zemielych na HIV a AIDS bude nejnizsi v konstantni varianté projekce
obyvatelstva, kdy mezi roky 1990 a 2065 zemie v dusledku nakazy virem HIV asi 3 miliony
osob. Asi 800 tisic zemfelych piedstavuji Zeny a 2,2 milionu muzi. V ptipadé vyssi varianty
projekce obyvatel se pocet zemielych ptiblizi k 5 milionim, z toho muzi zemie asi 3.5 milionu.
Nejvyssiho poctu zemielych bude dosazeno ve 30. letech tohoto stoleti, kdy by mélo zemfit
podle vyssi varianty projekce témér 100 tisic osob v disledku tohoto onemocnéni ro¢né. Nizsi
varianta projekce obyvatel predpoklada, ze mezi roky 1990 a 2065 zemie asi 4,2 milionu osob,
ve 30. letech pak by mélo zemfit asi 90 tisic osob béhem kalendainiho roku na tuto nemoc.

Muzl v této varianté projekce zemie asi 3 miliony a zen pfiblizné 1,1 milionu. Po 30. letech
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tohoto stoleti se pocty zemielych zacnou ve vSech variantdch projekce snizovat, coz bude
dasledkem snizujiciho se poctu obyvatel, tak ale také jiz klesajici trovn€ tmrtnosti na HIV
a AIDS ke konci prognozovaného obdobi, alespon u dvou nekonstantnich variant projekce
obyvatel. Asi 56 % zemielych na HIV a AIDS bude ve véku od 15 do 40 let. U muzd bude
tento podil asi 53 %, u Zen se ptiblizi 65 % a mezi variantami budou z tohoto hlediska jen malé
rozdily.

Pravdépodobna reprodukéni ztrata u konstantni varianty projekce obyvatel dosahne
V tomto regionu poctu 688 tisic osob v obdobi 1990-2065. Vyssi ztratu vykazuji vyssi a nizsi
varianta projekce obyvatel, ve varianté vyssi urovné umrtnosti se nenarodi ve stejném obdobi

1,1 milionu osob. Ve varianté nizsi pak bude tento pocet asi 954 tisic.

Obr. 36:: Odhad celkového poctu nenarozenych podle regionu a varianty projekce obyvatel, 1995-2065
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Pocet zemielych na HIV a AIDS v regionu Latinska Amerika bude nejvyssi ve varianté
projekce obyvatel s konstantni Girovni amrtnosti ha HIV a AIDS z obdobi 2005-2010. Celkem
na HIV a AIDS zemie podle této varianty projekce obyvatel mezi roky 1990 a 2065 asi
5,2 miliond osob, zen zemie 1,3 milionu a muzi 3,9 milionu. U ostatnich dvou variant budou
podty nizsi, u varianty s vyssi urovni umrtnosti na HIV a AIDS zemie béhem tohoto obdobi asi
3,6 miliond lidi, 2,7 milionu muz a 889 tisic zen. Ve varianté niz§i zemie 3,1 milionu osob,
necelé 2,4 milionu muzi a méné nez 800 tisic zen. U vyssi a nizsi varianty projekce obyvatel
bude mozné od roku 2010 pozorovat pokles po¢tu zemfelych, u varianty konstantni se dostavi
pokles az ve 40. letech tohoto stoleti, kdy populace Latinské Ameriky jiz nezaznamena vyrazné
zmény v pocetnosti. V konstantni varianté projekce 50 % zemielych bude ve véku 15-40 let a
necelych 44 % pak bylo ve véku 40-65 let. Zemielych Zen bude ve véku 15-40 let asi 52 %,
muzi pak 49 %. Podil zemielych celkem ve véku 15-40 let ve vyssi varianté projekce obyvatel
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bude asi 51,5 % a ve varianté niz$i dosahne 54,2 %. Podil zemfelych Zen ve vys$§i varianté
projekce v tomto véku bude 53,4 %, ve varianté nizsi presahl 54 %. Muzl pak zemie asi 51 %
podle vyssi varianty projekce, 51,8 % pak podle varianty nizsi.

