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Souhrn:

Tato ptehledova bakalaiska prace pojednava o problematice HIV infekce a nemoci
AIDS. V prvni ¢asti prace je popsan pluvodce infekce, pfenos viru, diagnostika a pribeh
nemoci. V druhé cCasti je popsana terapie infekce od zahajeni pies vedeni 1é¢by az po
hodnoceni jejiho uc¢inku. Podéava prehled o rozdéleni 1€kl antiretrovirové terapie 1 neZzadouct
ucinky. Tieti Cast prace je zaméfena na péfi o HIV pozitivni osoby v nemocni¢nim
1 domécim prostiedi, pfiblizuje psychické, socidlni a pravni aspekty nemoci. Poznatky byly
dohledany v databazich Google, Google scholar a Bookport. Pouzity byly ¢lanky z ¢eskych

1 zahrani¢nich periodik.
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Summary:

This overview bachelor thesis discusses the issue of HIV infection and AIDS disease.
The first part of the thesis describes the agent of infection, transmission of the virus,
diagnosis and progression of the disease. In the second part, treatment of the infection is
described from initiation to guidance of treatment to evaluation of its effect. It gives
an overview of the distribution of antiretroviral therapy drugs as well as side effects.
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SEZNAM ZKRATEK

AIDS ... Acquired Immune Deficiency Syndrome, Syndrom ziskaného
imunodeficitu

ART e antiretrovirova terapie

AZT o azidothymidin

CART ..o, kombinovana antiretrovirova terapie

CDC .. Centrum pro kontrolu a prevenci nemoci v USA
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HAART ..., Highly — Active — Anti — Retroviral — Therapy, kombinovana

antiretrovirova terapie
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HBV ..o, virus hepatitidy B

HCV .o virus hepatitidy C

HIV Human Immunodeficiency Virus, virus lidské imunitni nedo-
statecnosti
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STD .o sexualn¢ pfenosné nemoci
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UvVOD

,Intuice je jako HIV. Neexistuji proti ni Zadné léky.
Jakmile ji mate, neda se ji zbavit.
Kjell A Nordstrom

Nemoc AIDS, kterou zpusobuje virus HIV, je dodnes stdle velice nakazlivou
a nevylécitelnou nemoci. HIV pozitivni osoby jsou ve spolecnosti velice stigmatizovani,

pfitom by stacilo, aby o této nemoci byli v§ichni dikladné edukovani.

Piehledova bakalaiska prace se zabyva problematikou HIV infekce a nemoci AIDS.
Hlavnim cilem sepsdni nasledujicich stran bylo zmapovani dané problematiky
pro zdravotniky i laiky, ktefi se chtéji vzdélavat v této problematice. Text by mohl slouzit
také pro nove diagnostikované jedince s HIV pozitivitou, aby se seznamili s celym pribéhem

nemoci a védeli o svych moznostech i povinnostech.

V prvni ¢asti podrobné seznamuje Ctenafe s pivodcem této nemoci, jakymi cestami
se HIV ptendsi. Jaky je proces diagnostiky nemoci a podavé piehled o pribéhu nemoci

a jednotlivych klinickych kategoriich.

V druhé ¢asti popisuje terapii HIV infekce, podava informace o zahdjeni, vedeni
1 hodnoceni ucinku lécby. Rozebird vedlejsi ucinky terapie a podava informace
o pfedchazeni vzniku rezistence viru HIV. V zavéru popisuje jednotlivé skupiny

pouzivanych 1€kt a jejich ucinek proti infekci a profylaxi dalSich ptidruzenych nemoci.

Treti Cast prace se vénuje celkové prevenci pienosu HIV infekce. Od primérni
prevence ve smyslu bezpe¢ného sexudlniho zivota, dodrzovéni hygienického rezimu

ve zdravotnictvi nebo pravidelného testovani u rizikovych skupin.

Posledni ¢ast prace je vénovéana péci o HIV pozitivni osoby. Podrobné popisuje
systém oSetfovani infikované osoby v nemocni¢nim prostiedi, je zde zatazen bariérovy
systém oSetfovatelské péCe, oSetfovatelsky proces s nejcastéjSimi oSetfovatelskymi
diagn6zami a v malé ¢asti také paliativni a dispenzérni péce o tyto jedince. V zaveérecné ¢asti
se vénuje péci v domacim prostiedi za Ucasti rodiny infikovaného jedince. Sumarizuje

psychické, socialni a pravni aspekty HIV infekce.
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Vystupem do praxe je sepsani mapy péce u HIV pozitivnich 0sob na zakladé

ziskanych a ovétenych teoretickych poznatki.
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METODIKA A CIiLE PRACE

Od prvotné zvolené metodiky, ktera spocivala v praktické ¢innosti na infekéni
klinice jsem upustila, nebot’ bych validn¢ nesplnila vSechny cile, které jsem si pro svou praci
zvolila. A zaroven byla vlivem probihajici pandemie lizka infek¢éni kliniky obsazena
pacienty s nemoci Covid-19. Rozhodla jsem se tedy pro vytvoieni pfehledové bakalarské

prace, ktera se opira o dohledané odborné texty a knihy.

Hlavnim zdmérem k vytvofeni prace bylo seznameni ¢tenare s celkovym prib&hem
HIV infekce od A do Z. Na zaklad¢ tématu bakalaiské prace a studovaného programu
na Fakulté¢ zdravotnickych studii jsem si zvolila dva cile, které jsem chtéla podrobngji
zmapovat. Prvnim cilem je zasvétit ¢tenafe do aktualnich trendt 1é¢by HIV pozitivnich osob
a jejich uskali. Druhy cil této prace spoc¢iva v podrobném vyli¢eni péce o tyto 0soby, a to jak

V nemocni¢nim tak domacim prosttedi.

Celé prace vychazi z odborné literatury slozené z védeckych ¢lankd, internetovych
zdrojti, odbornych a elektronickych knih. Sahala jsem po ovéfenych a aktudlnich zdrojich,
které jsem vyhledala na zdklad¢ nize uvedenych kli€ovych slov. Vyuzila jsem odborné
vyhledavaci databaze popsané niZze a provedla jasnou delimitaci zdroji. Omezila jsem
své Cerpani na dobu od roku 2008 az po rok 2021. Na zaklad¢ téchto kritérii jsem dohledala
33 dohledanych zdroji a 7 odbornych knih. Cerpala jsem zdroje z domacich i zahraniénich

periodik v ¢eském a anglickém jazyce.

Na zaklad¢ ziskanych teoretickych poznatkil jsem jako vystup do praxe vytvoftila
mapu péce u HIV pozitivnich osob. Doufam, Ze bude piinosem vSem, kteti by se n¢kdy

setkali s takovym pacientem ve své zdravotnické praxi.
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TEORETICKA CAST

1 SEZNAMENI S TEMATEM

AIDS (Acquired Immune Deficiency Syndrome) patii mezi infekéni onemocnéni,
zptisobené lidskym virem imunodeficience (HIV). Syndrom lidské imunodeficience
oznacujeme za posledni fazi infekce, kdy v organismu dochéazi k pozvolnému rozpadu
imunitniho systému. AZ u 70 % nakazenych HIV infekei, ktefi se neléci, se do 10 let objevi
onemocnéni AIDS. V této fazi onemocnéni se u infikovanych vyskytuji tzv. oportunni
infekce, které mohou byt zplisobeny parazity, viry, bakteriemi, plisnémi, autoagresivnim

nebo nadorovym onemocnénim. (Véstnik MZ CR, &. 10/2016, s. 2)

1.1 Etiologie viru HIV

Puvodce svétové epidemie virem HIV je retrovir z podceledi Lentivirinae. Jedna se
o takzvany virus lidského imunodeficitu (HIV). Obaleny RNA vir, ktery se vyskytuje
ve dvou typech HIV-1 a HIV-2, které jsou celosvétové rozsitené. V dnesni dobé Ize testy
odhalit protilatky proti obéma HIV virim. Pro viry HIV je typicka jejich proménlivost, diky
antiretrovirové terapie. Jsou senzitivni vuci teplu (nad 60°C), ale odolné¢ vuci UV
a ionizujicimu zateni. U¢inné proti HIV virim funguje virucidni dezinfekce na obalené viry.

(Véstnik MZ CR, &. 10/2016, s. 2-3; Navratil,2017, s. 428)

Nejcastéjsim virem je typ HIV-1. HIV-1 je podobny viru opi¢iho imunodeficitu,
ktery se vyskytuje u Simpanza. HIV je vyhradné lidskym ptivodcem nemoci. V jeho genomu
bylo dovozeno 9 geni, 3 geny koduji strukturni proteiny a 6 gena reguluje funkci viru.
Je fazen do 3 skupin: M (subtypy A-K), N, O. HIV-2 se vyskytuje u mangabeji, ma nizsi
nakazlivost a choroboplodnost. (Navratil,2017, s. 428; Masata, 2004, s. 199)

Typ HIV-2 nejvice na zapadnim pobiezi Afriky. Zastupci téchto retrovirti se
vyznacuji dlouhou dobou od proniknuti infekce do organismu do projeveni prvnich piiznaki

nemoci, miize trvat i nékolik let. (V&stnik MZ CR, &. 10/2016, s. 2-3)
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1.2 Prenos viru HIV

Virus HIV se v organismu nachazi ve vSech télnich tekutinach, ptedevsim v Krvi,

spermatu, vaginalnim sekretu a v matefském mléku. V malém mnozstvi se nachazi také

vV lymf€, mozkomiSnim moku, slinach, moci, kloubni tekutiné atd., tyto tekutiny vSak

neslouzi k ptenosu HIV infekce. V dneSni dobé jsou pouze 3 moznosti pfenosu infekce.

(Véstnik MZ CR, &. 10/2016, s. 3)

a)

b)

Pi'enos pohlavnim stykem

V soucasnosti se HIV ve vyspélych zemich nejvice prendsi pfi homosexualnim
styku, zejména mezi muzi, ktefi maji sex s muzi (MSM). Nejvice rizikovy je
analni styk pro ,,ne¢inného* partnera, mize dojit k poskozeni sliznice kone¢niku
a prenosu infekce pfi nechranéném styku. Bezpecnéjsi je styk oralni
nebo oroandlni. Pfi heterosexudlnim styku muize dojit k pfenosu infekce z muze
na zenu, i ze zeny na muze. Celosvétoveé se nejcastéji prenos HIV odehrava

pfi nechranéném heterosexualnim styku s HIV infikovanou osobou.
(Snopkova, 2017, s. 5; Resl, 2019, s. 146)

Parenteralni prenos

Dalsi nejvice rizikovy zptsob pienosu infekce HIV je parenterdlni neboli krevni
cestou. Dtive se lidé ¢asto nakazili pti aplikaci krevnich derivatt a transfuzi, dnes
se nejcastéji nakazi narkomani pfi sdileni drog, jehel a stiikacek. Nebo se jedinec
muze nakazit pfi poranéni se o kontaminovany pfedmét. Je nutné dbat
na spravnou dezinfekci a sterilizaci ve zdravotnickych zatizenich, kde se staraji
a provadéji ukony témto pacientim. Jedinci infikovani HIV by nem¢li s nikym
sdilet ani své hygienické potieby jako napt. zubni karta¢ky nebo Ziletky, nebot
se na nich také miize nachazet krev. Jsou znamy piipady, kdy se také nakazil
zdravotnicky personal, ale pouze pti nahodilém pichnuti o pouzity pfedmét.
Ale pfi dodrzovani zédsad bariérové oSetfovatelské péce pii peCovani o tyto
pacienty, je pienos infekce minimélni. (Resl, 2019, s. 146); Véstnik MZ CR, ¢&.
10/2016, s. 3)

Vertikalni prenos

Vertikalnim pfenosem se nazyva ptenos infekce z matky na plod, mize se ptenést

jiz v t€hotenstvi (transplacentarné), pii porodu ¢i v obdobi Sestinedé€li pii kojeni.
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Mensi pravdépodobnost pienosu HIV zmatky na plod je v soucasnosti
Vv rozvojovych zemich (Evropa, Amerika), v Africe a Asii je toto riziko mnohem
vyssi. Pokud ma matka jiz pokrocilé onemocnéni, roste tim riziko pfenosu
infekce na plod, lze ho vSak snizit aplikaci antiretrovirové terapie matce
1 novorozenci a vedenim porodu. Proto se u Zen, které jsou pozitivné testovany
na HIV doporucuje preruseni te¢hotenstvi. Aby se zamezilo pfenosu infekce
na plod a zaroven kvili zdravi matky, ktera by se o dit¢ musela starat dalsi desitky

let. (Masata, 2017, s. 143; Resl, 2019, s. 146)

Resl uvadi: ,,K prenosu nedochdzi vzduchem, kapénkami, télesnym kontaktem,
pri spolecném bydleni pouzivanim nadobi, WC, koupelen, sprch, stykem se zviraty a bodnuti
hmyzem. Pri dodrzeni preventivnich opatieni u lékare, pri poskytnuti prvni pomoci,
u zubare, pri odbérech krve a pobytu v nemocnici. Vyznamné chrani kondom, jind

antikoncepce je neucinnd. “ (Resl, 2019, s. 148)

1.3 Vysetfovaci metody HIV infekce

Prokéazani HIV infekce u pacienta neni jednoducha zalezitost. K vySetfeni pacienta
na infekci HIV néas mize dovézt n€ktery z klinickych ptiznakl nebo udélost anamnesticky.
Nejcastéji se vysetiuji pacienti promiskuitni, po sexualnim aktu s HIV infikovanym, injek¢ni
uzivatelé drog atd. Pokud pfijde pacient jiz s pfiznaky infekce, nejcastéji to jsou herpes
zoster anamnesticky, horecka bez jasné pfiCiny, opakujici se infekce, generalizovana
lymfadenopatie, hubnuti, priijmy, kvasinkové infekce v Gstech. V krevnim rozboru miiZzeme
u té€chto jedincl najit vyssi sedimentaci, mirnou anémii, sniZzeny pocet leukocytl, lymfocyt
a trombocytl. Pfi podrobné&j$im nabéru je napadny i velky pokles lymfocytti CD4+ a otoceni
Limunoregula¢niho® indexu (CD4+/CD8+). Vyskytuji se také ptipady, kdy bezptiznakovy
pacienti nemaji Zadny negativni hematologicky a imunologicky nalez v laboratofi.

(Klener, 2011, s. 1053)

Diagnostika jedince na ptitomnost HIV se smi provadét pouze s jeho souhlasem,
mimo piipady, které uvadi zakon €. 258/2000 Sb. Mezi tyto vyjimky patii napt. t¢hotné Zeny,
darci krve, krevnich derivatli, organd, osoby s poruchou védomi, u kterych se uvazuje
0 nemoci z nakazy HIV, osoby, které jsou obvinény z trestného ¢inu Sifeni pohlavni nemoci
véetné HIV a osoby, které jsou Ié¢eny pro pohlavni nemoc. Ministerstvo zdravotnictvi Ceské
republiky schvaluje pfislusné laboratofe, které mohou zpracovdvat a provadét testy

na pritomnost HIV. Zpracovavaji se jenom testy, které maji certifikat CE schvaleny
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autorizovanou osobou. Povinné¢ se vySetiuji darci krve, bunék, tkdni a orgdnti pomoci EIA
testu Ctvrté generace, ktery odhali pfitomnost protilatek proti HIV i antigenu p24 v séru.
Vsechny vzorky, které vyjdou jako reaktivni, je nutné odesilat do Narodni referencni
laboratoie pro HIV/AIDS. Teprve NRL pro HIV/AIDS miize na podklad¢ konfirma¢niho
vySetfeni potvrdit HIV pozitivitu pacienta. Na vyzadani 1¢kate z HIV centra se zde také
stanovuje tzv. virova naloz nebo odolnost viici antiretrovirovym lé¢iviim. Orienta¢né se
mohou pouzivat také rychlotesty kapilarni krve nebo gingivalni tekutiny na piitomnost
protilatek vici HIV. Odbér téchto testli se musi fidit pokyny z ptibalového letdku, test
by mél byt v souladu s platnou legislativou CR. Pokud by test vysel jako reaktivni, je nutné
pacienta sméfovat na ptislusné odborné pracovisté, kde se provedou potiebné laboratorni

testy z vendzni krve. (MZ CR, 2017, s. 7-8 a 10-11)

Kazdy jedinec, ktery je testovan na HIV infekci by mél mit moZznost odborné pomoci
pfed 1 po testu. V rdmci tohoto poradenstvi by mél byt klient podporovan k otestovani
a pokusit se zménit nebo alesponi omezit jeho rizikové chovéani. Mél by byt edukovan
o spravném casu, kdy by se mél nechat otestovat, a to 2-3 mésice od posledniho rizikového
chovani. Doba testu se oddaluje vétSinou u klientd, ktefi uzivaji antibiotika, kortikoidy,
chemoterapii nebo maji imunologické poruchy. Brzké otestovani se doporucuje pouze
Vv ptipad¢ vysokého rizika pfenosu infekce nebo pfi pfiznacich akutni infekce HIV. Pokud
by se potvrdila akutni HIV infekce je mozné pacientovi ithned nasadit antiretrovirovou 1écbu

pro posileni oslabené imunity. (Weiss, 2010, s. 617)

1.4 Klinicky prubéh HIV infekce

Klinicky prib¢h infekce HIV se vyviji u kazdého rizng€, mize také trvat delsi dobu,
nez se projevi u jedince néjaké priznaky onemocnéni. BéZzny pribéh onemocnéni, které neni
nijak 1éCeno probihad obvykle ve tiech fazich. Prvni — primarni infekce, probiha vétsinou
kratkou dobu a projevy infekce v této fazi se vyskytuji jen u nékterych jedinct a poté
ustupuji. Druhd — asymptomatickéd faze, maze trvat i nékolik let a jedinec nemé zadné
projevy onemocnéni. Tteti — symptomaticka faze, v souvislosti s poruchou imunitniho
systému se v této fazi objevuji vaznéjsi zdravotni komplikace. Pokud neni infekce adekvatné
lécena, mohou u jedince nastat dalsi a dal§i komplikace, které poté vedou az ke smrti. D4 se

fict, Zze infekce HIV bez 1éby je dosud smrtelnym infekénim onemocnénim.

