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Abstrakt

Soucasné zdravotnictvi ma k dispozici celou fadu
diagnostickych, lé¢ebnych a oSetfovatelskych postupd, které maiji
celou fadu pozitivnich dopad( na pribéh, ale i celkovou progndézu
HIV/AIDS. Diky soucasnym postuplm a trenddm dochazi
prokazatelné ke zlepSovani kvality Zivota HIV pozitivnich pacientd.
ProdluZuje se také doba preziti od diagnostiky jejich pozitivity. HIV
pozitivni pacienti jiz béZné netrpi fadou vedlejsich Gcinkd 1éCby, které
byly dfive takrfka nevyhnutelné. Naprosto marginalni ¢ast péce o tyto
pacienty dnes také probiha formou ambulantni a dispenzarni. Dle
provedenych vyzkum z poslednich let se potvrzuje, Ze velkou roli ve
zvySovani kvality Zivota HIV pozitivnich pacientd hraje i adherence
nastavené |éCby a oSetfovatelské péce.

Trendem poslednich let je tak IéCbu HIV pozitivnich pacient(
zefektivihovat a jeji nastaveni provadét tak, aby byla zajisténa
maximalni mozina adherence. Tu lze nasledné ovérovat napf.



sledovanim a hodnocenim dodrzovani |écebné oSetrfovatelského
rezimu. To lez krom jiného provadét napf. monitorovanim vybranych
biometrickych marker( a metodou HPLC.

V ramci AIDS centra Kliniky infekénich nemoci a cestovni
mediciny Fakultni nemocnice Plzen probihd monitorace a analyza
adherence |é¢by HIV pozitivnich pacientl jiz nékolik let. | zdejsi
vysledky dokazuji jednoznacné pozitivni dopady soucasnych trendd v
péci o HIV pozitivni pacienty, stejné tak jako duleZitost zajisténi jejich
co nejvyssi mozné adherence. Podafilo se také prokazat souvislost
mezi Urovni adherence lé¢by HIV pozitivnich pacientt a kvalitou jejich
Zivota ve sledovanych oblastech.

Sledovani, analyza a zejména podpora adherence |écby a
oSetfovatelské péce se tak ukazuje jako nepostradatelny aspekt v celé
zdravotni péci, protozZe jediné tak Ize zajistit i dostatecnou efektivitu
vyuzivanych prostfedkd a lidskych zdrojli nejenom pfi praci s HIV
pozitivnimi pacienty.

Uvod

Bude tomu za nedlouho jiz 40 let, co bylo poprvé
zaznamendno onemocnéni AIDS (acquired immune deficiency
syndrome), jehoz pivodcem je HIV (human immunodeficiency virus
— virus lidského imunodeficitu). Lé¢ba onemocnéni HIV/AIDS se od
svych pocatkl velmi zdokonalila, nicméné zcela vylécit HIV pozitivni
pacienty je stdle nemozné. Cilem je tak predevsim suprese replikace
HIV, coz znamena maximalné eliminovat koncentraci HIV RNA v krvi
nakazenych osob (Cohen et al., 2011, s. 493-505). Rychly a maximalni
mozny pokles virémie v krvi ¢lovéka vede mimo jiné i k moZnostem



zlepseni stavu imunitniho systému (Low et al., 2016 s. 1595-1603).
Zasadni vliv vtomto procesu hraje i adherence pacientld. Je
prokazano, Ze u adherentnich pacientli dochdzi ke snizeni jejich
morbidity a mortality a zaroven i k poklesu rizika dalSiho Sifeni HIV
v populaci (Maartens et al., 2014 s. 258-271). Zaroven je prokazano,
Ze vyssi adherence 1é¢by souvisi s vyssi kvalitou Zivota HIV pozitivnich
pacientl (Frei et al., 2014, s. 22-24). Strategiemi v problematice
HIV/AIDS jsou tak zejména ucinna prevence a v€asnd diagnostika
s |éCbou, kterd bude kontinualni a povede k jiz zmifované vysoké
adherenci (Cohen et al., 2011, s. 493-505).