Reprodukéni ztraty budou také zaznamenany nejvy$si u varianty projekce obyvatel
s konstantni trovni imrtnosti na HIV a AIDS z obdobi 2005-2010. Celkem se nenarodi mezi
roky 1990 a 2065 asi 736 tisic déti. Podle vy$si varianty projekce obyvatel bude pocet
nenarozenych asi 590 tisic, v pfipadé niz§i varianty projekce obyvatel pak tento pocet bude asi
545 tisic déti. V 90. letech minulého stoleti byl virus HIV zodpovédny za nenarozeni asi tisice
déti béhem jednoho roku. Po roce 2060 se vjeho disledku nenarodi asi 11 tisic déti za
kalendaini rok podle vyssi varianty projekce obyvatel a asi 10 tisic ve varianté nizsi.

Obr. 37: Odhad podilu regionit na poétu zemielych podle varianty projekce obyvatel, muzi, 1990-2065
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Zdroj: United Nations Population Division 2016, UNAIDS, 2016, vlastni vypocty

Stejn¢ jako v Latinské Americe i v karibském regionu nejvétsi pocet zemielych na
pti¢inu HIV a AIDS bude zaznamenan ve varianté projekce obyvatel s konstantni urovni
umrtnosti na HIV a AIDS z let 2005-2010. Celkem podle této varianty projekce zemie mezi
roky 1990 a 2065 v disledku HIV a AIDS vice nez 1,5 milionu lidi, z toho vice nez 1 milion
muza a pies 500 tisic Zen. Podle vys$si varianty projekce obyvatel zemfie na tuto pti¢inu milion
0sob, z toho 620 tisic muzi a 380 tisic zen. Podle varianty niz§i zemie 920 tisic osob, z toho
583 tisic muzi a 337 tisic zen. S vyjimkou konstantni varianty projekce obyvatel nejvyssi pocet
zemielych v dasledku nakazy virem HIV byl zjistén v obdobi 2005-2010 a od tohoto obdobi
bude pozorovan pokles po¢tu zemielych. Konstantni varianta projekce obyvatel bude i dale
vykazovat rostouci trend. Zhruba 56 % vSech zemfielych v tomto regionu béhem let 1990 a 2065
bude ve véku mezi 15 a 40 roky a 39 % pak bylo ve véku mezi 40 a 65 lety, podily byly mezi
variantami témert stejné. Pokud se budeme zabyvat umrtimi na HIV a AIDS podle pohlavi, asi
56,4 % zen zemielych na HIV a AIDS zemie ve veéku 15-40 let a 34 % Zen pak zemie
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v dusledku této pii¢iny mezi véky 40-65 let. 45,5 % muzi, ktefi zemiou na HIV a AIDS, zemie
mezi 15 a 40 lety véku a necelych 45 % pak ve véku mezi 40 a 65 lety.

Reprodukéni ztrata podle konstantni varianty projekce obyvatel bude mezi roky 1990 a
2065 kolem 578 tisic déti, v obdobi 2060-2065 uz se v dusledku epidemie HIV nenarodi
83 tisic déti. Ostatni dvé varianty mély ztraty niZ$i, podle varianty vyss§i se nenarodi v letech
1990 a 2065 asi 442 tisic déti, podle varianty nizsi pak 412 tisic.

Podobn¢ jako Vychodni Evropa a Stiedni Asie, region Severni Afrika a Stfedni vychod
byl regionem, kde i1 na pocatku tretiho tisicileti dochdzelo krychlému rlstu Umrtnosti
v dasledku HIV infekce. Konstantni varianta projekce obyvatel tak neni variantou, ve které
bude zaznamenano nejvice umrti na tuto pticinu. Podle této varianty zemie mezi roky 1990 a
2065 v tomto regionu asi 1milion osob, pfi téméf stejném zastoupeni muzi a Zen. Podle vyssi
varianty projekce obyvatel ve stejném obdobi zemie témét 4 miliony osob, kdy muZi a zeny
jsou priblizné stejné zastoupeny. Podle varianty niz§i pak bude zaznamenano asi 1,6 milionu
umrti opét pfi pfiblizné stejném zastoupeni muzi a zen. Podil zemielych ve véku 1540 let se
bude pohybovat u konstantni a nizsi varianty kolem 54,5 %, v ptipadé vyssi asi 53,2 %. Zen
zemie V tomto v€ku mezi roky 1990 a 2065 vice nez 61 % podle konstantni a niz§i varianty
projekce obyvate, podle vyssi varianty bude zemfelych Zen v tomto véku 60,2 %. Zemfielych
muzl v tomto véku bude asi 47 % ze vSech muzi, pouze vyssi varianta vykaze podil nizsi,
pouze kolem 46 %. Asi 38 % umrti na HIV a AIDS nastane u lidi ve véku 40-65 let. Pro
konstantni a niz8i variantu plati, Ze 45 % muzi zemtelych na HIV a AIDS zemie Vv tomto véku a
u zen bude tento podil kolem 31 %. Varianta vyssi ma tento podil pro muze téméf 46 % a pro
zeny 32,5 %.