(Jilich, 2021, s. 50)
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1.5 Klasifikace HIV infekce

Infekce HIV se rozd€luje podle dvou riznych klasifika¢nich systémii, aby se mohl

urcit stav infekce kazdého jedince.
Klasifikace dle WHO

Tento klasifikacni systém vytvotila v roce 1990 s naslednou revizi v roce 2007
Svétova zdravotnicka organizace (WHO). Systém je stanoveny dle klinickych projevi HIV
infekce, aby ho bylo mozné pouzivat i v chudych statech svéta, kde neni moznost vySetieni
hladiny CD4+ T lymfocyt. Tato klasifikace je rozdélena do 4 stadii (1-4), mize byt
aplikovéana pouze na osoby starsi 15 let. Do prvniho stadia fadime asymptomatické pacienty
sHIV infekci nebo pacienty s perzistujici generalizovanou lymfadenopatii (PGL).
Do druhého stadia fadime pacienty s nemocemi, které mohou postihnout i zdravé jedince,
jako zanéty koutkt v ustech, mykotické postizeni nehtovych luzek, dermatitida nebo herpes
zoster. Tieti stddium miizeme oznalit jako symptomatické stddium, u kterého se muize
vyskytovat kandidéza, pneumonie nebo recidivujici herpes zoster. Ctvrté stadium infekce
HIV mizeme oznacit jako stadium AIDS, které je konecné. Tento zpusob klasifikace infekce

HIV se dnes, a to ani v odborné literatufe, jiz moc nepouziva. (Jilich, 2014, s. 60-62)
Klasifikace dle CDC

Nejvice pouzivanym klasifikaénim systémem je systém z roku 1993 podle Centra
pro kontrolu nemoci (CDC) v USA. Klasifikace se rozdéluje podle pismen A, B nebo C
a kazdé pismeno ma déle ptidélenou Cislici 1, 2 nebo 3. MiiZe tedy vzniknout az 9 kombinaci.
Pismena vyjadiuji klinicky prabéh jedince. Stadium A predstavuje asymptomatické stadium.
Stadium B predstavuje symptomatické stadium nemoci, kdy ma infikovany lehce postizeny
imunitni systém. Staddium C pfedstavuje zaroven syndrom AIDS, kdy se u infikovanych
vyskytuji vazné oportunni ndkazy, které mohou skoncit smrti jedince. Klasifikace CDC se
pacienta se nemusi shodovat s kategorizaci onemocnéni dle CDC. Klasifikace klinického
pribéhu infekce HIV podle CDC je vyobrazena v piiloze A na konci této préce.
(Jilich, 2021, s. 51)
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Fait uvadi: ,, Klinické kategorie A-C

o Kategorie A: asymptomaticky priibéh, perzistujici lymfadenopatie

e Kategorie B: nespecifické priznaky (teplota, prujem), malé oportunni infekce

o Kategorie C: velké oportunni infekce, nadory, kachexie, encefalopatie
Laboratorni kategorie 1-3

e Kategorie 1: pocet CD4+ lymfocytii nad 500/mm?

e Kategorie 2: pocet CD4+ lymfocytii mezi 200-500/mm?

e Kategorie 3: pocet CD4+ lymfocytit pod 200/mm?3* (Fait, 2009, s.105)
Klinicka kategorie A dle CDC

Akutni retrovirovy syndrom je oznacovan jako primarni HIV infekce, objevuje asi
2-4 tydny po proniknuti viru do organismu. Projevuje se jako bézné chiipkové onemocnéni
¢i mononukledzy, miize se objevit také exantém. Je mozné, ze tato primoinfekce probéhne
U jedince zcela bez piiznakli nebo se objevi pouze nespecifické ptiznaky jako febrilie,
exantém, bolest v krku, afty v ustech, bolest kloubti, nauzea, vahovy tbytek, bolest svalu,
nechutenstvi atd. laboratorné mizeme pozorovat pokles CD4+ lymfocytt, velky po¢et RNA
kopii HIV-1/ml, objevuje se také antigen p24 a po né&jaké dob¢ dojde k vyvoji specifickych
protilatek anti-HIV. V primarni fazi HIV dochazi k pomnoZeni viru a spusténi CD8+
lymfocytl, nastava také nizky pomér CD4+/CD8 lymfocytl. Za 1-3 tydny vymizi akutni
retrovirovy syndrom a pocet CD4+ lymfocyti se vrati zpét a zmizi antigen p24.
Potom nastava tzv. asymptomatické stadium neboli bez ptiznaki, kdy dochézi k pozvolnému
poklesu CD4+ lymfocyti, které mize trvat i nékolik let. (Snopkova, 2017, s. 9); Jilich, 2021,
s. 51)

Klinicka kategorie B

U pacientil dochéazi k poklesu CD4+ lymfocytti pod 500/ul, rozviji se tzv. asné
symptomatické stadium a objevuji se jiz néjaké oportunni infekce. Spousta pacientl je
otestovdna na protilatky anti-HIV aZ po rozvoji néjaké infekéni komplikace, kvili
postizenému imunitnimu systému. Pfiznaky téchto infekénich komplikaci jsou stejné jako u

osob bez HIV. Nejsou natolik zdvazné diky zatim dobie fungujici imunité, nejcastéji se
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projevuji orofaryngeélni kandidézou, kandidovou vulvovaginitidou nebo vysevem herpes
zoster. Lécba téchto infekcei je pouze antibiotickd, je vSak dualezité zahajit ji véas, aby se
nevycerpaval imunitni systém a nedochazelo k vétSimu mnozeni viru HIV v organismu.
Postupem casu se snizuje imunitni odpovéd organismu a dochédzi k absolutnimu i
relativnimu poklesu CD4+ lymfocyti. U pacientli se kromé infekci miize také objevovat

trombocytopenie, periferni neuropatie dolnich konéetin atd. (Snopkova, 2017, s. 9-10)
Klinicka kategorie C

U HIV pozitivnich jedinci dochazi k poklesu CD4+ lymfocyti pod 200/ul, rozviji
se tzv. pozdni symptomatické stadium, které 1ze oznacit za AIDS. U takto postizenych osob
se muZou objevit nadorova onemocnéni, wasting syndrom nebo HIV encefalopatie.
Velké oportunni infekce u HIV pozitivnich vyvolavaji infekéni agens, které jsou pro zdravé
lidi neskodné, nejcastéji viry, bakterie, parazité nebo plisné. Mnozeni téchto agens nastava
pfi tézkém poskozeni imunitniho systému, i s 1é€bou oportunnich infekei mize pacient

zemiit. (CDC, 2020; Snopkovd, 2017, s. 10)
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2 TERAPIE HIV/AIDS

Ani v dnesni vyspélé dobé se stale nedafi onemocnéni zptisobené virem HIV vylécit.
Lze jej vSak uc¢inné zmirnit az zastavit a tim spolehlivé prodlouZit zivot lidi s touto nemoci.
Zavedenim antiretrovirové terapie se snizila Gmrtnost na HIV infekci o 20 %.

Prvnim objevenym lékem byl v roce 1987 Retrovir (AZT). (Navratil, 2017, s. 432)

2.1 Antiretrovirova terapie

Nez se u pacienta zahdji antiretrovirova terapie, musi se dikladné zvazit vSechny
plusy a minusy terapie. Protoze ART ¢asto doprovazi fada nezadoucich ucink, které mohou
mit vliv na Zivot pacienta. Lécbou antiretrovirotiky nelze HIV zcela vylécit, 1ze S jeji pomoci
terapie by se méla zahajovat u pacientil co nejdrive po zjisténi ndkazy virem HIV, nezdvazné
na hladiné CD4+ lymfocytd. Nelééend HIV infekce mize vést az do faze AIDS a smrti
pacienta. Zaroven by ji mohl pacient nekontrolovatelné S§ifit mezi ostatni jedince.

(Snopkova, 2019, s. 11; Seifert, 2011, s. 1)

2.1.1 Cil ART
Prvotnim cilem antiretrovirové terapie je snizeni poctu nemocnych s HIV infekci

a snizeni po¢tu umrti v souvislosti s infekci HIV. Ukolem nejnové&jsich antiretrovirotik je
zpomaleni mnoZeni viru HIV, coZ sniZzuje také miru virové ndloZe V téle jedince.
A tim dochazi také k obnoveni jeho imunitniho systému. Pfi dlouhodobém a konstantnim
potlacovani virové naloze mizeme pacientovi zkvalitnit a prodlouzit jeho zivot a predejit
vzniku onemocnéni AIDS. Je vSak nutnd pacientova spoluprace vV ramci 1écby, zejména
Vv pravidelném uZzivani 1ékd v doporuc¢enych intervalech. Druhotnym cilem antiretrovirové
terapie je redukce poctu kopii RNA HIV-1, ¢imzZ se snizi riziko pfenosu infekce na jiného

jedince. (Snopkova, 2019, s. 11; Snopkova, 2017, s. 11)

2.1.2 Zahijeni ART
Pted zahajenim antiretrovirové terapie je nutné dodrzet n€kolik podminek. Pacient

musi mit pfed zahdjenim ART vySetfené CD4+ lymfocyty a stanovenou virovou naloz
v Krvi. Pfi snizeném poc¢tu CD4+ lymfocyti pod 200/ul je nutné zacit s 1é€bou oportunnich
infekei. Nejdulezitéjsi je vSak spoluprace pacienta, duslednd edukace ohledné¢ ART

a samoziejmé dostupnost konkrétnich 1éka pro pacienta. (Rozsypal, 2010, s. 3)

Zahajeni antiretrovirové terapie se nejcastéji provadi u osob v chronické fazi

onemocnéni, dle danych doporuc¢enych postupt, ktera se v pribéhu ¢asu neustale upravuji.

22



ProtoZe se pouze u malé casti lidi objevi HIV jiz v pocatecni fazi akutni infekce. Déle je
terapie indikovana u jedinci s velkou mirou mnozeni viru v téle (RNA HIV>100 000
kopii/ml). U pacientii ve stadiu B nebo C se indikuje terapie bez ohledu na vysledky
laboratofe. ART se také indikuje u téhotnych Zen. Zahajuje se v obdobi kolem
12. — 16. tydne t¢hotenstvi. Nasazenim 1écby se snizi riziko vertikalniho pfenosu az o 30 %.
Dale se také indikuje ukonceni t€hotenstvi cisarskym fezem, podavani umélé mlécné stravy

a pfechodné podavani antiretrovirotik novorozenci. (Jilich, 2014, s. 72-73)

Sedlacek uvadi: ,,Evropska klinickd spolecnost pro AIDS publikovala od roku 2005
Jjiz 10. verzi doporucenych postupii pro lécbu infekce HIV/AIDS; tato verze vesla v platnost
V listopadu 2019. Dokument je rozdélen do Sesti casti: celkovy prehled problematiky
V tabelarni forme, doporuceni pro zahdjeni a zmény ART, lékové interakce, diagnostika,

monitorovani a léecba komorbidit a koinfekce a oportunni infekce. “ (Sedlacek, 2020, s. 463)

2.1.3 Nezadouci ucinky
Antiretrovirovd terapie ssebou pifina$i také mnoho nezadoucich ucinka.

Mezi nejéastjsi patii polékové poskozeni ledvin (u tenofoviru), metabolicka acidéza,
hyperglykémii, hypercholesterolemii, rezistence na inzulin a zménéna distribuce tuku v téle.
Vychodiskem pro pacienty, u kterych se objevi néjaké nezadouci cinky miize byt preruseni
ART, zacit uzivat jiny 1€k, upravit davkovani 1éka a ptredepsani podptirnych ptipravki

(statiny pii hypercholesterolemii). (Kre¢merova, 2012, s. 20)

2.1.4 Virova rezistence
Do dalSich limitd kromé& nezadoucich ucinku antiretrovirové terapie se ftadi

také virova rezistence. V prekladu to znamena, ze vir HIV je i nadale schopen se v téle
mnozit i v pfitomnosti antiretrovirotika. Za vznikem obranyschopnosti viru vi¢i ART jsou

vétsinou mutace viru HIV. (Kre¢merova, 2012, s. 20)

Podle lJilicha lze virovou rezistenci rozdélit na primarni a sekundarni.
Primarni rezistence vznika, jiz pfi vstupu rezistentniho HIV viru do téla jedince. Sekundarni
rezistence vznika u osob se zavedenou antiretrovirovou terapii, ale neni zcela zamezeno
replikaci viru, takze se rezistentni viry dale mnozi. Nejdulezit&jsi je ovSem dodrzovani
pfedepsané terapie, neni vhodné zapominani ¢i nedodrzovani casu uzivani 1éka.

(Jilich, 2021, s. 65)
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2.2 Rozdéleni 1éki a 1ékovych skupin

Antivirotika funguji na principu ovlivnéni funkce enzyma HIV (integrazy, reverzni
transkriptazy, proteindzy) nebo zabraiuji vstupu viru do lidské bunky. Podle toho jaky maji
1é¢iva ucinek nebo podle jejich chemické struktury se déli do skupin: inhibitory reverzni
transkriptazy nukleosidové (NRTI) a nenukleosidové (NNRTI), inhibitory proteinazy (PI),
inhibitory integrazy, inhibitory fize a inhibitory vstupu. Pfehled dostupnych Iéciv dle

jednotlivych 1é¢ivych skupin uvadi ptiloha B na konci této prace. (Kre¢merova, 2012, s. 18)

2.2.1 Nukleosidové inhibitory reverzni transkriptazy — NRTI
Tato skupina 1€kd G€inn€ zabrafiuje mnozeni viru HIV zpomalovanim enzymu

reverzni transkriptizy (RT). CimZ zamezuji pfeméné RNA viru na funkéni DNA.
Prvni objeveny 1€k zinovudin také patii do této 1ékové skupiny. Léky tenofovir a emtricitabin
objevil pocatkem 21. stoleti ¢esky védec prof. RNDr. Antonin Holy, DrSc. z Akademie véd
Ceské republiky. (Sustkova, 2010, s. 1)

NRTI se ¢asto spole¢né kombinuji. Z téla jedince se postupné dostavaji pies mocovy
systém, proto u nich neni typicka interakce s jinymi 1éky. NRTI maji avSak fadu nezadoucich
ucinktl, nejvyznamnéjsi je ovlivnéni mitochondrii, tzv. mitochondridlni toxicita. Ta dale
zpusobuje anémii, hepatotoxicitu, laktatovou acidozu, nefrotoxicitu, exantémy, obtize
zazivaciho traktu, pankreatitidu, pozdéji mohou zplsobit také rizné zmény metabolismu.
Tyto nezadouci ucinky zpusobovali pivodni 1éky (zidovudin, stavudin a didanosin), které

-----

nezadouci u€inky minimalni. (Jilich, 2021, s. 61; Stankova, 2008, s. 499)

2.2.2 Nenukleosidové inhibitory reverzni transkriptazy — NNRTI
Nenukleosidové inhibitory reverzni transkriptdzy jsou vazany napiimo k reverzni

transkriptaze v oblasti nukleosidu. Funguji tedy na jiném principu nez NRTI, ¢imz se miizou
s NRTI kombinovat a snizuje se tim zaroven i rozvoj rezistence viru HIV. Kombinaci téchto
1ékovych skupin mizeme docilit k G¢innému potlacovani mnozeni viru. AvSak u NNRTI
se Casto objevuje tzv. zkiiZena rezistence. Lékaf, ktery predepisuje pacientovi NNRTI, by
m¢él mit na paméti, Ze u nich muze dochazet k interakci s jinymi 1éky, kvili metabolismu v
jatrech. Také NNRTI maji své nezddouci ucinky jako hepatopatie, exantémy, psychické

zmény a zmény metabolismu. (Starikova, 2008, s. 499)
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2.2.3 Proteazové inhibitory — Pl
Tato 1€kova skupina byla vyvinuta jiz v roce 1996, rok poté uz byla zaznamenéana

onemocnéni. Nyni jsou casto voleny i1 jako Iléky prvni volby pifi HIV infekci.

(Stankova, 2008, s. 500)

Protedzové inhibitory maji za ukol omezit dal§i virovy enzym HIV — protedzu.
Protedza ma za ukol tvofit virové Castice tim, ze Stépi polyproteinové fetézce na konci
replika¢niho cyklu. PI tento proces zastavi a dal$i virové castice se nevytvori, takze
nedochazi dale k dal§imu napadani bun¢k v organismu. Nékteré proteazové inhibitory maji
vSak tu nevyhodu, Ze se metabolizuji v jatrech, ¢imz se muze ucinek 1ékt zpomalit
¢i zrychlit. Takze bud’ je davka PI niz$i, nez je doporucena hladina nebo naopak vysoka,
¢imz muze byt pro pacienta toxicka. Tento nezadouci efekt lze omezit prostfednictvim
ritonaviru, ktery ma za kol zpomalovat metabolismus proteazovych inhibitorti. Diky tomu
je mozné podavat protedzové inhibitory v menSich davkach a po delsi dobu. Nejcastéji
pouzivanymi proteazovymi inhibitory jsou lopinavir, darunavir a atazanavir v kombinaci
s ritonavirem. Mezi nejcastéjsi vedlejsi ucinky PI fadime potize zazivaciho traktu, jako je

nechutenstvi, prijem nebo nauzea. (Jilich, 2014, s. 70-71)

2.2.4 Inhibitory fuze — FI
Do této 1ékové skupiny fadime pouze jeden 1ék — enfuvirtid. Ten se v téle navaze na

virovy glykoprotein gp41, a tim zabrani pronikani virovych castic do cilovych bunék.

