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Abstrakt

Cil: Cilem Setfeni je zmapovat piistupy v novych strategiich 1écby HIV/AIDS v kontextu jeji
adherence. Metody: Adherence 1é¢by HIV pozitivnich pacientd je kromé dals$iho hodnocena
metodou high presure liquid chromatography a vyhodnocenim modifikovanych dotaznikd,
které vychazi z dotazniku RAND 36 Item Health Survey. Vysledky: Bylo jednoznaéné
prokazano, ze nové strategie v 1€cbé ptispivaji k vyssi adherenci HIV pozitivnich pacientl a
zaroven ze subjektivni vnimani kvality zivota HIV pozitivnich pacientli souvisi s vysi jejich
adherence. Zdver: Pravidelny selfmonitoring, spole¢né s vyuzivanim aktudlnich novych
trendl v 1écbé HIV/AIDS zvySuje adherenci HIV pozitivnich osob, ¢imz se zvysuje i jejich
hodnoceni kvality Zivota. Tento fakt ma jednoznacné pozitivni dopad i1 na sniZeni rizika
dalsiho Sifeni ndkazy HIV. Vyuzitim téchto poznatkd v praxi lze mnohdy dosahnout takika
nedetekovatelné virové naloze u HIV pozitivnich pacienti.

Kli¢ova slova: Adherence. AIDS. HIV. Virus.

Abstract

Objective: The aim of the survey is to map approaches in new HIV / AIDS treatment
strategies in the context of its adherence. Methods: Adherence to HIV-positive patients is
further evaluated by the high presure liquid chromatography method and the evaluation of
modified questionnaires based on the RAND 36 Item Health Survey. Results: It has been
unequivocally demonstrated that new treatment strategies contribute to higher adherence to
HIV positive patients and that the subjective perception of the quality of life of HIV positive
patients is related to their adherence. Conclusion: Regular selfmonitoring, along with the use
of up-to-date new trends in HIV / AIDS treatment, increases the adherence of HIV-positive
individuals, thereby increasing their quality of life assessment. This fact has a clearly positive
impact on reducing the risk of further spread of HIV infection. Using this knowledge in
practice, it is often possible to achieve almost undetectable viral load in HIV positive patients.
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Uvod

Moderni medicina ma k dispozici celou fadu léebnych a oSetiovatelskych postupi pro
zlepSeni kvality zivota HIV pozitivnich pacientd. K dispozici je i G€innd a propracovana
antiretrovirova terapie, diky které je v dneSni dobé mozné ucinné eliminovat progresy
HIV/AIDS, a tak ptedchazet i dalSim komplikacim s tim souvisejicim. Léky, stejné tak jako
strategie jejich pouzivani, prosly od zacatku 1écby HIV/AIDS velkym vyvojem. HIV pozitivni
pacienti tak dnes jiz standardné netrpi mnoha vedlejSimi G¢inky spojenymi s terapii tohoto
onemocnéni. V soucasnosti je jiz prokdzané, ze zasadni vliv na cely pribeh infekce krome
samotného podavani konkrétnich 1ékti md 1 mira adherence 1écby a oSetfovatelské péce.
Sledovani a hodnoceni adherence 1é¢by u HIV pozitivnich pacienti a monitorovani kvality
jejich zivota je tak v soucasnosti rovnéz jednou z priorit ve strategii 1é¢ebné osetfovatelského

procesu.

Cil

Cilem je poukazat na nové trendy a moznosti zejména v oblasti 1¢écby a lé¢ebnych strategii
HIV/AIDS s dirazem na jejich adherenci. Trendem poslednich let je 1é¢bu HIV maximalné
zefektiviiovat a optimalizovat tak, aby byla pacienty dobie tolerovéna. Je tedy tfeba vytvafet
jednoduché 1écebné a oSetifovatelské postupy, které tento trend zohlediuji a zaroven jsou

optimalnég sladény s aktudlnimi poznatky a moZnostmi v oblasti antiretrovirové terapie.

Soubor a metody

Jednou se zakladnich metod pro hodnoceni adherence 1écby HIV/AIDS je vyuziti sledovani
vybranych biometrickych markeri. Tato metoda byla vyuZzita i v rdmci provadéného Setfeni
na Infek¢ni klinice FN Plzen, pro ucely ovéfeni adherence 1écby. Diky tomu bylo mozné
konstatovat néktera fakta souvisejici s adherenci 1é¢by uvedena nize. K analyze se vyuziva
konkrétné mo¢ HIV pozitivnich, 1écenych pacientti, kterd je testovana na pritomnost substanci
obsazenych v uzivanych antiretroviroticich. To se déje pomoci metody HPLC (High presure
liquid chromatography), tzn. princip vysokotlaké kapalinové chromatografie. Obvykle jsou
zjiStovany nékteré z hladin latek lamivudinu, emtricitabinu, AZT a stavudinu, které jsou
obsaZeny v obvykle uzivanych antiretroviroticich. Data jsou nasledné statisticky zpracovana
pomoci kontingen¢nich tabulek, analyzovdna na podkladé sledovani Cetnosti a statistickd
vyznamnost posuzovana na hladiné¢ a 1 %o (P=0.001), Pro uplnost v poZzadovanych ptipadech
jsou data konfrontovana s dal§imi metodami. Témi jsou napf. néktera polostandardizovana