Cil a metodika

Cilem je poukazat na nové trendy a moznosti zejména
v oblasti |éCebnych strategii HIV/AIDS v kontextu s adherenci
pacientl. Trendem poslednich let je IéCbu HIV optimalizovat tak, aby
byla pacienty dobre tolerovana. Pokud je celkova terapie pro HIV
pozitivni pacienty jednoducha a akceptovateln3, je lépe tolerovana,
dodrZovana a zvySuje se tim i celkova adherence. Dodrzovani
IéCebného reZimu a zaroven uzivani ordinovanych antiretrovirotik lze
zaroven dobre kontrolovat napf. monitorovanim hladin Ié¢ebnych
latek v organismu pacientd. Tato metoda byla vyuZita i vramci
provadéného Setfeni na Klinice infekénich nemoci a cestovni
mediciny FN Plzen, pro ucely ovéfeni adherence |é¢by. HPLC (High
presure liquid chromatography), tzn. metoda na principu vysokotlaké
kapalinové chromatografie, spolehlivé stanovi hladiny nékterych
[éCebnych latek, které jsou obsazeny vobvykle uzZivanych
antiretroviroticich. Vysledky jsou nasledné konfrontovany s klinickym
stavem pacient( a dalSimi ukazateli.



Vysledky

Epidemiologickou situaci v oblasti HIV/AIDS se stale nedafi
zlepdovat, a to jak v celosvétovém méfitku, tak lokalné. V Ceské
republice bylo k 30. 6. 2018 evidovano 3270 HIV pozitivnich osob.
V Ceské republice je zaroveri nejc¢astéjsim zplsobem prenosu HIV
sexualni prenos, a to zejména u muzl, ktefi maji sex s muzi (NRL,
2018). Jak znamo, UplIné vyléceni infekce HIV doposud neni mozné, a
to i pfes kvalitni antiretrovirovou terapii (ART) a to i diky tomu, Ze
genom HIV muZe dlouho preZivat v tzv. rezervodrech, kde je jeho
koncentrace HIV RNA takika nedetekovatelnd (De Cock et al., 2009,
s. 7-9; Chun et al., 2015, s. 584-589; Norris et al., 2016; Snopkova et
al., 2016, s. 20-38). Jednim z dualezZitych faktorl je i véasné zahajeni
vhodné 1écby bez ohledu na pocty CD4+ T-lymfocytl infikovanych
osob, cozZ je trendem zejména nékolika poslednich let (Ahmed et al.,
2016, s. 1-52; Norris et al., 2016). V¢asna antiretrovirova |écba
vyrazné zvysuje kvalitu Zivota HIV pozitivnich pacientl a omezuje
vyskyt nejriznéjsich zdravotnich komplikaci (Frei et al., 2014, s. 22-
24; Price et al., 2016, s. 319-323). Diky moznosti fixnich kombinaci
nékolika IéCiv se také vyrazné snizil pocet Iék(, které musi HIV
pozitivni pacienti v souvislosti se svoji diagnézou uZivat. To
napomahd navozeni optimalni adherence |écby a mensimu vyskytu
rezistence HIV (Low et al.,, 2016, s. 1595-1603). Dalsim trendem a
zaroven oblasti soucasnych vyzkum( je prodluZovani jednotlivych
interval( v davkovani |éka (Lundgren et al., 2015, s. 795-807; Rozsypal
et al,, 2010, s 181-189). Antiretrovirotika, ktera jsou dnes standardné
vyuzivana, se déli do nékolika skupin. Jsou jimi: Inhibitory integrazy
(napt. raltegravir, elvitegravir, dolutegravir), Inhibitory reverzni
transkriptdzy (napf. zidovudin, tenofovir, abactavir, rilpivirin,