(Jilich, 2021, s. 63)

Jako jediny 1€k antiretrovirové terapie se aplikuje injekéné do podkozi, protoze
Vv zazivacim traktu byl nestabilni. Tento ¢k se vSak musi aplikovat spravné, jinak se mohou
v podkozi objevovat bolestivé rezistence. Vyuziva se az jako 1€k posledni volby u pacienti,
ktefi jsou vt ART rezistentni. VedlejSim €¢inkem muZe byt zanét hornich dychacich cest

az pneumonie. (Staiikova, 2008, s. 500)

2.2.5 Integrazové inhibitory

Integrazové inhibitory patii mezi dvé nejnovéjsi 1ékové skupiny, na trhu jsou
pfistupné od roku 2008. Hlavnim uG¢inkem je zamezeni enzymu HIV integrazy, ¢imz se
prekazi zaclenéni virové DNA do lidsk¢é DNA. Zastupci této skupiny jsou: raltegravir,

dolutegravir a elvitegravir. Nemaji témét Zadné nezadouci ucinky a nehrozi u nich interakce

s jinymi 1éCivy. (Jilich, 2014, s. 71; Staitkkova, 2008, s. 500)
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2.2.6 Inhibitory vstupu
Inhibitory vstupu patii do nejnovéjsi 1ékové skupiny, které nejsou tolik pouzivané.

Inhibitory vstupu ptisobi na koreceptor CCRS, ktery je dilezity pro navazani virové ¢astice
na cilovou bunku. Proto jsou inhibitory vstupu taky casto nazyvané inhibitory CCRS.
Jedinym Iékem patficim do této skupiny Iékii je maraviroc, ktery ma také nejmin

nezadoucich ucinkt. (Jilich, 2021, s. 63)

2.3 Kombinovana ART (CART)
Aby byla 1éc¢ba infekce HIV zajisténa dlouhodobé s vysokym ucinkem, tak se

antiretrovirotika musi navzajem kombinovat. VétSinou se piedepisuje kombinace tii
antiretrovirovych 1éka ze dvou lékovych skupin. V dnesni dobé se nejcastéji vyuziva tzv.
jednotabletovy systém 1éki, kdy se uziva jedna tableta obsahujici v§echny kombinace ART

jednou denné¢. (Jilich, 2019, s. 305)

v

Nejcastéjsi je kombinace 1é¢iv ze skupiny nukleosidovych inhibitori reverzni
transkriptazy (NRTI) po dvou a proteazového inhibitoru nebo dva NRTI a jeden
nenukleosidovy inhibitor reverzni transkriptazy (NNRTI). Takto nastavena kombinovana
terapie ma za ukol zpomalit mnoZzeni viru a zabranit vytvoreni a selekci mutaci viru, které
jsou rezistentni na antiretrovirotika. Dfive se tato kombinacni terapie nazyvala
Highly — Active — Anti — Retroviral — Therapy (HAART), dnes ji nazyvame combination —
AntiRetroviral — Therapy (CART). (Salavec, 2011, s. 72; Kre¢merova, 2012, s. 19)

Kombinovana ART je ptedepisovana osobam S pfiznaky onemocnéni, pii akutni
infekci HIV nebo u gravidnich zen. Kombinace téchto 1ékti by méla byt vzdy piedepsana
,»ha miru“ konkrétnimu pacientovi, aby se myslelo na interakce s jinymi 1éCivy, které
pfipadné uziva. Vsechny tyto medikamenty sice omezuji mnozeni viru HIV, ale zaroven nici
metabolismus bun¢k hostitele. Velmi Casto také zplisobuji neptijemné vedlejsi nezadoucti
ucinky. Aby nastavend 1é¢ba fungovala, jak ma, musi byt pacient fadné€ edukovan o nutnosti
jejiho dodrzovani. Coz se velmi usnadiiuje novym rezimem lécby v podobé jedné tablety
uzivané jednou denné. Piehled fixnich kombinaci 1ékit ART ukazuje ptiloha C na konci této

prace. (Kre¢merova, 2012, s. 19-20)

V roce 2021 se ve svéte 1écilo antiretrovirovou terapii 28,2 milionu HIV pozitivnich
lidi. V roce 2020 byla celosvétovad mira pokryti antiretrovirovou terapii 73 %. Bylo by
vhodné rozsifit 1éCbu vice mezi infikované déti a dospivajici, v roce 2020 se 1é¢ilo pouze

54 9% déti do 14 let vku. (WHO, 2021)
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2.4 Hodnoceni efektu ART

Uginky antiretrovirové terapie Ize spolehlivé kontrolovat. U pacientd se zjist'uje mira
virové naloze v Krvi a potlaceni mnozeni viru. Cilem spravné ART po 3 mésicich dosdhnou
poctu kopii HIV-1 RNA pod 400/ml a za 6 mésicii od zahdjeni dosdhnout poctu kopii
pod hladinu detekce. Je mozné, ze u lidi, ktefi maji vysokou virovou naloz (pocet kopii
HIV-1 RNA> 100 000/ml), muze efekt terapie trvat déle nez pul roku.
(Snopkova, 2019, s. 13)

vvvvvv

je stala virova suprese, udrzeni poc¢tu kopii RNA HIV-1 pod 20-75 kopii/ml. Pfi ART muze
dojit k tzv. virologickému selhani, kdy dochazi k nedostate¢né virové supresi. Pietrvavajici
pocet kopii nad 200/ml v plazmé mize zpusobovat rezistentni mutace viru HIV a jeho

neustalé mnozeni. (Snopkova, 2017, s. 13-14), (Snopkova, 2019, s. 13)

O stavu imunitniho systému pacienta vypovida mira CD4+ lymfocytt. Diky ni se
mize zaroven odhadnout progrese onemocnéni, mortalita a morbidita. Dale je podle hladiny
CD4+ lymfocytl stanovovana mira profylaxe oportunnich infekci a schopnost reakce
imunitniho systému na pfedepsanou antiretrovirovou terapii. Pfiméfena odpovéd’ imunitniho
systtmu po zahdjeni antiretrovirové terapie je zvySeni poctu CD4+ lymfocytl
0 50-150 bunék/pul po roce 1é¢by. O stejny pocet se dale zvysuji CD4+ lymfocyty kazdy dalsi
rok dokud nastane tzv. ustaleny stav. Nejcastéji se oportunni infekce objevuji u pacientd s

poctem CD4+ lymfocyti pod 200 bunék/ul. (Snopkova, 2017, s. 14)

Kromé ucinkti samotné terapie lze také spolehlivé kontrolovat, jak ji pacienti
dodrzuji. A to pomoci tzv. HPLC metody, ktera spociva ve vySetteni moci HIV pozitivniho
pacienta na pfitomnost latek obsazenych v antiretrovirovych lécich. VySetfuje se nejcastéji
hladina emtricitabinu, lamivudinu, azidothymidin a stavudinu. Vysledné hodnoty jsou
nasledn¢ zpracovany do kontingen¢nich tabulek a dale vyhodnocovany. Na zaklad¢
vysledkl testu je zhodnocena adherence 1éCby a uspéSnost léCebné oSetfovatelského

priibdhu. (Frei, 2020, s. 31-32)
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2.5 Profylaxe oportunnich infekci

Krom¢ antiretrovirové terapie se u HIV pozitivnich také musi dbat na prevenci
oportunnich infekci. Podavanim profylaktickych ptipravkll se zamezi jejich vzniku.
Mezi nejcastéjs$i oportunni infekce, proti nimz se podava profylaxe patii pneumocystova

pneumonie, toxoplazmoza, tuberkuloza a dalsi. (Brickova, 2012, s. 62)

Do rizikové skupiny pro vznik doprovodné infekce fadime pacienty s po¢tem CD4+
lymfocytta pod 200 bunék/ul. Pokud dojde k reinfekci latentni infekce, podavame témto
pacientim jednou meési¢né€ co-trimaxozol a alergici inhaluji pentamidin. Po odeznéni akutni
infekce je nutné podavat sekundarni profylaxi, tzv. chronickou supresivni 1é¢bu, aby nedoslo
k dalsi recidivé této infekce. Pokud dojde pii kombinované antiretrovirové terapii

ke zlepSeni hodnot CD4+ lymfocyti, je mozné profylaxi ukoncit. (Rozsypal, 2015, s. 391)
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3 PREVENCE PRENOSU HIV INFEKCE

Ministerstvo zdravotnictvi CR uvadi takto: ,, Ucinnd prevence vyzaduje holisticky
pristup, ktery nechdape prevenci infekce HIV jako jedinou intervenci (jakou je napriklad
podpora uzivani kondomu), ale soubeh navzajem se dopliujicich behavioradlnich,
biomedicinskych a strukturdlnich preventivnich strategii (tzv. kombinovana prevence).
Ucinnost kombinované prevence je podminéna zacilenim na populacni Skupinu v nejvyssim
riziku ohrozeni podle epidemiologického profilu infekce (MSM), na oblasti s nejvyssi HIV
prevalenci.“ (MZ CR, 2017, s. 8)

Prevence ptfenosu HIV infekce je velice dilezitd, a to nejen ve zdravotnictvi. Ale také
vV ramci sexudlniho Zivota, kazdy jedinec by mél mit vybudovany kladny vztah ke svému
zdravi, mél by byt informovan o nebezpe¢i HIV infekce a o bezpecném sexu. U 0sob
s rizikovym chovanim by méla byt nabidnuta prevence v oblasti nechranéného pohlavniho
styku u prostitutek a promiskuitnich homosexudlii i heterosexuali nebo vyménovani
injekénich jehel u uzivatelll drog atd. Dale by méla byt podporovana moznost testovat
protilatky anti-HIV zcela anonymné&. Protoze piipadnd brzkd diagndéza milze ovlivnit
rychlost dal§iho vyvoje onemocnéni a nemocny také déle nesiii onemocnéni nevédomky.

(Klener, 2011, s. 1055; Rozsypal, 2015, s. 387; Rozsypal, 2014, s. 294)

Ve zdravotnickych zafizenich musi byt dodrZzovan ptisny hygienicko-epidemicky
rezim, popf. reZim bariéroveé péce. Déle se preventivné testuje darcovska krev, organy, tkané
1 muzské sperma. Na HIV infekci se testuji také t€hotné Zeny, aby nedoslo k vertikalnimu
prenosu z matky na dité. V ptipad¢, Zze by rodicka byla HIV pozitivni, je nutné nastavit
antiretrovirovou terapii, kterd se po porodu podava také ditéti. T¢hotenstvi se ukoncuje
cisafskym fezem a matce se zastavuje laktace. Zatim nebyla vyvinuta zddna oc¢kovaci latka,

ktera by branila HIV infekci v jejim vzniku. (Rozsypal, 2014, s. 294-295)

Ve svét¢ se objevuji nové trendy v prevenci HIV infekce, nejnovéjsi je
tzv. preventivni vakcina. Cilem je HIV negativni osobé podat vakcinu, ktera v budoucnu
zabrani vzniku infekce. V sou¢asné dobé nejsou tyto vakciny povoleny Utadem pro kontrolu

potravin a 1é¢iv v USA, vyzkum i nadéle probiha. (Clinical info HIV.gov, 2021)
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3.1 Preexpozi¢ni profylaxe

Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) by méla byt peroralni pre-expozicni
profylaxe (PrEP) poskytnuta osobam s vysokym rizikem vzniku HIV infekce. Ale pouze
jako dodate¢na moznost v kombinaci s dal§i prevenci proti prenosu HIV infekce. Léky
pouzivané¢ pro PrEP musi byt ucinné, bezpecné s dobrou snaSenlivosti, jednoduse
davkované, minimaln¢ interak¢ni s jinymi 1éky, nezavislé na piijmu stravy, zajistujici nizké
riziko vzniku rezistence vaci HIV, nezévazné pifi mozném vynechani davky a nakladové
efektivni. K PrEP se uzivaji léky tenofovir a emtricitabin. (Dlouhy, 2018, s. 1-2;
Pitonak, 2018, s. 5)

3.1.1 Indikace k preexpozi¢ni profylaxi
V doporuceném postupu Spoleénosti infekéniho 1ékaistvi CLS JEP (SIL) se uvadi

n€kolik rizikovych skupin HIV negativnich osob, pro které mize byt PrEP urcena. Napiiklad
jedinci, ktery ma HIV pozitivniho partnera, u kterého se pomoci ART nedafi snizit virovou
naloz v organismu. Nebo n¢komu, kdo patii do skupiny osob se zvySenym rizikem vzniku
HIV infekce a mél v poslednim ptl roce vaginalni nebo andlni sex bez ochrany S vice
partnery nebo mél sexuélniho partnera s vysokym rizikem HIV pozitivity. Ci pokud trpi
jakoukoli pohlavné pienosnou nemoci nebo mu byla v poslednich 6 mésicich podana

postexpozicni profylaxe nebo jiz o PrEP aktivné zada. (Pitondk, 2018, s. 5)

3.1.2 Kontraindikace k preexpozi¢ni profylaxi
Preexpozi¢ni profylaxi by neméli uzivat jedinci, ktefi jsou jiz pozitivné testovany

na HIV infekci. Dale potom 0soby se snizenou renalni funkci (kreatininova clearance
pod 60ml/min), osoby se symptomy akutni HIV infekce nebo ti, co byli nedavno vystaveni
viru HIV a také lidé s alergickou reakci na tenofovir nebo emtricitabin. Pfedpokladem
k zahajeni preexpozi¢ni profylaxe je samostatné rozhodnuti pacienta o dodrzovani

predepsané 1écby a pravidelné dispenzarizaci. (Dlouhy, 2018, s. 3; Pitonidk, 2018, s. 5)

3.1.3 Predepsani preexpozi¢ni profylaxe
Pted piedepsanim PrEP je nutné absolvovat vstupni vySetfeni, které se sklada

z rozhovoru s lékafem a poté s krevnimi testy. Pti rozhovoru se lékaf pacienta vyptava
na sexualni zivot, pouzivani ochrany pfi sexu, na prodélané pohlavné pfenosné nemoci
(STI), na potizZe a ptiznaky akutni infekce HIV nebo jinych STI, na uzivani PrEP nebo PEP
V minulosti, zda uziva alkohol nebo drogy a na vSechna o€kovani, ktera u pacienta prob¢hla.

(Pitoidk, 2018, s. 5)
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Po dikladném sbéru anamnézy nésleduji krevni testy zamétfené piredevSim
na odhaleni ptipadné HIV infekce ¢i jiné pohlavné penosné choroby. Pacientovi se provadi
test na pritomnost HIV infekce a jinych STD (napft. Syfilis, Chlamydia, Neisseria), poté se
provadi vysSetieni funkce ledvin odbérem krve a moci, a nakonec se vySetfuje pritomnost
virové hepatitidy. Dale je dikladné sezndmen s lécbou, diilezitd je adherence pacienta
k 1é¢be, musi byt informovan o piipadnych nezadoucich ucincich a seznamen s nastupem
ucinku PrEP az po nastoleni u¢inné koncentrace 1éku v organismu. Potom se mu muze

vystavit recept s PrEP, ktery si pacient vyzvedne v jakékoli 1ékarné. (Pitonak, 2018, s. 5)

Po nasazeni PrEP jsou planované dalsi navstévy lékate obvykle po tfech mésicich,
kdy se pacienta vyptava na dodrzovani 1é¢by, nezadouci G¢inky ¢i jiné potize nebo ptiznaky
STI. Je nutné ho testovat na HIV infekci kazdé tii mésice, provadét kreatininovou clearance
a vySetfeni na jiné STI kazdych 6 mé&sicli a odbér na virovou hepatitidu jednou ro¢né.
Pacientovi musi byt nabidnuto dostatené poradenstvi ve smyslu adherence.

