UNIVERZITA KARLOVA V PRAZE

3. LEKARSKA FAKULTA

Stomatologickad klinika

Bc. Miroslava Brizova

Problematika HIV/AIDS v praxi dentalni
hygienistky

HIV/AIDS in relation to the work of a dental hygienist

Bakaldrskad prdce

Praha, duben 2014



Autor prace: Miroslava Bfizova
Studijni program: Dentalni hygienistka

Bakalatsky studijni obor: Specializace ve zdravotnictvi

Vedouci prace: MUDr. Alena Hronova

Pracovisté vedouciho prace: Stomatologicka klinika 3. LF UK FNKV

Ptedpokladany termin obhajoby: €erven, 2014.



Prohlaseni

Prohlasuji, Ze jsem ptedkladanou praci vypracovala samostatné a pouZila
vyhradné uvedené citované prameny, literaturu a dalsi odborné zdroje. Soucasné
davam svoleni k tomu, aby mé bakalarska prace byla pouzivana ke studijnim

ucelim.

Prohlasuji, Ze odevzdana tiSténa verze bakalatské prace a verze elektronicka

nahrana do Studijniho informacéniho systému — SIS 3. LF UK jsou totozné.

V Praze dne 20.4.2014 Bc. Miroslava Brizova



Podékovani

V tivodu dekuji vedouci mé bakalarské prace MUDr. Alené Hronové za odborné
vedeni a cenné piipominky a MUDr. Ladislavu Strnadovi za odborné posouzeni a
umoznéni prazdninové praxe v jeho zubni ordinaci v Nemocnici Na Bulovce a za
moznost setkat se pii oSetfovani s HIV pozitivnimi pacienty. Velmi dékuji 1 Doc.
MUDr. Ladislavu Machalovi, Ph.D. a vSem pracovnikim AIDS centra
Nemocnice Na Bulovce; MUDr. Ladislavu Strnadovi a jeho zdravotni sestfe
Romané Zamostné za distribuci dotaznikd mezi HIV-pozitivni pacienty a MUDr.
Ivé LekeSové, CSc. za cenné informace a vedeni v seminafich Bc. praci. Nemohu
zapomenout podc¢kovat Mgr. Petfe Kiizové za vynikajici vedeni, trpélivost,
ochotu a pomoc pfi feseni nejriznéjSich problému se studiem.

A taky chci podékovat Alend Hendrychové a Robertu Svecovi a své rodiné za

zaptj¢eni PC a psychickou i finan¢ni podporu béhem celého mého studia.



L CIL e 1

2. TVOD ... 2

3. TEORETICKA CAST ...t 3
70 R 53 Lo T (ol TSRS 3
I 50 /=) 4 [0TSR 4
TS T/ /s | (o) SO USRS U PURURRRPS 6

B VFSKYE e ettt 7
3.5 HISEOTIE e 7
3.6. Priibéh a klinicka charakteristika ............cccccccooviiiiiiiiiiiieiec e 12
3.7. Diagnostika @ l6Cha........ccoouiiiiiiiiiiiiicc e 16
3.8. HIV infekce a dutina Ustni ...........ccoeeiiiiiiiiiiiiiieeeeee e, 19
3.9. Prevece a hygienicky reZim...........ccccoouiiiniiiniiiniiiieccecceee 28
3.10. LegislatiVa......ceiruiiiiiiiiiieec e 31

4. PRAKTICKA CAST ..o 39
4.1 Material......oooiiiiiiii e e 39
4.2. MetOdiKa ....ooiiiiiiiiiiee e 39
4.3 HYPOTZY ..o 40
4.4, VYSIEAKY ...cooiiiiiiiiee e 42
4.4.A. DOTAZNIKOVE SETREN{ U DENTALNICH HYGIENISTEK ................... 42
4.4.B. DOTAZNIKOVE SETRENI U HIV-POZITIVNICH ........cccoviiiiieeniiiieanne 55

B DISKUZE ... oottt ettt e et et e e e e ssbaeeenbaeeenbaeesnnaaeans 69
6. ZAVER ..ot 80
7. SOUHRN ..ottt ettt e et e st e e s e e enbaeeeneeesanaeeans 83
B. SUMMARY ...ttt e e e e et e e e e e e e e enraeeenneeas 85
9. POUZITA LITERATURA ..ottt 87
10. SEZNAM OBRAZKU, TABULEK A GRAFU .......oovmivieiieeeeeeeeeeeeen, 89