Obr. 38: Odhad podilu regionii na poétu zemielych podle varianty projekce obyvatel, Zeny, 19902065
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Zdroj: United Nations Population Division 2016, UNAIDS, 2016, vlastni vypoclty
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Konstantni varianta projekce obyvatelstva pocita s nenarozenim asi 460 tisic déti
v letech 19902065 a ze vSech variant projekci tak ma ztratu nejmensi. Varianta vyssi vykaze
ztratu 1,2 milionu déti a varianta niZ§i pak asi 674 tisic déti. V dasledku dlouhodobého pisobeni
viru HIV na tmrtnost ztrata v obdobi 2060-2065 bude 178 tisic déti ve varianté vyssi, ve
variant€ niz8i pak 78 tisic deti.

Pocet zemfelych v regionu Asie a Ocednie podle konstantni varianty projekce poctu
obyvatel bude mezi roky 1990 a 2065 asi 22 milionu osob, z toho 15 milioni muzi a 7 miliond
zen. Nejvyssi pocet osob zemie ve 20. letech tohoto stoleti, kdy zemie primérné kolem
363 tisic osob rocn€, pak pocet bude pozvoln¢ klesat. Ve vysSi a niz§i varianté projekce
obyvatel bude maximalnich po¢ti dosazeno jiz piiblizné o 10 let diive. Ve vyssi varianté
projekce se ocekava asi 16 miliond tmrti v disledku HIV a AIDS, ztoho 4,2 milionu Zen a
11,8 milionu umrti muzi. Primérny pocet zemielych v obdobi 2015-2020, kdy je pocet
zemielych nejvyssi, je asi 336 tisic za 1 rok. V nizs§i varianté projekce obyvatel pak bude pocet
umrti kvali ndkaze virem HIV asi o 1 milion mens$i neZ ve varianté vys$§i. Asi 67,4 % o0sob
zemfelych na HIV a AIDS zemfe ve véku mezi 15 a 40 lety. Zen zemielych na HIV a AIDS
zemie V tomto véku 69,3 %, u muzi bude tento podil asi 66,5 %. U osob ve véku 40-65 let
probéhne 28 % tmrti. Pro Zeny bude tento podil asi 24 % a u muza asi 29,3 %. Mezi variantami
budou rozdily mezi podily vékovych skupin na poétu zemielych na HIV a AIDS maximalné o
jedno procento.

Obr. 39: Odhad podilu vékovych skupin na poétu zemielych podle varianty projekce obyvatelstva, muZi,
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Zdroj: United Nations Population Division 2016, UNAIDS, 2016, vlastni vypocty

V regionu Asie a Oceéanie se nenarodi v dusledku HIV a AIDS v letech 1990-2065
podle konstantni varianty projekce obyvatel vice nez 5,2 milionu déti. Tato varianta vykazuje
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v ptipad¢ tohoto regionu nejveétsi ztratu ze vSech. Podle vySsi varianty projekce se nenarodi
v tomto obdobi 3,6 milionu déti a ve varianté nizsi je tento pocet 0 220 tisic mensi.

Ve svéte zemie celkem mezi roky 1990 a 2065 na nasledky nakazy virem HIV podle
konstantni varianty projekce obyvatel 280 milioni osob, ztoho asi 146 milioni muzu a
134 miliont zen (Obr. 35). Témér 88 % z téchto umrti pak prob&éhne v Subsaharské Africe.
7,7 % zemfelych bude pochazet z regionu Asie a Oceédnie a asi 1,8 % z Latinské Ameriky.
62,4 % zemielych kvili nakaze virem HIV zemie ve véku 1540 let. Pro zeny bude tento podil
vice nez 69 % a pro muze kolem 56 %.