(Dlouhy, 2018, s. 3-4)

3.1.4 Formy uZivani preexpozi¢ni profylaxe
Preexpozi¢ni profylaxe se uzivéa ve dvou riznych formach. Bud’ se vyuziva tzv. denni

rezim, kdy se uzivd PrEP denné nebo tzv. ,,on-demand®, kdy se uziva PrEP podle potieby

pacienta, proto je dodrzovani rezimu narocné a musi byt dasledné. (Pitonak, 2018, s. 7)

Denni rezim je vhodny pro osoby s €astymi rizikovymi sexualnimi aktivitami, dale
je ucinny také pii neplanovaném sexu. Po zacatku 1é€by v tomto reZimu je nutné nastoleni
ochranné hladiny 1éku v téle, kterd miZe trvat nejméné 7 dni. Déle se PrEP uziva kazdy den
po celou dobu rizikového chovéni, pokud by se riziko u pacienta sniZilo je mozné PrEP

pferusit nebo Uplné ukoncit. (Dlouhy, 2018, s. 4)

,»On-demand rezim je vhodny pro osoby s obcasnym rizikovych sexudlnim
chovanim. Pokud je pfedepsan pacientovi tento rezim 1écby, obvykle uziva dvé tablety
2-24 hodin pfed planovanym sexualnim stykem, tfeti tabletu uzije 24 hodin po prvni tableté
a ¢tvrtou tabletu uzije o dalSich 24 hodin pozdé&ji. Jestlize pokracuje v rizikovém sexualnim
styku 1 déle, uziva jednu tabletu denn¢ do konce rizikového chovani. A pti kazdé dalsi
rizikové sexualni aktivité se opakuje stejny postup potfad dokola. Proto tento rezim velice
zavisi na edukaci a adherenci pacienta k PrEP, aby nedochazelo k vynechavani uc¢innych

davek. (Dlouhy, 2018, s. 4; Pitotiak, 2018, s. 7)

31



3.1.5 Nezadouci u¢inky preexpozi¢ni profylaxe
Na pocatku uzivani PrEP se mtizou u nékterych jedinct vyskytnout nezddouci ucinky

trvajici nékolik dnli. Mezi né patii nevolnost, prijem, zvraceni, plynatost, kiece v bfise,
nechutenstvi, zavraté, bolesti kloubi a hlavy. Pot¢ muaze dochazet k rozvoji poskozeni
funkce ledvin, kdy se u pacienta za¢ne zvySovat hladina kreatininu. Po vysazeni PrEP
se Casto tento vedlejsi nezddouci Uc¢inek upravi. Dale mize dochédzet ke snizovani hustoty
kosti. Proto je nutné chodit na pravidelné kontroly k 1ékafi, aby se dbalo na vS§echny mozné

komplikace a ptipadné se PrEP ukoncila. (Pitoiidk, 2018, s. 10)

3.2 Postexpozi¢ni profylaxe (PEP)

Postexpozi¢ni profylaxe se vyuziva v ptfipadé, ze byla HIV negativni osoba
vystavena rizikovému kontaktu s osobou HIV pozitivni nebo byla vystavena kontaktu
s télnimi tekutinami HIV pozitivni osoby ¢i jinym biologickym materidlem. Podavaji
se antiretrovirové 1éky jako u 1é€by HIV, pokud je u plivodce prokézany jako HIV pozitivni
nebo pokud u piivodce predpokladame HIV pozitivitu, ale zatim neni laboratorné prokazana.

(Tadyted.com, 2019, s. 1)

3.2.1 Indikace postexpozi¢ni profylaxe
Nejcastéji se tedy PEP indikuje u lidi po kontaminaci s rizikovym pfedmétem a po

rizikovém nechranéném sexualnim styku. Ke kontaminaci s rizikovymi pfedméty nejcastéji
dochazi u zdravotnikd. Procento pfenosu HIV o takovém kontaktu se odhaduje na 0,3%,
zaleZi v§ak, jak dlouho byl riziku vystaven a jaké mnoZstvi viru bylo pfitomno v biologickém
materialu ptuvodce. V takovém ptipad¢ je postexpozi¢ni profylaxe indikovana pouze, je-li
pivodce oznacen za vysoce rizikového s HIV pozitivitou nebo u néj predpokladame HIV
pozitivitu. (Chmelaft, 2016, s. 374-375; Tadyted.com, 2019, s. 1)

Dale je PEP indikovana v piipad€ nechranéného analniho ¢i vaginalniho styku s HIV
pozitivni osobou ¢i za piedpokladu jeji HIV pozitivity. Nebo je indikovana u oralniho styku
s HIV pozitivni osobou s vyronem semene. Schéma pro zhodnoceni rizika kontaminace
a nasledna indikace PEP je =znazornéna v ptiloze D na Kkonci této prace.

(Snopkova, 2019, s. 29)

3.2.2 Uzivani postexpozi¢ni profylaxe
Postexpozicni profylaxe by méla byt zahdjena do 72 hodin od rizikové expozice. Do

3 dnti se v téle nakaZzeného jedince nevytvoii tolik kopii HIV. Vir HIV se zacina replikovat

okamzit€ po proniknuti do téla hostitele, dokud vSak neni tolik rozsifen je PEP velice uc¢inna.
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Pokud by se PEP zavedla po 72 hodinédch jeji tc¢innost velice klesd. Obvykle se PEP
ptedepisuje na 28 dni. Schéma doporucenych laboratornich kontrol pfi indikaci

postexpozi¢ni profylaxe je znazornéno v ptiloze E na konci této prace. (HIV prevence, 2014,
s. 1)

Nejcastéji se u PEP saha po trojkombinaci 1é¢iv po velmi rizikovém kontaktu.
V nékterych ne tak rizikovych ptipadech lze nastavit dvojkombinacni PEP. V preferovanych
rezimech PEP se kvuli G¢innosti, bezpecnosti a toleranci vyuzivaji kombinace tenofoviru

s emtricitabinem, které se uzivaji jednou denn¢ a k nim se nejcastéji predepisuje:
e, darunavir + ritonavir Ix denné
o Jopinavir/ritonavir 2x denné
e raltegravir 2x 400 mg/den
o dolutegravir Ix denné* (Snopkova, 2019, s. 28)

3.2.3 Nezadouci ucinky postexpozicni profylaxe
U postexpozi¢ni profylaxe se neeviduje tolik vedlejSich ucinkl, nejcastéji se

projevuje napf. nevolnost, kterou lze farmakologicky fesit. Déle se mize objevit pfirastek

hmotnosti a zvySena hladina cukru nebo lipida v krvi. (HIV prevence, 2014, s. 1)
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4 PECE O HIV POZITIVNI PACIENTY

V Ceské republice se HIV infekci nakazi pramérné asi 200-300 lidi za rok. Pacient,
kterému je odhalena HIV infekce, by se mél tuto skutecnost dozvédét od svého 1ékare, ktery
odbér indikoval. Diagnoza by méla byt sdélovana v soukromi a s taktem, jedinec by mél mit
¢as na vstfebani informaci a méli by mu byt zodpovézeny vSechny jeho otazky. Nasledné
je odeslan do pfislusného HIV centra, kde musi byt dle zakona zaregistrovan.

(Jilich, 2014, s. 75,77)

4.1 OSetrovani HIV pozitivniho pacienta v nemocni¢nim prostredi
Osettovani pacienta s HIV pozitivitou neni tolik odlisné od oSetfovani neinfekéniho
pacienta. Kazdy zdravotnicky pracovnik by mél ke v§em pacientim piistupovat, jako kdyby
byli HIV pozitivni. Nebot’ nékteii pacienti o HIV pozitivité nemusi jesté védét. Pri péci
o0 tyto pacienty pouzivaji zdravotnici vzdy ochranné pomiicky pii v§ech vykonech, dodrzuji

tzv. systém bariérové oSetfovatelské péce. (Kulifova, 2017, s. 2)

HIV pozitivni osoba je povinna o této skutecnosti informovat vzdy svého oSetfujici
1ékate, a to pied kazdou zdravotnickou intervenci. Zadné zdravotnické nebo socialni zafizeni
nema pravo neosetiit HIV pozitivni osobu, musi poskytovat pé¢i v celém rozsahu. Udaje
o HIV pozitivni osob& ve zdravotnictvi podléhaji ptisné mlcenlivosti. Pfi sprdvném
dodrZzovani bariérové péce se velice snizuje riziko potencionalniho pienosu infekce.
Vzhledem k ptibyvajicim piipadim HIV pozitivity se S nimi budou zdravotnici nejspise
setkavat Castéji. (Kapounova, 2020, s. 191-192; Kulitfova, 2017, s. 2)

HIV pozitivni pacienti mohou byt 1é¢eni na standardnich oddélenich s neinfekénimi
pacienty. Musi vSak byt dodrzovana piisna hygienickd opatieni. Zdravotnici se v téchto
zafizenich Casto obavaji jak z pfenosu infekce, tak z moznych zdravotnich komplikaci u HIV

infekce. Podrobné&jsi informace by méli poskytovat piislusna HIV centra pro vSechny

zdravotniky, ktefi o to maji zajem. (Kulitova, 2017, s. 3)

4.1.1 Bariérova oSetiovatelska péce
Nejdiive je nutné si uvédomit jakymi cestami se virus HIV piendsi, nevédomost

neomlouva ani v tomto piipadé. HIV se nejCastéji pienasi krvi, spermatem, poSevnim
sekretem a matefskym mlékem. Je samoziejmé ptitomen také v lymf€, mozkomiSnim moku,
slinach, moci atd., ale témito cestami je jeho pfenos minimalni. Pfenos HIV infekce

na zdravotniky je velice vzacny, ale ne nemozny. Virus HIV je velice citlivy jak na teplo,
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tak na vSechny bézn¢ pouzivané dezinfekéni prostiedky. Jako UspéSnd prevence tedy
poslouzi dodrzovéani zasad dezinfekce a sterilizace a prevence pfenosu nakaz spojenych
s poskytovanim zdravotnich sluzeb (HAI). K minimalizaci pfenosu nam slouzi také zasady
ochrany a bezpecnosti prace u poskytovatele zdravotnich sluzeb, které je nutné dodrzovat.

(Snopkova, 2019, s. 27)
e Doporucuje se:

- Manipulovat  sveSkerym  biologickym  materialem  jako
s potencionalné¢ HIV infekénim. Pfi invazivnich chirurgickych
zakrocich pouzivat rukavice. Tam kde hrozi kontakt biologického
materidlu s okem ¢i jinou sliznici zdravotnika pouZzivat ochranné
bryle nebo §tit. Pokud hrozi riziko kontaminace s infekénim

aerosolem je nutné pouzivat rousku nebo ochrannou masku.

- Manipulovat s biologickym materialem (pfedevsim s krvi) tak, aby

nedoslo K rozliti, stiiknuti nebo vzniku kapicek ¢i aerosolu.

- V ptipadé rozliti biologického materidlu, provést okamzitou
dezinfekci vSech zasazenych povrchii virucidnim dezinfekénim
prosttedkem, za dodrZeni stanovené expozice. Dekontaminaci

provadime vzdy v rukavicich.

- Ke vSem invazivnim vykonim pouzivat sterilni chirurgické
instrumentarium. Pomtcky na jedno pouZiti jako jehly ¢i stiikacky
vyhazovat do oznacenych nadob se silnou sténou, které
se nepropichnou ani nerozpusti a pozd¢ji se spaluji. Nemélo by se
s kontaminovanych pomuickami po pouziti dale nijak manipulovat,

nesmi se nasazovat krytky zpatky na jehlu atd.

- Biologicky odpad z vysetifovacich laboratofi odstrainovat spalovanim

nebo autoklavovanim.
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- Dodrzovat zasady prevence poranéni a pii kontaktu s biologickym
materidlem se nedotykat nosu, oc¢i, kize ¢i sliznic kontaminovanymi
rukavicemi. Po provedeni vykonu rukavice odhodit do infekcniho
odpadu a provést hygienickou dezinfekci rukou.

(Véstnik MZ CR, s. 10-11)

Nedoporucuje se ve vySetiovacich laboratofich provadét pipetovani

biologického materialu pomoci ust.

Pokud dojde k poranéni zdravotnika kontaminovanym pifedmétem, je nutné se fidit

nasledujicim postupem.

Pti bodném ¢i fezném poranéni je nutné si sundat rukavice a diikladné si umyt
ruce mydlem a vodou, provedeme dezinfekci ucinnym virucidnim
pripravkem na bazi alkoholu ¢i povidonjodu, podporujeme krvaceni z rany

a nésledné opétovné dezinfikujeme.

o Pti zasazeni o¢i proplachujeme sliznici vodou nebo antiseptickym

roztokem.

o Pfi zasaZeni ustni dutiny vyplachujeme vodou a potom antiseptickym

roztokem na sliznice asi 1-2 minuty.

o Pii zasazeni nenaruSené pokozky umyjeme vodou s mydlem a poté

dezinfikujeme béZnou dezinfekei na kizi.

Jakékoli poranéni okamzité nahlésit svému nadfizenému, ktery je povinen

provést zapis o Urazu.

Co nejdiive po poranéni se spojit s prislusnym HIV centrem, kde doporuci
dalsi postup dle rozsahu poranéni, popf. nafidi postexpozi¢ni profylaxi.

(Snopkova, 2019, s. 27; Véstnik MZ CR, s. 11)

4.1.2 HIV pozitivni pacient pri chirurgickém vykonu
Ptitomnost HIV infekce u pacienta neni kontraindikaci k jakémukoli chirurgickému

vykonu. Pokud jeho stav vyzaduje chirurgicky zakrok, je nutné jej provést. Operacni tym by

mél pouzivat ochranné pomiicky pro snizeni pfenosu infekce, doporucuji se dvoje rukavice,

nepropustny plast’ a bryle nebo S§tit. Jsou doporuceny i pii vykonech u praktického 1ékate
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¢i zubate. U HIV pozitivnich pacientl obvykle nedochazi k ptenosu infekce, pokud maji
vlivem antiretrovirové terapie nizkou néaloz viru v téle. V takovém ptipad¢ se u zdravotnika

postexpozi¢ni profylaxe nenasazuje. (Jilich, 2021, s. 82-83)

V ramci predoperacni piipravy je u HIV pozitivnich pacientd také nutné znat
jejich zdravotni stav, jakou maji virovou naloz v téle, aktivitu jejich imunity (hodnota
CD4+ lymfocyt). Dale musime védét stadium HIV infekce dle klasifikace CDC, jak maji
nastavenou antiretrovirovou 1é¢bu a zda maji jiné oportunni infekce. K t€émto skute¢nostem
by se mél vyjadrit 1ékai HIV centra, kam pacienti dochazi. Po vykonu muze byt pacient
pfesunut na standardni ¢i intenzivni oddéleni dle zvyklosti zafizeni mezi HIV negativni
pacienty. Lécba antiretrovirotiky by neméla byt v zadném piipad€ u pacienta pieruSena.

(Snopkova, 2019, s. 26)

4.1.3 OsSetrovatelsky proces u HIV pozitivni osoby
Mezi oSetfovanim HIV pozitivniho a HIV negativniho pacienta nejsou zésadni

rozdily. Pouze je nutné dodrzovat urcitd opatieni, kterd zabrani nakaze zdravotnického
personalu nebo ohroZeni zdravi HIV pozitivniho pacienta. Zdravotni sestra, kterd pecuje
o pacienta by méla vzdy pouzivat jednordzové rukavice, predevsim latexové nebo nitrilové.
Veskery zdravotnicky persondl by mél spravné zachazet a pouzivat veskeré doporucené
ochranné pomitcky, jako rousky, Stity nebo empiry ¢i zéstéry. MEly by byt pouzivany
pfi vSech invazivnich vykonech, které sestra u pacienta vykonava. (Jilich, 2014, s. 89;

Rozsypal, 2014, s. 289)

Zdravotnicky personal by mél klast velky diraz na dodrZzovani zasad hygieny, aby
se HIV pozitivni pacient s trvale oslabenou imunitou nenakazil jinou oportunni infekci.
Proto by se mélo peclivé zvazit na jaky pokoj ho umistime, popt. s kym. M¢li bychom tadné
monitorovat jeho psychicky stav. A v piipadé zhorSeni stavu domluvit sezeni s psychologem
¢i psychiatrem. Pro tyto jedince je nejhorsi vyrovnat se s odhalenou infekci a ¢asto se obavaji

dalsiho postupu nemoci. (Jilich, 2021, s. 73)

24

Zdravotnicti pracovnici by méli dodrzovat presné Casové intervaly v podavani 1¢ki. Pokud
pacient nema k dispozici své 1éky sebou (u akutnich vykonl), mélo by se zdravotnické

zafizeni domluvit s pfislusnym HIV centrem na jejich dodani. Dalsi nejchoulostivéjsi oblasti

Vv péci o HIV pozitivni pacienty je dodrzovani povinné ml¢enlivosti. Tu je povinen dodrzovat
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vSechen oSettujici persondl pacienta. Informace by se nemél dozveédét nikdo, kdo o pacienta

ptimo nepeéuje. (Jilich, 2014, s. 89-90; Jilich, 2021, s. 74)

Pii pfijeti pacienta do zdravotnického zafizeni nejprve zhodnotime jeho stav.
Zmapujeme piedevSim piiznaky onemocnéni dle postizeni organu. O dalSim vyvoji
onemocnéni vypovida mira pfiznakt, ale také psychicky stav pacienta, jeho schopnost
spolupracovat, stav vyzivy a mira imunodeficience. Nejcastéji se HIV pozitivni pacienti
umistuji na samostatny pokoj infek¢niho oddéleni. Spise kvuli psychologickym vyhodam
pro pacienta. (Rozsypal, 2014, s. 288-289)

wewr

e Akutni bolest — 00132, Doména XII. — Komfort, Ttida 1 — T¢€lesny komfort

o Zdivodu urazu, bolest po operaci, nahld ptihoda bfisni

nebo infekéniho zanétu.

e Chronicka bolest — 00133, Doména XII. — Komfort, Ttida 1 — Télesny
komfort

o Z divodu bolesti zad nebo revmatického onemocnéni.
e Nauzea — 00134, Doména XII. — Komfort, Ttida 1 — Télesny komfort

o Zdavodu probihajici infekce nebo nezadouci  reakce

na antiretrovirovou terapii.

e ZhorSena spontanni ventilace — 00033, Doména IV. Aktivita/odpocinek,

Ttida 4 — KP mechanismy, které podporuji aktivitu/odpocinek
o Z divodu vzniku infekce dychacich cest a plicniho parenchymu.

e NaruSend integrita kize — 00046, Doména XI. Bezpecnost/ochrana,

Ttida 2 — Télesné poskozeni

o Z davodu podstoupeni operacniho zakroku, pti syfilisu projevujicim

se na kizi ¢i infekci herpesu zoster.
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Zanedbavani sebe sama — 00193, Doména IV. Aktivita/odpocCinek,
Ttida 5 — Sebepéce

o Zduvodu neurologického onemocnéni pacienta, slabosti, vlivem

urazu nebo poslednim stadiem AIDS.
Nevyvazena vyziva — 00002, Doména II. Vyziva, Ttida 1 — Pfijem potravy

o Zduvodu kandidézy v tustech nebo tzv. wasting syndromu

pfi poslednim stadiu HIV infekce.
Snizeny objem tekutin — 00027, Doména II. Vyziva, Tfida 5 — Hydratace

o Zdavodu kandidézy vustech nebo tzv. wasting syndromu

pii poslednim stadiu HIV infekce.
Riziko infekce — 00004, Doména XI. Bezpec¢nost/ochrana, Ttida 1 — Infekce

o Zdivodu nechténého pienosu HAI na oslabeného pacienta

nebo pii dlouhodobém uzivani antibiotik.