dotaznikova Setfeni, kterd vychazi napf. z dotaznik RAND 36 Item Health Survey. Na
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podklad¢ takovych to postupi lze objektivné zhodnotit uroven adherence lécby HIV
pozitivnich pacientd a tim 1 efektivitu celého lécebné oSetfovatelského procesu.
V predkladaném textu je vyuzita i sekundarni analyza nékterych dat zejména z oblasti

poznatktli o antiretrovirové terapii a adherenci 1écby HIV pozitivnich pacientt.

Vysledky a diskuze
V soucasnosti je lécba HIV/AIDS na velmi dobré urovni a je tak mozné dosahovat
dlouhodobého poklesu virémie v organismu infikovaného az na nedetekovatelné hranice.
Vzdy je v8ak zasadni jeji véasné zahajeni. Strategii poslednich let je 1é¢bu u HIV pozitivnich
osob zah4jit vzdy co nejdiive bez ohledu na pocty CD4+ T-lymfocyti v periferni krvi (Norris
et al.,, 2016; Ahmed et al., 2016). Nové léky v ramci antiretrovirové terapie vyrazné€ zvysuji
kvalitu Zivota pacientll, a to 1 vzhledem k tomu, Ze se jejich nezddouci G€inky razantné snizily
(Frei, Sedlacek, 2014; Price et al., 2016). Ptipravky jsou obvykle pacientiim k dispozici bud’
jako monokomponentni tablety, nebo jako fixni kombinace né€kolika 1éCiv. Vyrazné se tak
oproti minulosti snizil pocet 1éka, které musi HIV pozitivni pacienti v souvislosti se svoji
diagndézou uzivat. Dobra adherence 1écby ptinasi jesté dalsi velmi pozitivni a zésadni pfinos.
Je prokdzano, ze adherentni pacienti maji mens$i pravdépodobnost na vznik rezistence HIV
k nastavené 1é¢bé (Low et al., 2016).
Antiretrovirotika, kterd jsou dnes vyuzivana, se déli do nékolika skupin. Jsou jimi:

e Inhibitory integrazy

e Inhibitory reverzni transkriptazy

e Inhibitory proteazy
Pfi jiZ zmiflovaném uZivani antiretrovirotik v ramci preferovanych kombinaci 1é¢iv dochazi
k vhodnému slouceni jednotlivych latek do jedné tablety tak, aby se vzajemné negativné
neovliviiovaly, ale aby mohl pacient na misto n€kolika tablet uZzit pouze jednu (Snopkova et
al., 2016 s. 22: 20-38). Standardné jsou tak k dispozici dvojkombinace nebo trojkombinace
jednotlivych 1é¢iv (Giinthard et al., 2016, s. 191-210). Ptikladem dvojkombinace muize byt
napf. piipravek Descovy, ktery obsahuje emtricitabin a tenofovir nebo Kaletra, kterd obsahuje
lopinavir a ritonavir. Za trojkombinace lze uvést napt. Odefsey, ktery obsahuje emtricitabin,
rilpivirin a tenofovir AF, nebo Triumeq, ktery obsahuje abacavir, dolutegravir a lamivudin
(Rouzine, Weinberger, 2013, s. 2081-2093).
Posunem dale je vSak také zjiSténi, Ze antiretrovirova terapie se dd vyuzit nejenom k lécbé
infekce HIV, ale 1 profylakticky. To lze vyuzit zejména u ohroZenych osob, kterymi mohou
byt napt. zdravotnici pfi poskytovani 1écebné oSetrovatelské péce. Tzn., Ze napft. pii poranéni
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pfedmétem, ktery muze byt kontaminovany infikovanou krvi, Ize podat antiretrovirotikum
preventivné po dobu 30 dnt (Rozsypal et al., 2010, s. 181-189; Snopkova et al., 2016 s. 22:
20-38).

Vyzkumnym Setfenim, zaméfenym zejména na kvalitu zivota HIV pozitivnich pacienti a
adherenci jejich 1écby v ramci Infekéni kliniky FN Plzen, bylo prokdzano, Ze socialni
podminky HIV pozitivnich pacientti maji vliv na subjektivni vnimani kvality jejich zivota. Ze
sledovanych specifickych ukazateli tomu tak bylo zejména u finan¢ni situace a hmotného
zabezpeceni. Tzn., ze pokud jsou HIV pozitivni pacienti znevyhodnovani napt. z divodu
stigmatizace apod., muze to mit z divodu snizeni kvality jejich zivota dopad i v ramci
adherence jejich 1écby. Naopak dosazené vzdé€lani, partnerstvi — rodinny stav a zaméstnani,
jakozto dalsi sledované faktory, nemaji vliv na subjektivni vniméni kvality zivota HIV
pozitivnich pacientti (Frei, Sedlacek, 2014).