Obr. 40: Odhad podilu vékovych skupin na poétu zemielych podle varianty projekce obyvatelstva,
Zeny, 1990-2065
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Zdroj: United Nations Population Division 2016, UNAIDS, 2016, vlastni vypocty

Podle vyssi varianty projekce zemie v letech 1990 a 2065 celkem 185 miliond osob,
87 miliont Zen a 98 miliont muzi. Podil Subsaharské Afriky se v tomto piipad€ snizi na 83 % a
vy$8i bude podil regionu Asie a Oceanie, ktery je podle této varianty projekce obyvatelstva
8,7 %. Asi 2,3 % zemielych na HIV a AIDS bude pochazet ze Severni Afriky a Stfedniho
Vychodu a podil pies 2,9 % bude mit Vychodni Evropa a Stiedni Asie. Latinska Amerika by
méla mit podil 2,6 %. Podily ostatnich regionti budou kolem 1 % a méné. 59,9 % zemfelych na
HIV a AIDS bude ve véku mezi 15 a 40 lety. Pro Zeny bude tento podil asi 65,6 % a pro muze
pak 53,2 %. Kolem 34,6 % zemielych na HIV a AIDS bude ve véku mezi 40 a 65 let, pro zeny
bude tento podil 28 % a pro muze 40,4 %.

Podle nizsi varianty projekce obyvatel pak zemie v disledku HIV a AIDS mezi roky
1990 a 2065 celkem 149 miliond osob, 69 milion Zen a 80 milionu muZzi. Podil Subsaharské
Afriky bude v této varianté 82 %. Asie a Oceanie se na po¢tu zemielych bude podilet 10,1 % a
Vychodni Evropa a Stfedni Asie pak 2,8 %. Podil vys§i nez 1 % budou mit jes$té Latinska
Amerika s 2 %, Zapadni Evropa a Severni Amerika s podilem 1,4 % a Severni Afrika a Stfedni
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vychod, asi 1,1 %. Ve v€ku 15-40 let zemie 57 % vSech zemfelych na HIV a AIDS a 38 %
zemie ve vékovém rozmezi 40-65 let. Pro zeny tyto podily budou 60,1% pro vék od 15 do
40 let a 34,9 % pro vek 40-65 let. Muzi budou mit nizsi podil zemielych na HIV a AIDS
ve véku 15-40 let nez zeny, pouze 54,3 %, a vyssi podil zemielych na HIV a AIDS ve vékovém
rozmezi 4065 let, ktery je 40,9 % (Obr. 37—40).

Celkové reprodukéni ztraty na celém svété budou podle konstantni varianty projekce
obyvatel 175 milionu déti, 95,5 % z nich se pfitom nenarodi v Subsaharské Africe (Obr. 36).
Asie a Oceanie se na celkovych ztratach podili z 3 %. Region s tietim nejvyssim podilem bude
Latinska Amerika s 0,42 %. Vedouci postaveni Subsaharské Afriky bude zachovano i ve vyssi
varianté projekce, podil bude pouze o n¢kolik desetin procenta niz§i. Druhy nejvyssi podil bude
patfit opét regionu Asie a Oceanie s 2,54 %. Tteti nejvyssi podil bude mit Severni Afrika a
Stfedni vychod, kde se podil v této varianté zvysi na 0,83 %. Vétsi podil nez 0,5 %, presné
0,78 %, bude mit jesté region Vychodni Evropa a Stfedni Asie. Celkem se podle této varianty
projekce obyvatelstva nenarodi 118 milionu déti. Pocet nenarozenych podle nizké varianty
projekce bude asi 112 miliont, 95,34 % z nich ptitom pochazi ze Subsaharské Afriky. Druhy
nejvyssi podil bude mit opét Asie a Oceanie s 2,26 % a tfeti Vychodni Evropa a Stfedni Asie
s 0,72 %.
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9 Zaver

Nemoc AIDS predstavuje v souc¢asnosti jedno z nejrozsifenéjsich infekénich onemocnéni, které
je dodnes nevylécitelné. Diky antiretrovirovym Iékiim se v soucasnosti ze smrtelného
onemocnéni stava pro 1é¢ené lidi onemocnéni chronické, presto kazdy rok na toto onemocnéni
zemie vice nez jeden milion lidi.