Sexualni dysfunkce - 00059, Doména VIIIL Sexualita,

Ttida 2 — Sexualni funkce
o Z davodu strachu z nakazeni sexualniho partnera pacienta.

Riziko  nerovnovahy télesné teploty — 00005, Doména XI.

Bezpecnost/ochrana, Tiida 6 — Termoregulace

o Zdtvodu probihajici infekce nebo pii akutnim retrovirovém

syndromu u pacienta.

Unava — 00093, Doména IV. Aktivita/odpocinek,

Ttida 3 — Rovnovaha energie

o Z divodu infekce nebo nadorového onemocnéni, nezadouci Ucinek

1€kt nebo z psychického stavu pacienta a stresu.

Uzkost — 00146, Doména IX. Zvladani/tolerance  zatdZe,

Ttida 2 — Reakce na zvladani zatéze
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o Zdavodu naplanovaného operacniho zakroku, tézké smifeni
se s diagndzou, depresivni syndrom, pfiznaky progrese HIV, posledni

stadium AIDS atd.

Nespavost — 00095, Doména IV. Aktivita/odpocCinek,
Ttida 1 — Spanek/odpocinek

o Zdivodu naplanovaného operacniho zakroku, tézké smifeni
se s diagnozou, depresivni syndrom, piiznaky progrese HIV, posledni

stadium AIDS nebo obava z nedodrzeni ml¢enlivosti.

Chronickd zmatenost — 00129, Doména V. Percepce/kognice,

Ttida 4 — Kognice
o Z divodu vzniku encefalopatie pii HIV infekci a projevy demence.

Nedostatecné znalosti — 00126, Doména V., Percepce/kognice,

Ttida 4 — Kognice

o Zduvodu nedostateénych informaci, které ma pacient k dispozici,

nedostate¢na edukace v oblasti antiretrovirové terapie.

Prijem — 00013, Doména III., VyluCovani a vyména, Ttida 2 — Funkce

gastrointestinalniho traktu
o Z duvodu infekce nebo jako nezadouci ucinek 1ék.
Povinny terapeuticky rezim

o Z dtvodu povinné hospitalizace infekéniho pacienta s tuberkuldzou,

syfilisem nebo hepatitidou typu A. (Jilich, 2014, s. 90-91)

Cilem oSetfovatelské péce o HIV pozitivniho pacienta je predevSim nastaveni

efektivni 1é¢by oportunni infekce, zamezit akutnim potizim a dikladné ho edukovat o jeho

nemoci. Podpofit pacienta pfedevS§im psychicky pfi jeho 1é¢bé a zajistit jeho adherenci

k antiretrovirové terapii. (Rozsypal, 2014, s. 289)

Pii péci o tyto pacienty musime brat zietel na zachovani pohybového rezimu,

pfedchazeni imobiliza¢nimu syndromu, samoziejmé vSe =zalezi na stavu pacienta

a ptidruzeném onemocnéni. Pfi infekci dychacich cest musime dbat na péci o n¢, podavani
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inhalaci event. kysliku a prevenci HAIL Déle musime dbét na dostate¢nou vyzivu a hydrataci
pacienta. V souvislosti s HIV infekci mize dochazet ke vzniku kandidozy v Gstech a tim
k poruse polykani. Projevem progredujici infekce HIV je tzv. wasting syndrom, kdy pacient
nezastaviteln¢ hubne. VétSinou ho doprovazi také opakované prijmy, tudiz miize dojit
k rychlé dehydrataci pacienta. Nejvétsi diraz je kladen na spravné uzivani antiretrovirovych
1€k, aby se presné dodrzovala doba jejich podéani dle Iékafe. Vynechdvani nebo Spatné
davkovani mutze vést ke vzniku rezistence HIV viru. Dale je nutné predchézet vzniku
tromboembolické nemoci u pacienta dle ordinace 1€kare. Pti vSech invazivnich vykonech
¢i prevazech u pacienta je nutné pouzivat doporucené¢ ochranné pomucky, aby nedoslo
k pfenosu HIV na zdravotnicky personal. Pokud provadime u pacienta hygienu méli bychom
dodrzovat standardni hygienickd opatieni, ale pii téchto ukonech je riziko pfenosu

minimalni. (Rozsypal, 2014, s. 289-290; Jilich, 2014, s. 91)

4.1.4 Paliativni péce
Paliativni péce by méla byt jak Iékatsky, tak oSetfovatelsky na nejvySsi Grovni.

Pacienti by méli mit pravo se rozhodnout, jak chtéji odejit. Preferuje se spiSe umirani
v doméacim prostiedi v okoli nejbliz§ich nez umirani v nemocnici. V piislusném HIV centru
si pacient nebo jeho rodina miize domluvit dochdzeni domaci péce, pokud rodina sama péci
o pacienta nezvlada. Nebo je také moZné umistit pacienta do hospicového zatizeni, kde se
nebude citit jako v nemocnici. Méla by byt zajiSténa péfe o duSevni, fyzickou

i psychosocialni stranku pacienta a dbat na ni zfetel. (Jilich, 2021, s. 74); Jilich, 2014, s. 96),

Pfi projevech onemocnéni HIV by méla byt pé€e zamétena predevSim na mirnéni
téchto obtizi, jako je bolest, dusnost, nauzea, nechutenstvi, zvraceni nebo naruseni integrity
ktze. Nemé&lo by se nikdy zapominat také na psychicky stav pacienta, muize trpét
napf. strachem, agresi, tizkosti, depresi a nasledn¢ dochazi ke smiteni se s blizicim koncem
zivota. Je snaha splnit vSechna pacientova redlna piani, umoziiovat navstévovani rodiny
a pratel. VétSina takto nemocnych pacientd neni vékove starsi, ale jedna se predevsim
o mladsi generaci, ktera jest€ neni smifena s umiranim a procesem umirdni. Vzdy by méla
byt vyslySena pacientova ptani, pokud chtéji naptiklad néjakou duchovni pomoc, méla by
jim byt poskytnuta. V dnesni dobé by méla byt poskytnuta taky pomoc pro rodinu a pratele
pacienta. Nejblizsi piibuzni se vétSinou dozvidaji o HIV pozitivité¢ jejich milovaného
az vtéto konecné fazi nemoci. Zdravotni€ti pracovnici by se méli chovat vstiicné
a s porozuménim k pfibuznym pacienta a podporovat je. ProtoZe takto nemocny pacient

nejvice potiebuje kolem sebe podporujici rodinu. (Jilich, 2014, s. 96-97; Jilich, 2021, s. 74)
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Jilich uvadi: ,, Neékolik rad pro vas, pecujici o HIV-pozitivni pacienty a nemocné

AIDS:

o I vas§ Zivot je cenny. Naviéknuti rukavic trva par sekund, a pokud jdete
pacienta akutne oSetFovat napriklad pri krvaceni, nezapomente na né!
HIV-pozitivnim pacientiim pomiizete vic, pokud budete sami zdravi. To také
plati, pokud se pichnete o pouzitou jehlu — nebojte se to nahlasit a postupovat

dle uvedenych doporuceni.

o Nezapominejte na svou vlastni duSevni hygienu. Oddeélte praci a soukromi
a naucte se relaxovat. Péce o HIV-pozitivni a nemocné AIDS urcité prindsi
naplnéni, pecujici vsak nesmi zapominat také na vlastni potieby a udrzovani
si psychické rovnovahy. Méli byste si vazit sami sebe a umét o sebe pecovat
— relaxovat, mit pratele, mit své sny a ty si napliovat, radovat se z malickosti.
Je diilezité zvladat urcité pozadavky pacientii odmitnout a stanovit si jasné
hranice. Nékdy je potreba byt zdravé asertivni, tedy umeét rici ,,ne” — tim
dokazujeme, Ze si vazime nejen jinych, ale i sebe. Je to také urcita ochrana

pred syndromem vyhoreni.
o Vzdélavejte se ve svém oboru. To, Ze neni cas, je obvykle jen vymluva.

e Bud’te kolegidlni. Bez tymové spoluprdce jiz dnes péce ve zdravotnictvi neni
moznd. Zapomenutd pouzita stiitkacka a nasledné poranéni se jinym

pracovnikem stabilité zdravotniho tymu urcité neprospéji.

e Podpora ze strany nadfizenych je nezbytnd. Postupné pribyva
zdravotnickych a socialnich zarizeni, jez pecuji o HIV-pozitivni a nemocné
AIDS. Stimulaci pro jejich pracovniky ze strany managementu je zajistit
dostatek informaci a zdravotnického materialu. Dobre motivovany
zameéstnanec pak diky tomu vlozZi do své prdce vice energie. Kazdé HIV
centrum v Ceské republice vam miize poskytnout dostatek informaci o péci

0 HIV-pozitivni osoby. “ (Jilich, 2014, s. 97-98)

4.1.5 Dispenzarni péce

Kazdy HIV pozitivni pacient, ktery vi o své diagnoze, musi byt pravidelné sledovan.
Dochazi na pravidelné kontroly podle klinického stavu pacienta, u bezptiznakovych pacientli

jsou planované kontroly 3x do roka. V ramci této kontroly se pacientovi také délaji krevni
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testy, které zahrnuji vySetfeni hematologické i biochemické, dale se provadi imunologické
vySetieni kvili mnozstvi lymfocytt. Pii virologickém vysSetfeni krve se zkouma predevsim
mnozstvi kopii HIV nebo se provadéji testy rezistence viru. Poté se provadi testy na virové
hepatitidy, toxoplazmézu nebo syfilis. Seznam vsech dostupnych HIV center v Ceské

republice uvadi piiloha F na konci této prace. (Rozsypal, 2015, s. 391)

24

lymfocytt a virové naloze HIV RNA. Virova naloz je ukazatelem schopnosti replikace viru
a podle ni mizeme také oCekavat dalsi progresi onemocnéni. Cilem antiretrovirové terapie
je potlacit tuto virovou replikaci a dosahnout poctu kopii HIV pod detekovatelnou hranici.
Celkovy zdravotni stav pacienta rozhoduje o ptipadné hospitalizaci nebo pracovni

neschopnosti. (Klener, 2011, s. 1055)

4.2 OSetrovani HIV pozitivni osoby v domacim prostiedi

I ptes to, Ze je dneSni spolecnost informovana o HIV infekci jiz od zékladnich Skol,
je toto onemocnéni stale velmi stigmatizované. Pacienti i jejich rodina se Casto snaZzi toto
onemocnéni tajit, a tim miize dochazet k nedodrzovani 1é¢by. Pri¢inou téchto obav vetrejnosti
byva Casto nevédomost nebo spise nedostate¢na informovanost o cestach prenosu infekce.
Proto by méli pravé zdravotnici bofit tato stigmata a dodrzovat zésady hygienické péce.
Kazdy nové diagnostikovany pacient je povinen se zaregistrovat ve spadovém HIV centru,
kde ho lékat seznami se vSemi pravidly, které je potteba respektovat. OSetfovani HIV
pozitivniho pacienta v domacim prostiedi je preferované také v piipadé zhorSeni
zdravotniho stavu ¢i pfi paliativni péci. Je nutné, aby oSetfujici personal a pfedevsim rodina
byli informovani o detailech onemocnéni, jak se nemoc ptfenasi nebo jak zlepSit zdravotni

stav pacienta. (Kulitova, 2018, s. 232; Jilich, 2021, s. 75)

vvvvv

méli pfi kontaktu s krvi pacienta pouzivat jednordzové rukavice. Pii béznych dennich
¢innostech jako napft. pii méteni tlaku, polohovani nebo krmeni neni tfeba pouZzivat rukavice,
naopak by to mohl pacient vnimat jako, Ze se ho pecujici §titi. Ostré pouZzité nastroje je nutné
ukladat do pevnych nadob. Pokud je pacient oSetfovan doma a rodina mu napt. aplikuje
inzulin, je vhodné dohodnout se s praktickym lékafem na bezpecné likvidaci pouzitych jehel.
Jiny biologicky material jako jsou pouZité pleny, rukavice nebo obvazovy materidl je vhodné
ukladat do dvojobalu a peclivé zavéazat. Vir HIV neni schopen v tomto materidlu preZzit

a stava se neinfekénim. (Jilich, 2021, s. 74)
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Pradlo infekéni osoby se milZze prat naprosto bez omezeni a na uklid domacnosti
postaci bézné myci prostiedky. Pokud by musela rodina prat pradlo od krve, je vhodné ho
nejdiive preprat v ruce v pracim prostfedku za pouziti rukavic. Pokud by doslo k potiisnéni
ploch infek¢ni krvi, je nutné v rukavicich napted krev vysusit hadrem nebo bunicinou a smyt
ji teplou vodou s dezinfekénim prostiedkem. Jestlize rodina pecuje o HIV pozitivniho
pacienta doma, mé¢la by mit vzdy k dispozici 1ékarnicku s obvazem a ochranné rukavice.

(Kulifov, 2018, s. 233)

Pii doméaci péci se musi brat zietel také na potieby oSetiujici rodiny. M¢éli by byt
dostatecné podporovani a méli by mit dostatek potfebnych informaci. U rodiny také miize
dojit ptes pocatecni nadSeni a odhodlani k vyhoteni, proto by jim zdravotnicky personal m¢l
zajistit také psychologickou podporu. V nékterych piipadech rodina pacienta ani nevi
0 nemoci pacienta nebo o jeho sexualni orientaci a mnohdy je to pro né velika rana, s kterou

se tézko smituji. (Kulitova, 2018, s. 233; Jilich, 2021, s. 74)

4.3 Psychické aspekty HIV infekce
Velkym problémem spolu s HIV pozitivitou je psychicky stav téchto osob. Tito

jedinci totiz Casto trpi depresemi a izkostmi. Nemtizou napiiklad nalézt praci, kde by je
zaméstnali, rodina je kvili jejich nemoci nebo sexudlni orientaci odmita nebo pocit'uji
velikou tinavu naptiklad kvili antiretrovirové terapii. To v§e miiZe negativné prispét k vyvoji
onemocnéni. Nasledkem deprese se mize u pacienta snizit adherence k 1é¢bé, a tim i jeho
imunitni systém a dojde k progresi nemoci nebo vzniku rezistence viru vii€i ART. Deprese
tedy mize vést ke snizeni kvality jeho Zivota, proto by se psychické problémy nemély
zanedbavat, ale mély by se feSit. Spousta pacientll trpicich depresemi Casto pomysli
1 na nejhorsi, a tim je sebevrazda. Pfitom odbornd psychologickd pomoc je to nejjednodussi,

co lze pro tyto jedince zaridit. (Shivairova, 2010, s. 29; Jilich, 2014, s. 134)

Osoby s psychickymi poruchami jako deprese, tizkosti, panické ataky atd. maji vétsi
sklon k zneuzivani navykovych latek. Casto na pokraji beznad&je sahaji k drogam
nebo alkoholu. Problémem miiZzou byt také rtizné poruchy pohlavni identity nebo odlisna
sexualni orientace. Proto je dulezité poskytnout jim v€as odbornou pomoc a byt jim oporou,
kterou by méli mit také ve svych nejblizSich. Nebot’ mlzZe dojit k ohrozeni jejich zdravi
v disledku naptiklad dalSiho rizikového chovéani. MéEli bychom mit na paméti, Ze

nejdulezitéjsi v boji s touto nemoci je disledna a pravidelna 1é¢ba. (Jilich, 2021, s. 127)
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Nespravnd nebo nepravidelnd terapie HIV infekce miZe u pacienta vést
az k porucham centralniho nervového systému. Pti velké progresi onemocnéni muze vést az
ktzv. HIV demenci. Proto by se méla nasadit antiretrovirotika, ktera prostupuji
pies hematoencefalickou bariéru. Nékdy vSak dochézi i u imunitné silnych jedinct
Kk postupnému naruseni kognitivnich funkci mozku. Coz se mize projevovat jako snizena
pozornost nebo zpomaleni reakci a obranych mechanismil. Progresi onemocnéni mtize také
negativné ovlivnit uzivani drog nebo piitomnost oportunni infekce. Pokud by nemoc
progredovala az do stadia AIDS, muze se u pacienta rozvinout delirium v dusledku tumorti

mozkové tkané. Tato faze ve vétSin¢€ pripadt konci smrti. (Jilich, 2014, s. 134)

Psychické problémy u osob s HIV infekci se zacinaji vyvijet jiz od zacatku. Nejhorsi
pro n€ byva vibec se smifit s diagn6zou. Nasledné mize nastat zhorSeni zdravotniho stavu,
strach o svoje zdravi, obava z nakazeni svého partnera nebo tézké nachazeni nového partnera
¢i strach zlécby. Z dlouhodobéjsiho hlediska mlze HIV pozitivita ovlivnit
psychicky stav jedince kviili socidlni stigmatizaci, pocitim viny, znepokojeni z prozrazeni
diagndézy nebo obava z neschopnosti dodrzeni pravidelné 1é¢by atd. Mohou se setkéavat také
s diskriminaci ve spoleCnosti nebo sami sebe stigmatizuji, a tim si snizuji sebevédomi.
S dostupnosti a ucinnosti ART ptichdzi také starnuti této populace, €ili se jedinci za¢nou
obavat moznych oportunnich infekci nebo interakci mezi léky, které jim zacnou byt
predepisovany. HIV pozitivni jedinci se obavaji, Ze pfi prozrazeni jejich diagnozy vyjdou
napovrch dal§i osobni informace jako naptiklad, Ze byli uZivateli injekénich drog
nebo pravda o jejich sexualni orientaci. Nebo za¢nou pomyslet na to, ze by chtéli zalozit
vlastni rodinu. VSechny tyto faktory mizou negativné ovliviiovat psychickych stav, ktery
muze eskalovat az k rozvoji dusevnich poruch nebo ke zhorSeni zdravotniho stavu vlivem

infekce HIV. (Jilich, 2021, s. 128; Shivairova, 2010, s. 29)

4.4 Socialni aspekty HIV infekce

Osoby s diagnézou HIV/AIDS jsou v dnesni spolecnosti stale velice stigmatizovani
a diskriminovani. Pro tyto osoby je velice tézké vypotadat se se samotnou diagnozou, ktera
s nimi bude cely jejich Zivot, ale zaroven se musi neustale dokola vyrovnavat s negativnimi
nazory v bézném Zivoté. Ve spolecnosti se o této nemoci mluvi jako moralnim pochybeni
a mravnim rozpadu, za které si miize sam svou vinou. Ke stigmatizaci lidi s HIV nepfispivaji
ani média, kterd také propaguji tuto nemoc jako zdravi ohroZzujici a spojujici ji se smrti.