etravirin) a Inhibitory protedzy (napf. ritonavir, duranavir, atazanavir)
(Cohen et al., 2011, s. 493-505; Giinthard et al., 2016, s. 191-210;
Rouzine et al., 2013, s. 2081-2093; Rozsypal et al., 2010, s 181-189;
Snopkova et al.,, 2016, s. 20-38). Béhem uzivani antiretrovirotik
vramci preferovanych kombinaci IéCiv dochazi ke slouceni
jednotlivych vhodnych latek do jedné tablety tak, aby se vzajemné
negativné neovliviovaly a pacient na misto nékolika tablet uzil napfr.
pouze jednu. NejvyuZivanéjsi jsou obvykle dvojkombinace nebo
trojkombinace jednotlivych |éciv (Gunthard et al., 2016, s. 191-210;
Snopkova et al., 2016, s. 20-38). Prikladem dvojkombinace muze byt
napr. pripravek Descovy, nebo Kaletra. Z trojkombinaci lze uvést
napf. Odefsey nebo Triumeq (Glnthard et al.,, 2016, s. 191-210;
Rouzine et al., 2013 s. 2081-2093). V soucasnosti se také naprosta
vétsina péce o HIV pozitivni pacienty pfesunula do ambulantni sféry
a obcasné hospitalizovana je pouze pomérné mala cast pacientd
nejcastéji v pripadé nékterych komplikaci souvisejicich s jejich se
zhors$enim jejich funkce imunitniho systému (Watson, 2015). | fakt, Ze
HIV pozitivni pacienti nejsou hospitalizovani tak casto, jako v
drivéjsich letech, se pozitivné projevuje na hodnoceni kvality jejich
Zivota. Vyzkumnym Setfenim, které bylo zamérené zejména na
kvalitu Zivota HIV pozitivnich pacient( a adherenci jejich 1éCby a které
bylo v minulosti realizovano vramci Kliniky infekénich chorob a
cestovni mediciny fakultni nemocnice Plzen, bylo zjisténo nékolik
faktl podporujicich spravnost a kvalitu soucasnych |éCebnych
strategii. Bylo zjisténo, Ze subjektivni vnimani kvality Zivota non-
adherentnich pacient( je nizsi nez subjektivni vnimani kvality Zivota
adherentnich pacientl. To znamena, Ze kvalita Zivota souvisi s mirou
adherence HIV pozitivnich pacientl. Znovu se také potvrdila
domnénka, Ze samotna diagndza HIV pozitivity je pro pacienty velkou
stresovou zatézi, coZ s sebou prinasi nékteré dalsi mozni komplikace.



Potvrdil se také fakt, Ze u vétSiny HIV pozitivnich pacient( byla jejich
psychicka pohoda prfed stanovenim jejich diagndzy lepsi, nez
v prlbéhu nasledné lécby, a to i pres jeji maximalni kvalitu a
dostupnost (Frei et al., 2014, s. 22-24).

Problematika HIV/AIDS je velmi rozsadhlou oblasti, kde se
v soucasnosti zdravotnici stejné tak jako je tomu u jinych obor(
zaméruji na optimalni efektivitu, v tomto pripadé |écebného rezimu.
Stou souvisi i snaha o dosaZeni vysoké adherence pacientll a
optimalné nastavené lécebné a pripadné i oSetfovatelské péce. Smér
k dosazeni vysoké adherence |éCenych osob se ukazuje jako spravny
nejenom z diivodu mozného hodnoceni, ale i vzhledem k zjisténym
souvislostem mezi dosazenou vysi adherence a hodnocenou urovni
kvality Zivota. Svétové studie (Miyada et al., 2017, s. 607-6012) ale
bohuZel prokazuji, Ze adherence antiretrovirové |écby je i
v soucasnosti v mnohych zemich podcefiovana a neni zcela idealni.
Studie z Houston Health Services Research and Development Center
of Excellence (PubMed, 2013) rovnéZ prokazuje, Ze adherence |écby
HIV/AIDS a kvalita Zivota je zavisld na selfmonitoringu pacientd.
Pokud je selfmonitoring pravidelné provadén, tzn., Ze pacienti jsou
zvani pravidelné na kontroly a je u nich intervenovano jak formou
edukace, tak kontrolami uzivani lék(, byva adherence 1éCby pfriblizné
95 %. Tento udaj se velmi priblizuje i Setfeni provedenému v ramci
Kliniky infekénich nemoci a cestovni mediciny FN Plzen. (Frei et al.,
2014, s. 22-24; Nelsen et al., 2013; Rozsypal et al., 2010, s. 181-189)
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