Mezi samotnou nakazou virem HIV a propuknutim nemoci AIDS obvykle uplyne
nekolik let, béhem kterych pacient nemusi mit zaddné zdravotni obtize. Nemoc vSak i v tomto
bezpiiznakovém stadiu mitize dal S§ifit. Zaroven kvili bezptiznakovému prabéhu znacné
mnozstvi HIV pozitivnich osob o své HIV pozitivité nevi, coz predstavuje nebezpeci pro okoli
nakazeného a usnadiiuje to Sifeni ndkazy.

Od objeveni pivodce nemoci AIDS na pocatku 80. let prob&hl zna¢ny pokrok v 1é¢bé
infekce. Prvni vakcina byla testovana v roce 1986 a vroce 1987 byl Utadem pro kontrolu
potravin a 1é¢iv schvalen prvni antiretrovirovy 1ék. Vysoce ucinné antiretrovirové 1éky byly
vyvinuty a schvaleny v 90. letech minulého stoleti a zdsadné zménily kvalitu zivota HIV
pozitivnim. Snahy o nalezeni 1éku na HIV pokracovaly i po roce 2000. Doposud bylo
byly zahajeny vroce 2003, a v Jizni Africe, kde byl zahajen test v roce 2007. Ackoli testy
ptinesly dil¢i tspéchy, vysoce uinny 1€k, ktery by dokazal pacienta zbavit viru HIV, zatim stale
nalezen nebyl.

Cilem této prace bylo zmapovat mozné dopady HIV a AIDS na svétovou populaci
v letech 1990-2065. Dalsim cilem bylo vy¢isleni moZzného poctu zemielych v dasledku HIV a
AIDS a také odhad reprodukénich ztrat mezi roky 1990 a 2065.

Pocet HIV pozitivnich osob ve svété v souCasnosti ma stale rostouci trend, rist poctu se
po roce 2000, kdy na svété zilo asi 29 miliont HIV pozitivnich osob, zacal zpomalovat.
V soucasnosti se odhaduje, Ze na svété jich Zije vice nez 35 miliond osob, 70 % z nich Zije
v Subsaharské Africe. Urovei prevalence HIV pozitivity na svété ve véku 15-49 let se odhaduje
na 8 osob ztisice. Pofet nové nakazenych ve svété ma od konce 90. let minulého stoleti
klesajici trend, presto kazdy rok v poslednich letech dojde k infekci virem HIV u dvou miliont
0sob za rok, ztoho témér 1,4 milionu se vyskytlo v Subsaharské Africe. Incidence ma
v soucasnosti hodnotu kolem 0,5 osob z tisice, coz pfedstavuje pokles na poloviéni hodnotu
z konce 90. let minulého stoleti. Odhaduje se, ze dosud zemielo téméf 38 miliond lidi na
nasledky infekce virem HIV, z toho 1,2 milionu osob zemielo v roce 2014.

2. polovina 20. stoleti byla ve znameni rychlého rastu po¢tu obyvatel. Mezi roky 1950 a

2010 doslo ke zvySeni poctu obyvatel svéta z 2,5 miliard na 7 miliard. Nejvyssi absolutni
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pfirozeny prirtstek byl zaznamenan v 80. letech minulého stoleti, kdy se pohyboval na
hodnotach kolem 90 milioni osob za jeden rok, relativni piirozeny ptirastek byl nejvyssi
v druhé polovin¢ 60. let minulého stoleti a byl vice nez 2 % za jeden rok. Rist poc¢tu obyvatel
neprobihal rovnomérné ve vSech oblastech svéta. Nevyssi relativni piirtstek v 50. letech byl
v regionu Latinska Amerika, v letech 60. jej na této pozici nahradil region Severni Afrika a
Stredni vychod. Od 80. let je regionem s nejvyss$im relativnim piirozenym piiristkem poctu
obyvatel Subsaharska Afrika.

V tomto obdobi také probihalo ve vSech oblastech svéta demografické starnuti,
v riznych oblastech svéta probihalo rliznou rychlosti. Nejstar§im regionem po celé obdobi
19502010 byla Zapadni Evropa a Severni Amerika, kde jiz v roce 1950 byl v€kovy median
vice nez 30 let. Do roku 2010 se zde veékovy median zvysil na témét 40 let. Druhym nejstar§im
regionem byla v téchto letech Vychodni Evropa a stiedni Asie, kde se mezi roky 1950-2010
zvysil vékovy median z 25 let na 35 let. Naopak nejmlads$imi regiony byly Subsaharska Afrika,
kde v roce 2010 byl vékovy median stale méné nez 20 let, a Severni Afrika a Stéedni vychod,
kde teprve v poslednich 15 letech se vékovy median dostal nad 20 let.