Takze v lidech vyvolavaji pouze strach a §iti paniku, tudiz se o HIV pozitivnich hovofti jako
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o nemocnych, nakazlivych, zavislych na drogach nebo promiskuitnich atd.

(Ohnoutkova, 2014, s. 7; Jilich, 2014, s. 159-160)

Proto jsou tito lidé Casto vyfazovani ze spolecnosti a jejich zaclenéni je velice
obtizné. Mohou byt dokonce vyhozeni ze zaméstnani, coz nepodpofi jejich psychickou ani
finan¢ni stranku. V nejhorSim ptipadé mtize dojit k vylouceni z rodiny a ztraté domova, coz
také negativné pfispiva jejich psychické strance. Kromé socidlni diskriminace muze tato
nemoc vést az k fyzickym nebo zdravotnim omezenim, zhorseni ekonomickeé situace jedince
v souvislosti s drahou 1éCbou, ztraté prace kvili Castym pracovnim neschopnostem
nebo zpusobit psychickou a socialni zatéZ pro rodinu. Tyto osoby se potykaji hlavné s pocity

nejistoty, ztratou sebevédomi a pocity nejisté budoucnosti. (Ohnoutkova, 2014, s. 7-8)

Kazdy jedinec s HIV ma pravo byt piijat do spole¢nosti bez podminek, byt
zaméstnan, podnikat, byt rodi¢em a nesmi mu tato prava byt upirdna. Pokud by doslo
k bezdivodnému propusténi ze zaméstnani nebo diskriminaci miize se tato osoba domahat
svych prav a podat Zalobu. Zaroveii by méla byt v kazdém zdravotnickém zatizeni, kam
jedinec dochazi, dodrZzovana povinna mléenlivost. Pokud by byla nékym porusena, ma
nemocny pravo ho pravné konfrontovat. Pii kazdé nezadouci situaci, kterd by jedince
negativné ovlivnila ma pravo na odbornou socialni pomoc. Pokud neni pomoc v silach
socialniho pracovnika, mél by jedince odkazat na instituci nebo organizaci, kde pomoc

najde. (Jilich, 2014, s. 159-160; Ohnoutkova, 2014, s. 8)

V Ceské republice existuje spousta organizaci, které se snazi pomahat HIV
pozitivnim lidem 1 jejich rodindm. Nabizeji mnoho sluzeb, které témto lidem pomahayi.
Napftiklad nabizi moznost ubytovani, pomoc pii rekonvalescenci nebo informuji o této
nemoci a nabizi feSeni psycho — socidlnich problémi. Déle se zamétuji hlavné na prevenci
HIV infekce a jeji osvétu, aby se duleZité informace dostaly mezi co nejvice lidi. Ceska
spolegnost AIDS pomoc (CSAP) funguje jiz od roku 1989, a pro HIV pozitivni osoby

oteviela zatizeni Diim svétla, kde mohou najit azyl. (Ohnoutkova, 2014, s. 9)

4.5 Pravni aspekty HIV infekce

Infekce HIV je vysoce infekéni nemoci, proto je i u nas v Ceské republice pravné
oSetfena v nasledujicich sférach. Zakon jasné tika, ze pokud chceme nékoho testovat
na pritomnost HIV infekce, musime mit napted jeho pisemny informovany souhlas. Jsou zde
také uvedeny vyjimky, u kterych informovany souhlas nepottebujeme naptiklad u t¢hotnych
zen, darct krve nebo orgéni ¢i spermatu a matefského mléka. Déle se mohou testy provadét
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U 0sob s porusenym védomim, u trestnych ¢inli ze Sifeni pohlavni nemoci nebo znasilnéni ¢i
u osob povinn¢ 1é¢enych na jinou pohlavni nemoc. Ozndmit jedinci, ze je HIV pozitivni
muze pouze lékar, ktery odbér naordinoval a to az po vysledku konfirmacéniho testu. Osoba
by méla byt dikladné o vS§em edukovana a méla by svym podpisem stvrdit, ze byla poucena
0 tom, ze nesmi dale tuto nemoc védomé Sifit. Kazdd HIV pozitivni osoba je povinna
informovat svého 1ékafe za kazdé situace o této skuteCnosti. Zdravotnicky personal je
povinen na oplatku dodrzovat povinnou mlcenlivost a zdravotni stav jedince nikomu
nesdélovat. HIV pozitivni osoba vSak nemusi sd€lovat svému zaméstnavateli ani
spolupracovnikiim tuto skutec¢nost, pokud dodrzuje vSechny dané piedpisy. Tyto osoby
mohou vykonavat v§echna povolani, pokud by zaméstnani ztratili, nesmi to byt z divodu

jejich HIV pozitivity. (Jilich, 2019, s. 306, 308; Jilich, 2014, s. 161)

Jilich ve své publikaci uvadi: ,, Zdkon o ochrané verejného zdravi v § 53 zakotvuje

nasledujici povinnosti pro HIV pozitivai osoby:

o Povinna lécba. HIV pozitivni lidé jsou povinni podrobit se léceni,
lékarskému dohledu, potirebnému laboratornimu vysetieni a dalSim
protiepidemickym opatrenim. Pod lécenim je treba rozumét zejména
medikaci indikovanou osetrujicim lékarem. Lékarskym dohledem se pak
rozumi pravidelné dochdzeni do HIV centra, které si pacient zvoli,
V terminech dohodnutych lékarem. Povinnost podrobit se léceni neplati

pro osoby ve stadiu tézkého onemocnéni AIDS.

e Pouceni. HIV pozitivni lidé jsou povinni dodrZzovat obé podepsand pouceni
o prevenci Sireni HIV. Obsah téchto pouceni a skutecnost, Ze s nim byl
dotycny seznamen, predstavuje mnohdy duleZity ditkaz v trestnim vizeni
proti HIV pozitivni osobé. HIV pozitivniho clovéka vsak miize na druhou
Stranu chranit v pripade, Ze by mu organy cinnymi v trestnim rizeni bylo

za vinu kladeno jednani, které pouceni zakazuje.

e Rizikové cinnosti. Dale plati zakaz vykonadvat cinnosti, pri nichz by HIV
porzitivni lidé vzhledem ke svému nosicstvi ohrozovali zdravi jinych fyzickych
osob. Klicovym zdrojem informaci o tom, jaké konkrétni cinnosti jsou

rizikové, zde bude opét pouceni.
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Informacni povinnost ve zdravotnictvi. HIV pozitivni lidé jsou povinni
informovat o svém statusu kazdého lékare, a to pred vySetrovacim
nebo lécebnym vykonem a pri prijeti do ustavni péce. Ze zakona vyplyva, zZe
informacni povinnost se nevztahuje na nelékarské zdravotnické pracovniky
ani na administrativni persondl poskytovatele zdravotnich sluzeb. Pokud je
napriklad HIV pozitivni osobé pri prijmu predan zdravotni dotaznik, ktery
ma vyplnit a nasledné predat lékari, je ziejmé, Ze dany udaj musi byt
V dotazniku uveden. HIV pozitivniho pacienta vsak nelze nijak postihnout,

pokud danou informaci nesdeli napr. recepcni pri telefonickém objednani.

Pied nastupem do pobytového zaiizeni socidlnich sluZeb. Ustanoveni § 53
odst. 1 pism. e) zdkona je jistym reliktem, nebot se jedna o kompromisni
znéni zakona prijaté poté, co Ministerstvo zdravotnictvi akceptovalo namitky
neziskového sektoru a Kancelare verejného ochrance prav ohledné diive
platné informacni povinnosti u poskytovateli socialnich sluzeb. Uvadi se
vV nem, ze informace o HIV musi byt sdélena praktickému lékari, ktery
Vypracovava posudek pred uzavienim smlouvy, na zdakladé které budou
klientovi poskytovany pobytové sluzby v zarizeni socidlnich sluzeb. Vici
samotnému zarizeni (napr. domov pro seniory, azylovy dum) vsak Zadna

informacni povinnost neplati.

Osobni udaje. H\V pozitivni lidé jsou dale povinni oznamovat svému
registrujicimu praktickému lékari stanovené osobni udaje (jméno, prijmeni,

datum narozeni, misto trvalého a prechodného pobytu, udaj o zaméstnani).

V pripadé nedodrzeni nékteré z povinnosti uvedenych vyse miize byt HIV pozitivni
clovek postizen clovek postizen za prestupek podle § 92 odst. 6 pism. e) zdkona,
za ktery muiZe krajska hygienicka stanice ulozit pokutu az do vyse 10 000 K¢. Ulozeni
pokuty by meélo predchadzet spravni Fizeni, v némz musi byt prokdzano poruseni

nékteré z povinnosti uvedenych vyse. “ (Jilich, 2021, s. 155-157)
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DISKUZE

Téma této bakalatfské prace se zabyvalo nemoci AIDS, kterou zpusobuje vir HIV.
Zvoleny byly dva hlavni cile. Zmapovat a podat podrobny soupis odbornych informaci
0 aktualnich trendech v 1é¢bé infekce. A dale sumarizovat dostupné informace o aktualnich

trendech v oSetiovatelské péci o infikované pacienty.

Pfestoze ndm dneSni moderni doba nabizi veSkeré vymozenosti, na které si jen
vzpomeneme. Je stdle nemoc HIV/AIDS roz$ifend po celém svété a pocty nakazenych
se neustale, 1 pfes ucinna preventivni opatieni, zvySuji. Stale na ni dal umiraji lidé, i kdyz jiz
vV menSim poctu nez pied lety. A to pouze diky uUCinné antiretrovirové terapii.
I ptes to se nemoc stdle fadi mezi nevylécitelnd onemocnéni a cesta k uplnému vyléceni
infikovanych jedinct je stdle neznama. Proto jsou Vv praci sepsana vSechna tuskali 1écby

a Ctendf se miiZze sezndmit s celym jejim procesem.

V praci jsou podrobné popsany podminky pro zahdjeni antiretrovirové terapie
a jakych cilt se snazi 1ékati HIV center dosahnout. Poté jsou udavany ptesné krevni hodnoty,
které by mél jedinec mit pfed samotnym zahajenim 1écby a nasledné po zavedeni a uzivani
antiretrovirotik. Kratka ¢ast se vénuje také t¢hotnym HIV pozitivnim zenam, a tomu jakymi
zpusoby lze zamezit pfenosu infekce na jejich nenarozené dit€. Zminovany jsou také
problémy, které muzou nastat u lidi se zavedenou antiretrovirovou terapii. Jako jsou
nezadouci vedlej$i ucinky nebo mozny vznik odolnosti viru vici pfedepsanym
antiretrovirotikéim. CimZ by mohlo dojit k selhani celé 1é&by a progresi nemoci v organismu,
¢ehoz se vSichni nemocni obavaji. A zacal by cely kolotoC s nastavovanim jiné¢ a funkcni
terapie nanovo. Dale se prace vénuje jednotlivym lékovym skupinam antiretrovirotik.
Podrobné uvadi, jakym zptsobem v téle Uc¢inkuji proti viru HIV a zaroven ptedstavuje
nejcastéj$i vedlejsi ucinky u kazdé skupiny zvlast. Mezi ptilohami l1ze nalézt podrobné
rozepsanou tabulku jednotlivych skupin, jaké Iéky do nich patii a jak se nejéastéji uzivaji.
Pro uspéSnou a uinnou antiretrovirovou terapii se musi volit kombinace vice
antiretrovirotik. Nej€astéji se tedy sahd po kombinaci tii 1€k ze dvou riznych Iékovych
skupin. Volba vysledné medikace je ovSem na lékati HIV centra a nasledn€ na snaSenlivosti
pacienta. UZiva se ale pouze jedna tabletka jednou denné, ktera obsahuje vSechny Iékové
kombinace. Zavér kapitoly je vénovan zplsoblim hodnoceni efektu antiretrovirové terapie.
Uvadi, jaké krevni hodnoty by mél mit jedinec s nastavenou lé¢bou po uréitém casovém

obdobi. Déle se hodnoti také stav imunitniho systému pacienta. Pokud je jeho imunitni
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systém ohroZen, nastavuje se kromé antiretrovirové terapie také profylaxe piipadnych
edukace pacienta o spravném uzivani antiretrovirotik. Aby bylo dosazeno jeho

100 % adherence k antiretrovirové 1é¢bé.

Diky stale se zvy$ujicimu poétu nakaZenych v Ceské republice, by mohla nastat
situace, kdy se s HIV pozitivni osobou setkame na jinych nezli specializovanych oddélenich.
Proto by vSichni zdravotniéti pracovnici méli znat oSetfovatelskou problematiku této nemoci
a méli by byt schopni ji bezpecné provadét. Projevy stigmatizace se ¢asto objevuji také
ve zdravotnické praxi, kde by se rozhodné objevovat neméli. Nebot’ kazdy zdravotnicky
pracovnik by mél sam aktivné bofit tato stigmata. Ale pro srovnani Kriklova ve své
bakalarské praci z roku 2014 zkoumala spokojenost HIV pozitivnich jedincti v oblasti
poskytovani zdravotnické péce. A z dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze az
84,52 % dotazovanych bylo velmi az zcela spokojeno s poskytovanou zdravotnickou péci.
Ovsem mize také nastat situace, kdy se dostaneme do pozice HIV pozitivniho. Nebo
se dostaneme do pozice pecovatele o rodinného piislusnika s touto diagndézou. Nikdo
nevime, co si pro nas osud pfichysta, tudiz neni na Skodu se v této problematice informovat
a ptipadné tyto informace piedat dale. Proto se prace vénuje tskalim péce o HIV pozitivni

jedince v doméacim i nemocni¢nim prostiedi.

Prvni ¢éast kapitoly je vénovana oSetfovatelské péci o HIV pozitivni pacienty
V nemocni¢nim prostiedi. Vysvétluje veskerou problematiku spojenou s timto
onemocnénim. Infekéni pacient, ktery vi o své diagndze, je povinen tuto skutecnost sdélit
ve vSech zdravotnickych zafizenich, kde je oSetfovan. Zdravotnicky persondl je naopak
povinen drZet tuto skutecnost v tajnosti a zachazet s pacientem jako kazdym jinym. Je ovSem
nutné dodrzovat ptisna hygienické opatieni. Kterymi by mél byt chranén jak personal pied
prenosem infekce, tak 1 pacient pfed nechténym pienosem HAI. Dale je podrobné rozepsana
cela bariérova oSetrovatelska péce se vsemi doporucenimi. Jak postupovat pti vykonech
u pacienta, jakym zpisobem se zbavovat infekéniho materidlu nebo jaké pouzivat ochranné
pomiicky. Je zde rozpracovan také postup pii nechténém poranéni kontaminovanym

r v

predmétem. A maléd ¢ast se vénuje také spravnému postupu pii jakémkoliv chirurgickém
podavani antiretrovirové terapie, nemélo by se na ni nikdy zapominat nebo nedodrZovat asy
uzivani. Mél by se vzdy zhodnotit celkovy fyzicky ale hlavné psychicky stav pacienta.