Daéle bylo zjisténo, ze subjektivni vniméni kvality Zivota non-adherentnich pacientdl je nizsi
nez subjektivni vnimani kvality zivota adherentnich pacientt. Tzn., ze kvalita zivota souvisi
s mirou adherence HIV pozitivnich pacientd. Bylo také zjisténo, ze samotna diagnoza HIV
pozitivity je pro pacienty velkou stresovou zatézi. Psychickd pohoda HIV pozitivnich
pacientil tak byla pfed stanovenim jejich diagnozy lepsi nez v pribéhu nésledné 1é¢by, a to 1
ptes jeji maximalni kvalitu a dostupnost (Frei, Sedlacek, 2014).

Graf 1 Hodnoceni kvality zivota adherentnich a nonadherentnich HIV pozitivnich pacientt
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Graf ¢islo jedna znazorniuje vybrané oblasti Zivota, které HIV pacienti hodnotili na stupnici od
0 do 5 a které vychazi z dotazniku zaméfeného na kvalitu zZivota SF 36. Modra kiivka
ukazuje, jak dilezita je pro né dand oblast a zelena kiivka znazoriiuje, jak se jim subjektivné
dafi dosdhnout uvedeného maxima. Tzn. napf. oblast rodinnych vztahii je u adherentnich
respondentl duilezita na urovni 2.25, ale daii se jim tuto idedlni hodnotu dosahovat pouze na
uroven 1.75, tzn. o 0.5 bodd pod idedlni mez. Oproti tomu u nonadherentnich respondenti je
V této oblasti rozptyl 2.25 bodii. Nonadherentni pacienti dle provedeného Setfeni vykazuji
vEtsi rozptyly mezi idealnimi a dosazenymi hodnotami ve vice oblastech a je tak patrné, Ze i
kvalitu svého Zivota vnimaji hife nez adherentni HIV pozitivni pacienti. Cervena kiivka
znazoriuje vzdy medin.

Péce o HIV pozitivni pacienty a diileZitost adherence 1é¢ebné osetirovatelského procesu
ambulantni sféry, popf. dispenzarizace. Pouze v piipad¢ vyskytu zdravotnich komplikaci,
které nemtze HIV pozitivni osoba zvladnout vytesit v domacim prostiedi, je nutnost takové
pacienty hospitalizovat (Watson, Ronald, 2015). I timto pfistupem se do jisté miry snizuje
riziko mozného ptenosu HIV na zdravotniky béhem péce o HIV pozitivni pacienty
(Snopkova et al., 2016 s. 22: 20-38). Kvalitni pée ma obvykle za nasledek i dobrou celkovou
adherenci a zéaroven pozitivni dopad na kvalitu zivota pacienta vzhledem k jeho celkovému
zdravotnimu stavu. I v soucasnosti je obfasnym problémem, se kterym se HIV pozitivni
pacienti setkavaji, jejich odmitnuti napt. v souvislosti s poskytovanou zdravotni péci apod.
Stale v této oblasti pfetrvava 1 urcitd stigmatizace, ktera méa mnohdy za nasledek
znevyhodnéni HIV pozitivniho ¢lovéka a tim 1 v mnoha pfipadech sniZovani kvality jeho
zivota. To se muze odrazet i na adherenci 1é¢by. (Frei, Sedlacek, 2014; Gurkova, 2011, s.

223)

Zavér

Problematika HIV/AIDS je velmi rozsahlou oblasti a zasahuje nejenom do mediciny a
oSetfovatelstvi, ale 1 dalSich védnich disciplin. Zejména v poslednich letech se ukazalo jako
podstatné nejenom vytvareni novych lécebnych, osetfovatelskych a preventivnich postupt, ale
zejména jejich zefektivnéni tak, aby byla zajiSténa adherence jejich aplikace na cilovou
populaci.

Studie z Houston Health Services Research and Development Center of Excellence rovnéz
prokazuje, ze adherence 1écby HIV/AIDS a kvalita Zivota je zavisld na selfmonitoringu

pacientl. Pokud je selfmonitoring pravidelné provadén, tzn. Ze pacienti jsou zvani pravidelné
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adherence 1é¢by priblizné 95 %. Tento udaj se velmi pfiblizuje i Setfeni provedenému v ramci
Infekéni kliniky FN Plzen (Rozsypal, Stankova, Sedlacek et al., 2010, s. 181-189; Nelsen et
al., 2013). Sledovani a hodnoceni adherence 1é¢by a oSetiovatelské péce se ukazalo byt jako

nepostradatelné, a to jak z divodii zdravotnich, tak 1 ekonomickych.
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