Ve svéteé doslo mezi roky 1950 a 2010 k vyraznému zlepSovani imrtnostnich pomeéra.
Nadgje doziti muzi se mezi roky 1950 a 2010 zvysila z necelych 45 let na 66 let, nad¢je doziti
Zen pak z50 na 71 let. Regionem s nejnizs§i Grovni imrtnosti byl po celé sledované obdobi
Zapadni Evropa a Severni Amerika, naopak nejvys$Si uUmrtnost byla vtomto obdobi
V Subsaharské Africe.

Mezi roky 1950 a 2010 doslo ke snizeni také irovné porodnosti. Mezi témito roky
klesla troveni uhrnné plodnosti ve svété asi z 5 déti v roce 1950 na 2,4 déti v roce 2010. Na
pozici regionu s nejniz§i uhrnnou plodnosti na svété se stéidaly Zapadni Evropa a Severni
Amerika a Vychodni Evropa a Stfedni Asie. Naopak nejvyssi tthrnnou plodnost byla do 80. let
minulého stoleti v regionu Severni Afrika a Stfedni vychod a od této doby je pozorovana
nejvyssi uroven plodnosti v Subsaharské Africe.

Jednim z hlavnich vystupt této prace je projekce obyvatel svéta do roku 2065. Projekce
je vypoétena v nékolika variantach, které vykazuji odliSnou troven tmrtnosti v dusledku
rozdilné umrtnosti na HIV a AIDS, zatimco porodnost a umrtnost na ostatni pfi¢iny je
zachovana. Prvni variantou je varianta eliminujici imrtnost na HIV a AIDS. Druhou variantou
je varianta konstantni, kterd ma Kkonstantni Grovei umrtnosti zroku 2010 a nasledné jsou
vytvofeny vys$i a nizs§i varianta projekce obyvatelstva s urovni tmrtnosti na HIV a AIDS, kde
se umrtnost na HIV a AIDS méni v Case.

Populaéni projekce pouze simuluji vyvoj budouciho poétu a struktury obyvatel za
urcitych podminek. Pii interpretaci vSech vysledku je vzdy nutné mit na paméti, Ze tyto
vysledky jsou pouze odhady budouciho vyvoje za urcitych okolnosti a v zadném ptipad¢ nelze
tyto vysledky interpretovat jako jisty budouci vyvoj. Kvili nedostatecné kvalité dat a navic je
pravdépodobnost odchyleni se od budouciho vyvoje vyss$i, muselo byt pfijato nekolik
zjednodusujicich predpokladi. Prvnim bylo, Ze populace regioni jsou uzaviené, druhy
predpokladal, ze podregistrace zemielych na HIV a AIDS nebyla vékové a pohlavné selektivni.

Dale se ptedpokladalo, ze vékova struktura zemielych na HIV a AIDS se nebude vyrazné ménit.
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| v budoucnu se predpoklada dalsi riist poctu obyvatel, podle varianty projekce bude na
sveété zit v roce 2065 vice nez 10 miliard obyvatel. Varianta konstantni ocekava pocet obyvatel
vtomto roce 9,76 miliard, varianta vy$$i 9,88 miliard a niz8i 9,92 miliard. Regionem
S nejvysSim poctem obyvatel v roce 2065 bude Asie a Ocednie, kterd bude mit podle vysledkt
vSech variant projekci obyvatelstva vice nez 4,8 miliard obyvatel a druhym pocetné nejvétsim
regionem bude Subsaharska Afrika, ktera ve varianté bez HIV bude mit 2,43 miliard obyvatel.
Ve variant¢ konstantni bude Subsaharska Afrika v roce 2065 mit 2,1 miliardy obyvatel, ve
varianté vyssi 2,21 miliard obyvatel a ve variant€ nizsi 2,25 miliard obyvatel.

I nadale az do roku 2065 bude pokracovat trend demografického starnuti ve vSech
definovanych regionech, coz je disledek snizovani urovné porodnosti a umrtnosti. Vliv HIV a
AIDS na vékové struktury studovanych regioni byl zjistén jen velmi maly.