Po rozhovoru s pacientem by se mé&li vyty¢it prioritni cile oSetfovatelské péce a stanovit
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aktualni i rizikové oSetfovatelské diagnézy. Na zaklade¢ kterych se poté sestavuje cely plan
péce. V praci jsou uvedeny nejCastéjsi osSetfovatelské diagnodzy, které se u téchto pacienti
Casto vyskytuji. Hlavnim cilem oSetfovatelské péce je eliminace piicCiny, kvili které musi
byt pacient oSetfen nebo hospitalizovan. Déle je snaha zamezit akutnim potizim, dikladné
edukovat o 1éCebném rezimu a nutnosti jeho dodrzovani a zajistit psychickou podporu pfi
1écbé. Je nutné zde ovSem zminit také paliativni péci, nebot’ nemoc HIV/AIDS je stale
smrtelna. Péce probiha bud’ v domacim prostfedi nebo nejcastéji v hospicovém zatizeni. Kde
se zam¢iuji predev§im na tiSeni obtizi pacienta a jeho psychicky stav. Je snaha o splnéni
vSech prani pacienta a nebranit styku s jeho rodinou. Je zde uvedeno také nékolik rad
pro pecujici o tyto nemocné. A v neposledni fad¢ je kousek prace vénovan také dispenzarni
péci. Kterou ma kazdy HIV pozitivni jedinec povinnou a musi dochézet na pravidelné
kontroly do pfislusného HIV centra obvykle 3x ro¢né. Kde kontroluji ucinnost
antiretrovirové terapie i stav imunitniho systému jedince. V piilohach je uvedena tabulka

véech dostupnych HIV center v Ceské republice.

Druha cast kapitoly se vénuje osetfovani HIV pozitivni osoby v domdacim prostiedi.
Meéla by pomoct hlavné lidem, kteti maji v rodin¢ nékoho s touto diagnézou. VSichni
Clenové rodiny by méli byt o této nemoci ditkladné edukovani. Jaké mohou nastat
komplikace a jak je poznat, jak se nemoc prenasi a jak branit takovému pifenosu. Ale hlavné
by méli veédét, jaké maji pouzivat ochranné pomiicky a jak nakladat s kontaminovanym
materidlem. Jak provadét bézné denni ¢innosti jako uklid domacnosti nebo prani pradla.
O tom vSem by je mé&l edukovat zdravotnicky personal, nejcastéji HIV centra, kam pacient
dochazi. Nedilnou soucasti pé¢e doma by méla byt také péce o pecujici. Méla by jim byt
nabidnuta odbornd psychickd pomoc, pokud by ji vyzadovali. M¢li by byt neustédle
podporovani a edukovani v dané problematice. Zaroven by si méli také sami zvolit urcity

,ventil®, aby se také vénovali sobé.

Onemocnéni HIV/AIDS je dodnes ve spolecnosti stale velice stigmatizovéano. Jedinci
S touto nemoci se neustale setkdvaji s urcitou diskriminaci. Pfesto témét kazdy z nas alespon
jednou v Zivoté zariskoval. Nepouzil vzdy pii sexu dostate¢nou ochranu nebo neposlal svého
sexualniho partnera pied stykem napied na testy infek¢nich nemoci. Tim padem velice
ohrozil své zdravi a mohl se klidné stat jednou z mnoha stigmatizovanych osob. | proto jsou
do kapitoly péce o HIV pozitivni jedince zatazeny také psychické, socialni a pravni aspekty

této nemoci, které jsou vice a podrobné rozebrany.
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Zavérem této diskuze bych rada zminila také neustaly vyvoj v oblasti HIVV/AIDS.
Zkousi a testuji se 1 nadale nové 1éky nebo vakciny. Zdokonaluje se dostupnost 1€cby a péce
po celém svéte. Tak kdo vi, tfeba se jednou az ptijde ta prava chvile, dockame. Odbornici
piijdou s Iékem, ktery tuto nemoc vymiti. S ohledem na vSechny nemocné, a to ¢im si musi

prochazet, bych si to velice prala.
LIMITY VYZKUMU

Mezi limity vyzkumu bych zatadila spiSe osobni piekazky ve smyslu nedostatecné

znalosti anglického jazyka, proto jsem se snaZzila sahat spise po ¢eskych publikacich.
DOPORUCENI PRO PRAXI

Na zéklad¢ teoretickych vychodisek mé prace jsem sestavila mapu oSetiovatelské
péce. Vychazi z nejéastéjsich osetfovatelskych diagnoz u HIV pozitivnich lidi, které uvadi

Jilich ve své publikaci. (Jilich, 2014, s. 90-91)

Do mapy jsem zatadila aktualni a rizikové oSetfovatelské diagnozy napii¢ vSemi
obory zdravotnictvi. Zdravotnicky personal stanovi aktudlni i potencionélni oSetfovatelské
diagno6zy na zédkladé¢ sledovani, rozhovoru, anamnestickych tidaji a dokumentace pacienta.
U kazdé oSetfovatelské diagndzy jsou rozpracovany cile, kterych chceme pii péci dosdhnout.
Déle jsou popsany jednotlivé ukony, které by méli vést k odstranéni potizi pacienta
a nasledné hodnoceni péce o pacienta. Pro hodnoceni bolesti jsem pouzila tzv. VAS stupnici
(vizudlni analogova Skala), kterd hodnoti subjektivni prozivani bolesti pacienta v rozmezi
od 0 do 10. Hodnoceni osetfovatelské péce vykonava zdravotnicky pracovnik vzdy na konci

konkrétniho dne nebo smény.

Mapa péce je vSak pouze orientacni, nebude sedét na vSechny HIV pozitivni

pacienty, vzdy je potieba posoudit jejich stav individualng a sestavit plan péce jim na miru.
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Aktualni oSetifovatelské diagnoz

Mapa oSetiovatelské péée — HIV pozitivni | Jméno pacienta: Datum:
pacient
OSETROVATELSKE CILE: INTERVENCE: HODNOCENT:
DIAGNOZY:
O zmirnéni nebo podavani analgetik dle ordinace O udava zmirnéni nebo
vymizeni bolesti I¢kate vymizeni bolesti
tlumeni bolesti pomoci O udava pretrvavani bolesti
O Akutni bolest fyzikalnich metod
monitorace intenzity, charakteru
a lokalizace bolesti dle VAS
JINE: o
O zmirnéni nebo podavani analgetik dle ordinace O udava zmirnéni nebo
vymizeni bolesti 1ékate vymizeni bolesti
tlumeni bolesti pomoci O udava pretrvavani bolesti
O Chronicka bolest fyzikéalnich metod, masaze
monitorace intenzity, charakteru
a lokalizace bolesti dle VAS
Jiné: .o
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iagnoz

Aktualni oSetrovatelské d

OSETROVATELSKE CILE: INTERVENCE: HODNOCENI:
DIAGNOZY:
O vymizeni obtizi, zlepSeni O podavani 1éka dle ordinace udava zmirnéni nebo
funkce GIT 1ékate vymizeni obtizi
O eliminace vyvolavajici O dohled nad piijmem tekutin udava navraceni chuti k jidlu
O Nauzea pric¢iny O nahrada tekutin parenteralné udava pretrvavani obtizi
O Zvraceni O podavani Settici diety Jjiné: ...l
O Prdjem O monitorace Cetnosti zvraceni
nebo prijmu
O eliminace piiciny obtizi
O jiné:..............
O obnova spontanni ventilace O eliminace pfiCiny obtizi udava zlepseni spontanni
a vymizeni obtizi O plnéni intervenci dle ordi- ventilace
O hodnoty SpO2 nad 95 % nace lékate hodnoty SpO2 bez
O Zhor$ena spontanni O oxygenoterapie dle ordinace oxygenoterapie nad 95 %
ventilace 1ékate udava pietrvavani obtizi
O monitorace FF (D, Sp02), Jjiné: ...
Fowlerova poloha
O jiné: ..oooovivinnnnn..
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trovatelské d

r

i oSe

Aktualn

OSETROVATELSKE
DIAGNOZY:

CILE:

INTERVENCE:

HODNOCENI:

O Nevyvazena vyziva

O spravna vyvazena
strava

O vymizeni pfiiny obtizi

plnéni intervenci dle
ordinace l¢kare
eliminace pficiny obtizi
postupna realimentace
stravy

sestaveni jidelnicku dle
prani pacienta

Jiné:

uspésna eliminace pficiny
obtizi

udava navraceni chuti

k jidlu

udava pretrvavani nebo
zhorSeni obtizi

Jiné: ..o

O Nespavost

O vymizeni pfiiny potizi
O zlepSeni odpocinku

a spanku
O dostatek energie

pacienta

eliminace pficiny obtizi
zajisténi klidného,
neru$eného prostiedi
zajisténi stiidani spravného
rezimu dne a noci
podavani hypnotik dle

ordinace 1ékare

udava dostatek energie
udava ustup vyvolavajicich
obtizi

udava pretrvavani unavy

JINé: L
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Aktualni oSetifovatelské d

OSETROVATELSKE
DIAGNOZY:

CILE:

INTERVENCE:

HODNOCENI:

0 Uzkost

zlepSeni prozivani
eliminace vyvolavajici

pticiny

rozhovor s pacientem ohledné
vyvoléavajici pti¢iny uzkosti
eliminace vyvolavajici pfi¢iny
nabidnuti odborné psycholo-

gické pomoci

udava vymizeni obtizi
udava pretrvavani obtizi

Jjiné: ...

O Nedostate¢né znalosti
O Povinny terapeuticky

rezim

dostate¢na edukace
pacienta v potfebné
oblasti

pozitivni zpétna vazba

ohledné edukace

edukativni rozhovor — sestra +
pacient

edukativni rozhovor — 1ékaf +
pacient

oveteni zpétné vazby od
pacienta

zajisténi dostatku edukacniho
materialu

JINE: Lo

udava dostatek informaci
v dané oblasti

pozitivni zpétna vazba
od pacienta

udava nedostatek

informaci v dané oblasti
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Rizikové oSetrovatelské diagnozy:

OSETROVATELSKE
DIAGNOZY:

CILE:

INTERVENCE:

HODNOCENI:

O Riziko naruSené

integrity kiize

eliminace a lécba
vyvoléavajici pficiny
neporusend integrita

kozni

edukace pacienta v dané
oblasti a problematice
edukace v oblasti hygieny
podavani medikace dle
ordinace 1ékaie

sledovani stavu pokozky

JINE:

nedoslo k naruSeni integrity
kaze
doslo k naruseni kozni
integrity
hojeni rany:

O per primam

O per secundam

O Riziko infekce

nedojde k rozvoji
infekce
uspésnd prevence

prenosu HAI

zajisténi dikladného
bariérového systému
oSetrovani

edukace pacienta v oblasti
hygieny

plnéni intervenci dle ordinace
1ékate

sledovani mistni a celkovych
projevu infekce

monitoring FF

nedoslo k rozvoji infekce

doslo k rozvoji infekce
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Rizikové oSetrovatelské d

OSETROVATELSKA CILE: INTERVENCE: HODNOCENI:
DIAGNOZA:
O Riziko nerovnovahy nepropuknuti zvySené té- O plnéni intervenci dle ordinace télesna teplota se:
télesné teploty lesné teploty 1ékate O zvysila
eliminace vyvolavajici O monitorovani FF, pfedev§im TT O nezménila
priciny O eliminace vyvolavajici pfic¢iny O jiné: ............
O Jiné: oo
O Riziko snizeného nedojde k rozvoji O edukace pacienta o pitném k rozvoji dehydratace:
objemu tekutin dehydratace rezimu + zpétna vazba O doslo
zajistime dostatecnou O sledovat dodrzovani pitného O nedoslo
hydrataci rezimu pacient dostatecné
eliminace vyvolavajici O sledovat znamky dehydratace hydratovan:
priciny O plnéni intervenci dle ordinace O je
1ékare O neni
O zajiSténi ndhrady tekutin
parenteralné dle ordinace 1ékare
O sledovani diurézy
O Jiné: oo,
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ZAVER

V bakalaiské praci, jejimz tématem byly aktualni trendy v 1é¢bé a feseni HIV/AIDS,
jsme se seznamili s celou problematikou této nemoci. Jak jiz bylo poznamenéano v Gvodu,
od ptvodni metodiky jsem upustila a rozhodla pro vytvoieni piehledové prace postavené

na zaklad¢ teoretickych poznatkli z dohledanych a ovétenych zdrojt.

Byly zvoleny a popsany cile a metodika prace, kterych bylo dosazeno. V tabulce
jsem uvedla algoritmus mé reSerSni Cinnosti. Na zakladé jakych klicovych slov jsem
publikace vyhledéavala, v jakém casovém obdobi a jaké databaze a naslednad vytazovaci

kritéria jsem pouzila.

V Gvodni ¢asti prace jsem se vénovala celkovému sezndmeni s tématem. Provedla
jsem Uvod do dané problematiky. Stru¢né nastinila pivodce onemocnéni a jeho cesty
pfenosu. Rozepsala vSechny vySetfovaci metody, které je tfeba provést pred jasnym
vyslovenim diagnozy i cely klinicky pribéh nemoci podle jednotlivych klinickych kategorii.
Dalsi cast prace byla vénovana terapii HIV infekce, kterou jsem podrobné popsala na jiném

misté této prace.

Ve treti ¢asti se mohl ¢tenadf seznamit s diileZitym tématem prevence pienosu HIV
infekce. Ktera byla vénovana prevenci v ramci bezpe¢ného sexu, a to v pouzivani dostatecné
ochrany nebo stalosti sexualniho partnera. DodrZovani prevence pienosu ve zdravotnictvi
nebo zabranéni prenosu matky na dité. Podporovéna je také anonymni moznost testovani
anti-HIV protilatek nebo prevence u rizikovych skupin (promiskuitni homosexualové
a heterosexudlové a uZzivatelé drog). OvSem nejvétsi Cast této kapitoly byla vénovana
preexpozi¢ni a postexpozi¢ni profylaxi nemoci HIV/AIDS. Byl vysvétlen jejich vyznam,
indikace a kontraindikace. Byl popsan také zptsob jejich uzivani i nezadouci vedlejsi

ucinky.

Posledni ¢ast prace se vénovala komplexni oSetfovatelské péci o HIV pozitivni
pacienty v domacim i nemocni¢nim prostiedi. Podrobnéji jsem obsah této kapitoly rozepsala
na jiném misté této prace. Na zakladé ziskanych teoretickych znalosti a nejcastéjSich
oSetfovatelskych diagnéz u HIV pozitivnich pacientl byla zpracovana a vytvorena mapa
péce. Ktera by mohla slouzit v pé¢i o tyto jedince napii¢ vSemi obory zdravotnictvi.
Je myslena samoziejmé pouze orientacné, nebot’ kazdy pacient je jiny a je potfeba stanovit

péci o n¢j individualné a jemu na miru.
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PRILOHY

Priloha A — Klasifikace klinického priibéhu infekce HIV dle CDC

Klinicka kategorie

Diagnodza

A — asymptomatické stadium

akutni infekce HIV
asymptomatickd infekce HIV

perzistujici generalizovana lymfadeno-

patie (PGL)

B — symptomatické stadium

orofaryngealni kandidoza

kandidova vulvovaginitida (recidivu-
jici)

oralni leukoplakie

bacilarni angiomatdza

lymfoidni intersticialni pneumonie
herpes zoster (recidivujici nebo na vice
dermatomech)

horecka nebo prijem trvajici déle nez
1 mésic

trombocytopenicka purpura

listerioza (meningitida)

cervikalni dysplazie nebo karcinom in
situ

recidivujici adnexitidy

periferni neuropatie

C —stadium AIDS

mozkova toxoplazmoéza
pneumocystova pneumonie
ezofagealni (plicni) kandidoza
generalizovana cytomegalovirova in-
fekce a retinitida

generalizovana (mukokutanni) infekce
herpes simplex

recidivujici pneumonie (vice nez 2x za

rok)




e recidivujici salmonelové sepse

e tuberkul6za (i mimoplicni)

e diseminovand infekce oportunnimi
mykobakterii

e extrapulmonalni kryptokokéza (menin-
gitida)

e chronicka kryptosporidi6za

e diseminovana histoplazmodza

e diseminovana kokcidioidomykdza

e chronicka izosporoza

e kaposiho sarkom

e maligni lymfom ¢i primarni lymfom
mozku

e invazivni cervikalni karcinom

e progresivni multifokalni leukoencefa-
lopatie (PML)

e HIV encefalopatie (AIDS demence)

e wasting syndrom (slim disease)

Zdroj: JILICH, David a Veronika KULIROVA, 2021. Infekce HIV. Praha: Maxdorf, 175 s.
ISBN 978-80-7345-688-7 (str. 52)




Piiloha B — Piehled dostupnych antiretrovirotik a 1ékovych skupin

a) Piehled nukleosidovych a nukleotidovych inhibitori reverzni

transkriptazy

Genericky nazev, |Davkovani Hlavni nezadouci |Poznamka
zkratka ucinek

Originalni ob-

chodni nazev

tenofovir disopro- |1 x 300 mg/d nauzea, zvraceni, pru- | uzivat s jidly

Xil,
TDF
Viread

jem renalni insufi-
cience, pokles kostni
denzity

KI: adefovir

kontroly renalnich
funkci; u pacientl s
koinfekci HBV/HIV
pfi ukonceni 1écby te-
nofovirem muze na-
stat tézka akutni exa-
cerbace hepatitidy

tenofovir alafena- |1 x 25 mg/d nebo 1 nauzea, prijem, re- kontroly renalnich
mid, x 10 mg/d s cobi- nalni insuficience, po- | funkci, nedoporu-
TAF cistatem nebo ri- kles kostni &eno pti CrCl < 30
Vemlidy tonavirem denzity (méné pravde-| ij/min; u pacienti s
podobné nez u koinfekei HBV/HIV
TDF) o . 1ax
pti ukonceni 1écby
tenofovirem muze
nastat t€zk4 akutni
exacerbace hepati-
tidy
abacauvir, 2 x 300mg/d nebo 1 x | hypersenzitivni re- nebezpeci hypersenzi-
ABC 600 mg/d akce (5 %) tivni reakce, 1ze anti-
Ziagen cipovat po prikazu
haplotypu
HLAB*57:01, opé¢-
tovné zahajeni 1écby
mize byt Zivot ohro-
Zujici
zidovudin 2 x 250-300 mg/d anémie, mén¢ neutro- | kontroly krevniho ob-
(azidothymidin), penie nauzea razu; v ekonomicky
ZDV (AZT) xerostomie, pigmen- | yysp&lych zemich jiz
Retrovir tace nehti neni lékem prvni
myopatie volby
KI: ribavirin
emtricitabin, 1 x 200 mg/d minimaln¢ toxicky relativné snadny vznik
FTC prijem, nauzea ce- rezistence
Emtriva falalgie

hyperpigmentace
dlani, plosek a nehtt




lamivudin,
3TC
Epivir

2 x 150 mg/d nebo 1 x
300 mg/d

minimalné toxicky,
vyjimecné cefalalgie,
unava

relativné snadny vznik
rezistence

Pozn.: Didanosin a stavudin jiz nejsou doporucovany k 1écbé infekce HIV

b) Prehled nenukleosidovych inhibitora reverzni transkriptazy

Genericky nazev,
zkratka
Originalni ob-
chodni nazev

Davkovani

Hlavni nezadouci
ucinek

Poznamka

efavirenz, 1 x 600 mg/d (vecer) | vertigo, nespavost, uzivat nala¢no a pied
EEFV »Z1VE* sny, zmate- spanim
Stocrin nost exantém kontraindikovan v gra-

KI: vorikonazol, tri- | vidit¢ neaginny proti

azolam, p.o. midazo- | subtypu O a

lam, boceprevir, sime-| HIv/ typu 2

previr,

trezalka
etravirin, 2 x 200 mg/d exantém uzivat s jidly, 1é¢ba in-
ETV hypersenzitivni syn- | fekce HIV-2 se nedo-
Intelence drom DRESS syn- porucuje

drom

KI: carbamazepin, rif-

ampicin, fenobarbital,

fenytoin, simeprevir,

trezalka
rilpivirin, 1 x 25 mg/d exantém deprese, ne- |uzivat s jidly, net-
RPV spavost, bolest hlavy | ¢inny proti subtypu O
Edurant hepatotoxicita a HIV-2

prodlouZeni intervalu

QTcna EKG

KI: PPI, carbamaze-

pin, fenobarbital, fe-

nytoin, rifabutin, rifa-

mpicin, tfezalka
doravirin, 1 x 100 mg/d poruchy spanku, za- | neucinny proti HIV
DOR vraté, deprese typu 2
Pifeltro KI: carbamazepin, fe-

nobarbital, fenytoin,
rifampicin, tiezalka

Pozn.: Nevirapin jiz neni doporucovan k 1écb¢ infekce HIV




c) Piehled inhibitora proteinazy

Genericky nazev, |Davkovani Hlavni nezadouci| Poznamka
zkratka Originalni | (s RTV = potencovani | t€inek
obchodni nazev malou davkou RTV)
lopinavir/ritonavir, |2 % 400/100 mg/d (2 x | prijem hyperlipidé-
LPV/r 2 mie elevace amino-
Kaletra tabl/d) s EFV transferas

¢i NVP: 2 x KI: warfarin, ami-

600/150 mg/d odaron, rifampicin,

(2 x 3 tabl/d) midazolam, triazo-

lam, lovastatin, sim-
vastatin, tfezalka

darunauvir, s RTV: 1 x800/100 |exantém, prijem, uzivat s jidly, odlisny
DRV mg/d nauzea KI: warfarin, | profil
Prezista (u naivnich paci- amiodaron, rifampi- | rezistence; DRV/c ne-
darunavir/cobi- enti), 2 x 600/100 cin, midazolam, tri- | zahajovat 16&bu bg-
cistat, mg/d (u predléce- azolam, lovastatin, hem t&hotenstvi —
DRV/c nych pacientil) s simvastatin, tifezalka | nizka expozice 1éku
Rezolsta cobi: 1 x 800/150 béhem 2. a 3. tri-

mg/d mestru téhotenstvi
atazanavir, 1 x 400 mg/d, nepiima hyperbiliru- | uzivat s jidly
ATV s RTV: 1 x 300/100| binémie az nepodavat soucasné s
Reyataz mg/d s cobi: 1 x|viditelny ikterus pro- | H2 inhibitory a inhibi-
atazanavir/cobi- 300/150 mg/d dlouzeni PR na EKG | tory protonové pumpy

cistat,
ATV/c
Evotaz

KI: warfarin, ami-
odaron, rifampicin,
midazolam, triazolam,
lovastatin, simvasta-
tin, trezalka

fosamprenavir,
FPV
Telzir

2 x 1400 mg/d, s
RTV: 2 x 700/100

mg/d nebo 1 x
1400/200mg/d

exantém pri-

jmy

KI: warfarin, ami-
odaron, flekainid, pro-
pafenon, rifampicin,
midazolam, triazolam,
lovastatin, simvasta-
tin, tfezalka

Pozn.: Saquinavir, nelfinavir, indinavir a tipranavir jiZ nejsou doporucovany k 1é¢b¢ infekce

HIV




d) Piehled inhibitori integrazy

Genericky nazev, |Davkovani Hlavni nezadouci| Poznamka

zkratka Originalni ucinek

obchodni nazev

raltegravir, 2 x 400 mg/d 1 x hypersenzitivni nejdelsi zkusenost s
RAL 1200 mg/d (2 tbl a reakce prijem, bezpec¢nosti, mi-
Isentress 600 mg) u ART-naiv- | nauzea bolest nimum lékovych in-
raltegravir HD, nich hlavy, horecka terakei; AI-Mg an-
RAL HD nebo virologicky svalova slabost, ele- | tacida nepodavat sou-

Isentress HD

suprimovanych na
piredchozim rezimu s
RAL

2 x 400

mg/d; s rifa-
mpicinem 2

% 800 mg/d

vace
CK

casné €1 béhem 2
hod, 1ze podavat
CaCOs antacida, nej-
sou interakce
CYP3A4,
teratogenni vliv po-
dobny ucinku dolute-
graviru neni
definitivné vy-
loucen; nedopo-
ruceno s rifam-
picinem

dolutegravir,
DTG
Tivicay

1 x 50 mg/d, u diive
lécenych InSTI s pro-
kazanou ¢i suspektni
rezistenci k InSTI

1 x50 mg/d

hypersenzitivni reakce
hepatopatie
nespavost, bolesti
hlavy KI: carbamaze-
pin, fenobarbital, fe-
nytoin, ETV, tfezalka,
zvySeni plazmatické
koncentrace metfor-
minu

2 hod pied nebo 6
hod po uziti 1éCiv ob-
sahujicich polyva-
lentni kationty, an-
tacida, laxativa, Fe,
Ca, Mg, Al, Zn, mi-
neraly, sucralfat,
multivitaminy, do-
pliky stravy; defekt
neuralni trubice u
déti, které byly po-
caty v dobé¢, kdy je-
jich matky uzivaly
dolutegravir; neni
jasné, zda ma tento
fenomén souvislost s
celou skupinou InSTI




elvitegrauvir, scobi: 1 x 150 mg/d | nauzea, prijem nef- | vyzaduje farmakolo-
EVG ropatie gicky booster cobi-
Vitekta KI: rifabutin, rifampi- | cistat, kterému je pfi-
cin, triazolam, mi- suzovana ¢etnost 1éko-
dazolam, metylpredni- | vych interakci a zvy-
solon, ergotamin, Seni sérového kreati-
prednisolon, triamci- | ninu inhibici jeho tu-
nolon, boveprevir, si- | bularni sekrece;
meprevir, lovastatin, |2 hod pfed nebo 6 hod
simvastatin, sildenafil, | po uziti 16¢iv obsahu-
jina jicich polyvalentni ka-
AR 1é¢iva, tfezalka tionty, antacida, laxa-
tiva, Fe, Ca, Mg, All,
Zn, mineraly,
sucralfat, multivita-
miny, dopliiky stravy;
teratogenni vliv po-
dobny ucinku dolute-
graviru neni defini-
tivné vyloucen
bictegravir, 1 x 50 mg/d pouze jako| prijem nizké riziko vzniku re-
BIC jen v kombi- koformulace nauzea zistence a virologic-

nacis TAFaFTC
Biktarvy

BIC/TAF/FTC

bolest hlavy; nedo-
porucuje se pii CrCl
<30 ml/min

kého selhani, zvysSuje
hladinu sérového krea-
tininu

inhibici jeho tubularni
sekrece, méné dlouho-
dobych zkuSenosti nez
u ostatnich InSTI, re-
lativn€ malo 1ékovych
interakci;

2 hod pted nebo 6 hod
po uziti 1é¢iv obsahu-
jicich polyvalentni ka-
tionty, antacida, laxa-
tiva, Fe, Ca,

Mg, Al, Zn, mineraly,
sucralfat, multivita-
miny, dopliiky stravy;
teratogenni vliv po-
dobny tc¢inku dolute-
graviru neni defini-
tivne vyloucen;

KI: rifampicin




e) Prehled inhibitori vstupu - inhibitor flize, antagonista CCRS a

inhibitor pripevnéni

Genericky nazev,
zkratka Originalni
obchodni nazev

Davkovani

Hlavni nezadouci

ucéinek

Poznamka

enfuvirtid, 2 x 90 mg/Iml/d s.c. |kozni iritace v mist¢ |naro¢na ptiprava (fe-
T-20 vpichu — bolest a za- | déni) a vlastni apli-
Fuzeon rudnuti po aplikaci kace
periferni neuropatie (2
%) z&néty hornich dy-
chacich cest az pneu-
monie
maraviroc, 2 x 300 mg/d, s bolesti bficha vyzaduje vySetieni
MVC inhibitory kasel tropismu ke korecep-
Celsentri CYP3A4: 2 x slabost aZ ortostaticka | toru CCRS5 (tropotypu
150 mg/d, s in- hypotenze C5)
duktory KI: rifampicin, telap-
CYP3A4: revir, tiezalka
2 x 600 mg/d *)
ibalizumab, inicialni davka 2000 | moznost vzniku IRIS, | pouze pro pacienty s
IBA mg prijem, exantém multirezistentnim
Trogarzo 1.v., nasledna udrzo- HIV a virologickym

vaci davka 800 mg i.v.
a2 tydny

selhanim po vice AR
reZimech

Zdroj: SNOPKOVA, S., H. ROZSYPAL, V. ASTER, et al., 2019. Doporuceny postup péce o
dospélé infikované HIV a postexpozicni profylaxe infekce HIV [online]. [cit. 2021-10-4].
Dostupné z: https://www.infekce.cz/DPHIV19.htm (str. 7-10)
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Priloha C — Fixni kombinace 1é¢iv ART

Dvojkombinace

Obchodni nazev
pripravku/davko-

vani

Trojkombinace

Obchodni nazev
pripravku/davko-

vani

zidovudin (300 mg) +
lamivudin (150 mg)

abacavir (600 mg) + la-

mivudin (300 mg)

tenofovir DF (300 mg)
+ emtricitabin (200 mg)

lopanavir (200 mg) + ri-

tonavir (50 mg)

darunavir (800 mg) +
cobicistat (150 mg)

atazanavir (300 mg) +
cobicistat (150 mg)

emtricitabin (200 mg) +
tenofovir AF (25 mg)

AF — alafenamid fumarat

DF — disoproxil fumarat

Napi. Combivir 2x1 tbl.

Kivexa 1x1 tbl.

Truvada 1x1 tbl.

Kaletra 2x2 tbl. (1x4
tbl.)

Rezolsta / Prezcobix

1x1 tbl.

Evotaz 1x1 tbl.

Descovy 1x1 tbl.

abacavir (300 mg) + la-
mivudin (150 mg) + zi-
dovudin (300 mg)

tenofovir DF (300 mg)
+ emtricitabin (200 mg)
+ rilpivirin (25 mg)

elvitegravir (150 mg) +
cobicistat (150 mg) +
emtricitabin (200 mg) +
tenofovir DF (300 mg)

abacavir (600 mg) + do-
lutegravir (50 mg) + la-
mivudin (300 mg)

elvitegravir (150 mg) +
cobicistat (150 mg) +
emtricitabin (200 mg) +
tenofovir DF (10 mg)

emtricitabin (200 mg) +
rilpivirin (25 mg) + te-
nofovir AF (25 mg)

tenofovir DF (300 mg)
+ emtricitabin (200 mg)

+ efavirenz (600 mg)

Trizivir 2x1 abl. (obso-
letni)

Eviplera/Complera 1x1
tbl.

Stribild 1x1 tbl.

Triumeq 1x1 tbl.

Genvoya 1x1 thl.

Odefsey 1x1 thl.

Atripla 1x1 tbl. (v CR

nedostupny)

Zdroj: SEDLACEK, Dalibor, 2016. Novinky v lécbé infekce HIV/AIDS. Remedia. 26(5), 454-

459, (str. 456)



Piiloha D — Algoritmus pro zhodnoceni rizika a indikace PEP

vysoke riziko nizké rizike **

charakter
porandni

372 hod. >72 hod.

cdstup od
expozice

HIV
pozitvni

HIV status neznamy

zdrojové osaby

A4 A 4
PEP pedle
PEP Rt PEP
indikovana individuinino neindikovana
poscuzeni

Obrazek 1 - Algoritmus pro zhodnoceni rizika a indikace PEP

Zdroj: DLOUHY, MUDr. Pavel, 2018. Pracovni postup pro poskytovani preexpozicni pro-
fvlaxe (PrEP) infekce lidskym virem imunodeficience (HIV) [online]. Plzen [cit. 2021-10-
4]. Dostupné z: https://www.in-
fekce.cz/PPPrEP18.htm?fbclid=IwAR1a7B20FRn4CX2nXOLdwUPvIS7LayAl4le-
adW_vbRB5nwr21Se8DQVQVLY (str. 30)


https://www.infekce.cz/PPPrEP18.htm?fbclid=IwAR1a7B2oFRn4CX2nXOLdwUPvIS7LayA14IeadW_vbRB5nwr2ISe8DQVQVLY
https://www.infekce.cz/PPPrEP18.htm?fbclid=IwAR1a7B2oFRn4CX2nXOLdwUPvIS7LayA14IeadW_vbRB5nwr2ISe8DQVQVLY
https://www.infekce.cz/PPPrEP18.htm?fbclid=IwAR1a7B2oFRn4CX2nXOLdwUPvIS7LayA14IeadW_vbRB5nwr2ISe8DQVQVLY

Priloha E — Doporu¢eny harmonogram laboratornich kontrol pri

indikaci postexpozi¢ni profylaxe

Laboratorni Pied zahaje- | 1 mésic po ex- | 3 mésice po ex- | 6 mésict po
vySetieni nim PEP pozici pozici expozici
anti-HIV + + + Hx*
KO+diff +

jaterni enzymy +
urea, kreatinin + +
syfilis + +
HBV +  Solalel el
HCV + HHKK S Salakaiad
téhotensky test + +

** u diagnostickych souprav ELISA IV. generace lze posledni odbér provést za 4 mésice

4% pi1 prokazané infekci hepatitidy B nebo nezndmém statusu u zdroje, neni tteba u

exponovanych osob s pfitomnosti ochrannych protilatek anti-HBs pfed zahajenim PEP

*kkk

pii prokazané infekci hepatitidy C nebo neznamém statusu u zdroje

Zdroj: SNOPKOVA, S., H. ROZSYPAL, V. ASTER, et al., 2019. Doporuceny postup péce o
dospélé infikované HIV a postexpozicni profylaxe infekce HIV [online]. [cit. 2021-10-4].
Dostupné z: https://www.infekce.cz/DPHIV19.htm (str. 29)
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P¥iloha F — P¥ehled HIV center v CR

HIV centrum

Instituce

Adresa

Kontakt

HIV centrum Ne-

mocnice na Bulovce

Klinika infek¢nich,
tropickych a parazi-

tarnich nemoci

Budinova 2, Praha 8

Tel.: 266 082 628-9
nebo 266 082 772

HIV centrum Ceské

Nemocnice Ceské

B. Némcové 54,

Tel.: 387 874 600

Bud¢jovice Bud¢jovice Ceské Budgjovice nebo 387 874 465
HIV centrum Plzen | Infek¢ni klinika FN | Dr. Benese 13, Pl- Tel.: 377 402 264
Plzen zen
HIV centrum Usti | Masarykova nemoc- | Socidlni péée 3316, | Tel.: 477 112 609

nad Labem nice Usti n. Labem Usti nad Labem

HIV centrum Hra- | Infek¢ni klinika FN | Sokolska 581, Hra- Tel.: 495 832 220
dec Kralové Hradec Kralové dec Kralové nebo 495 833 773
HIV centrum Brno FN Bohunice Jihlavska 20, Brno Tel.: 532 232 017
HIV centrum Os- FNsP Ostrava 17. listopadu 1790, | Tel.: 597 374 278

trava Ostrava — Poruba
HIV centrum UVN | Klinika infekénich | U Vojenské nemoc- | Tel.: 973 208 255

nemoci 1. LF UK a | nice 1200, Praha 6

UVN

Zdroj: JILICH, David, 2019. Specifika infekce HIV v primdrni péci. Medicina pro
praxi. 16(5), 305-308 (str. 306)