V soucasnosti kazdy rok zemie na nasledky HIV a AIDS vice nez 1 milion osob a
dosud vice nez 38 milioni osob zemielo na nasledky infekce virem HIV. Podle konstantni
varianty umrtnosti na HIV a AIDS zemte mezi roky 1990 a 2065 celkem 280 milionti osob,
z toho 145 miliont muzi a 135 miliond Zen. Umrti jsou nerovnomérmé rozloZena ve svété, 86 %
umrti z této pfi¢iny mezi roky 1990-2065 probéhne v Subsaharské Africe, ktera se i pfesto stane
pocetné nejrychleji rostoucim regionem. Druhy nejvyssi podil na poc¢tu zemielych bude mit
podle této varianty Asie a Ocednie, jejiz podil na celkovém poctu obyvatel svéta bude po celé
sledované obdobi zhruba polovicni. Podle varianty vyssi zemie na nasledky HIV a AIDS mezi
roky 1990 a 2065 asi 185 miliont osob, z toho 98 miliontt muz a 87 miliont Zen a 81 % vSech
umrti probéhne v Subsaharské Africe a 9,7 % Vv Asii a Oceanii. Podle varianty niz$i pak zemie
mezi roky 1990 a 2065 celkem 149 milionti osob, 80 milionii muzi a 69 miliond Zen. Podil
Subsaharské Afriky na po¢tu zemielych bude 80,7 % a Asie a Oceanie 11,1 %. Podle konstantni
varianty nejvetsi pocet zemielych bude v obdobi 2060-2065, kdy zemie na nasledky HIV a
AIDS témét 30 miliont lidi. Varianta vysSi oCekdva nejvyssi pocet zemfelych v obdobi let
2045-2050, kdy zemfe asi 14,7 milionu osob. Podle varianty niz§i vrchol poctu zemfielych
nastane v roce 2035-2040, kdy zemfte 11,3 milionu osob.

Podle konstantni varianty se mezi roky 1990 a 2065 nenarodi v disledku HIV a AIDS
175 milionti déti. Naprostd vétSina se nenarodi v Subsaharské Africe, ve které se béhem tohoto
obdobi narodi asi Ctvrtina vSech déti. Podle varianty vyss$i se nenarodi kvuli HIV a AIDS
118 milionu déti a podle varianty niz$i pak 112 milioni déti. Podil Subsaharské Afriky na poctu
narozenych déti i na po¢tu déti nenarozenych v disledku HIV a AIDS se pfitom vyrazné ménit
nebude.

Je velmi pravdépodobné, ze HIV infekce a jeji Sifeni bude Casto diskutované téma i
Vv nejblizsich letech vzhledem Kk rozsahu epidemie. Ackoli se na celosvétové trovni daii dalsi
§ifeni viru potlaCovat, bez moznosti v€asné diagnostiky a vysoce U¢innych 1ékd bude stale
mnoha lidem i v budoucich letech nakaza virem HIV osudna. Soucasné sporadické tispéchy,

kdy jiz byly zaznamenany ptipady, kdy se pacient vylécil, davaji nadéji i pro ostatni, Ze vysoce

vvvvvv
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PFiloha 1: Rozdéleni zemi do epidemiologickych regionii

B Subsaharska Afrika B Karibik

B Zapadni Evropa a Severni Amerika O Severni Afrika a Strednivychod
B ‘Vychodni Evropa a Stredni Asie O Asie a Oceanie

B Latinska Amerika

Zdroj: Vlastni zpracovani

Piiloha 2: Nadéje doZiti pii narozeni podle pohlavi a varianty projekce obyvatel, Subsaharskd Afrika,
1990-2065
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Zdroj: OSN, 2016; UNAIDS, 2016; WHO, 2016 vlastni vypocty
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Piiloha 3: Nadéje dofiti pii narozeni podle pohlavi a varianty projekce obyvatelstva, Zdpadni Evropa a
Severni Amerika, 1990-2065
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Zdroj: OSN, 2016; UNAIDS, 2016; WHO, 2016 vlastni vypocty

P#iloha 4: Nadéje doZiti p¥i narozeni podle pohlavi a varianty projekce obyvatelstva, Vychodni Evropa
a Stitedni Asie, 1990-2065
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Zdroj: OSN, 2016; UNAIDS, 2016; WHO, 2016 vlastni vypodty
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Pitiloha 5: Nadéje doZiti pii narozeni podle pohlavi a varianty projekce obyvatelstva, Latinskd Amerika,
1990-2065
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Zdroj: OSN, 2016; UNAIDS, 2016; WHO, 2016 vlastni vypocty

P#iloha 6: Nadéje doZiti pii narozeni podle pohlavi a varianty projekce obyvatelstva, 1990-2065,
Karibik
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Zdroj: OSN, 2016; UNAIDS, 2016; WHO, 2016 vlastni vypodty


https://is.cuni.cz/studium/dipl_st/redir.php?id=eabaa85f7a7879e283a52ea9973679e9&tid=1&redir=detail&did=145734

Vratislav Aubrecht: Globdlini trendy ve vWvoji umrtnosti na HIV/AIDS

86

Piiloha 7: Nadéje doZiti pii narozeni podle pohlavi a varianty projekce obyvatelstva, Severni Afrika a

Sti'edni vychod, 1990-2065
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Zdroj: OSN, 2016; UNAIDS, 2016; WHO, 2016 vlastni vypocty

P#iloha 8: Nadéje doziti p¥i narozeni podle pohlavi a varianty projekce obyvatelstva, Asie a Ocednie,

1990-2065
95
Varianta
90
85 - Bez HIV
e o= 1
— o= .
S 80 S e Konstantni
N g0
S 75 e .
2 - VySSi
570
= i Nizsi
N -
N 65
©
(0]
T 60
g .
= 55 Pohlavi
50 Muzi
45 >
- e o Zeny
40 T T T T T T T T T T T T T
[Te} o [Te} o [Te) o T9) o T9) o n o 0 o 0
(e} o o — - [aN] (o} [90] (92) < < [Te} 0 (e} o
(0] o o o o o o o o o o o o o o
T o9 Y 9T Y 9T 9T 99T qQ
o Lo o To] o Lo o Lo o To] o Tg] o Lo o
(e} (2] o o - — (o} [aN) (92) (92} < < 0 [Te} (o)
(0] (e} o o o o o o o o o o o o o
— — N N N N N (V) N N N N N N N
Rok

Zdroj: OSN, 2016; UNAIDS, 2016; WHO, 2016 vlastni vipoéty
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Piiloha 9: Zikladni vysledky projekci obyvatelstva 1990-2065 podle variant
Pocet obyvatel (v milionech)
1990 2065
Bez HIV Konstantni VysSi NiZz8i

Subsaharska Afrika 485,41 2502,15 2162,16 2300,04 2332,89
Zapadni Evropa a Sevemi 663,29 740,04 737,77 739,10 739,17
Amerika

Vychodni Evropa a Stfedni Asie 467,27 434,11 431,49 429,68 431,10
Latinska Amerika 409,50 759,43 755,55 757,14 757,63
Karibik 31,17 69,27 67,62 68,28 68,42
Severni Afrika a Stfedni vychod 285,55 857,84 856,58 853,00 855,90
Asie a Oceanie 2972,81 4834,28 4812,75 4820,40 4821,83

Reprodukéni ztrata 1990-2065 (v tisicich)
Konstantni Vyssi NizSi

Subsaharska Afrika 167407,31 111743,72 106488,98
Zapadni Evropa a Severni Amerika 208,80 197,57 194,99
Vychodni Evropa a Stfedni Asie 687,94 1101,08 954,08
Latinska Amerika 736,15 590,06 544,76
Karibik 577,86 441,64 411,51
Severni Afrika a Stfedni vychod 460,06 1176,26 674,14
Asie a Oceanie 5212,95 3602,86 3384,80

Zemfreli v dusledku HIV/AIDS 1990-2065 (v tisicich)

Konstantni VysSi Nizsi
Subsaharska Afrika 244516,29 153475,93 122186,54
Zapadni Evropa a Severni Amerika 2337,24 2147,27 2090,47
Vychodni Evropa a Stfedni Asie 2994,58 4847,43 4162,90
Latinska Amerika 5200,68 3625,45 3127,82
Karibik 1573,68 1027,26 919,95
Severni Afrika a Stfedni vychod 1001,16 3967,42 1640,15
Asie a Oceanie 21920,50 16281,62 15355,25

Zdroj: OSN, 2016; UNAIDS, 2016; WHO, 2016 vlastni vypodty
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