11 SEZNAM PRILOH ... ee e 92



1. CiL

Cilem praktické ¢asti mé bakalafské prace je zjistit miru informovanosti a
orientace v problematice HIV/AIDS u dentilnich hygienistek a miru
informovanosti o HIV/AIDS ve vztahu k dentalni hygien¢ a zubnimu zdravi u
HIV- pozitivnich pacientli na zaklad¢ dotaznikového Setteni. Cilem je zjistit, jak
se dentalni hygienistky orientuji v zakladni epidemiologii, zadkladnim nazvoslovi,
klinické charakteristice, diagnostice, hygiené, prevenci pifenosu, zdravotnické
legislativé tykajici se HIV/AIDS a zda maji n¢jakou zkuSenost s osetfovanim HIV
nemocnych a jak by si s takto nemocnym pacientem dovedly poradit. U HIV—
pozitivnich pacientii budu zjiStovat, jak se orientuji v zdkladni epidemiologii a
klinické charakteristice tykajici se onemocnéni HIV/AIDS, zda n&kdy byli
oSetfeni u dentalni hygienistky, jaky maji pfistup k dentalni hygiené a dentalni
prevenci a jaké jsou jejich zkuSenosti ze stomatologickych ordinaci a ordinaci
dentalnich hygienistek. Vysledky obou priizkumi budou porovnany bud’ mezi
sebou anebo s vysledky uvedenymi v odborné literatute.

Teoretickd ¢ast mé bakalarské prace ma za cil shrnout poznatky tykajici se
HIV/AIDS v navaznosti na dentalni hygienu a zabyvé se epidemiologii, projevy
HIV/AIDS v dutiné ustni a klinickou charakteristikou, diagnostikou i lé¢bou,

historii, hygienou zubni praxe a zdravotnickou legislativou



2.0VOD

Onemocnéni HIV/AIDS zasdhlo vyznamnym zptsobem do Zivota jednotliveil i
celé spolecnosti. Nejinak je tomu i u zdravotnickych pracovniki. Kazdy, kdo
pracuje ve zdravotnictvi, by si mél byt védom rizika, které predstavuje virus HIV
nejenom pro n¢ samotného a dalsi zdravotnické pracovniky, ale hlavné pro
pacienty. Pacient se doslova odevzdava do rukou zdravotnich sester, 1ékatii i
jinych zdravotnickych pracovniki a musi jim divéfovat, Ze jsou dostatecné
informovani a proSkoleni v oblasti prevence pienosu HIV/AIDS. I dentdlni
hygienistka by méla mit zédkladni povédomi o tomto onemocnéni a znat alespoil
zakladni hygienické predpisy a legislativu z této oblasti a umét opatfeni v nich
uvedend zavést do praxe. Osvojit si tato opatieni je dilezité nejen proto, aby se
diivodi, ale také proto, aby dentalni hygienistka uméla pracovat s HIV-pozitivnim
pacientem, pfistupovala k nému bez pfedsudkli a nemusela ho zneznalosti
odmitat oSetfit, nebot’ dentdlni hygiena je pro HIV- pozitivniho pacienta velmi
dalezita z hlediska progrese tohoto onemocnéni. Rovnéz vyhodnotit zakladni
slizniéni zmény v dutin€ Gstni a umét si je spojit s piipadnym imunodeficitem,
znat zékladni klinickou charakteristiku a pribéh tohoto onemocnéni je pro
dentalni hygienistku nezbytné. Ne kazdy pacient o svém onemocnéni vi a prave
v ordinaci dentalni hygienistky nebo stomatologa na né¢j miZe byt upozornén a
tim 1 co nejdiive zaléCen, coz také hraje dulezitou ulohu v progresi tohoto
onemocnéni. Nemén¢ vyznamny je i fakt, Ze tim 1ze zamezit Sifeni této choroby
na dal$i osoby.

To je divod, pro¢ jsem si vybrala toto téma, nebot’” onemocnéni HIV/AIDS
zvySilo pozadavek na vétSi informovanost i zodpovédnost zdravotnickych
pracovnikl a jedin€ dobfe poufend dentdlni hygienistka mize vysokou kvalitou

svych znalosti a své prace pfispét k tomu, Ze toto onemocnéni se nebude dale Sifit.



3. TEORETICKA CAST

3.1. Pivodce

Celed Retroviridae sdruzuje RNA viry, jejichz nukleova kyselina se po vstupu do
bunky ptepisuje do DNA. Za tuto schopnost retroviry vdéci specidlnimu enzymu
nazyvanému reverzni transkriptdza (12). Retrovirus HIV (Human Imunodeficienci
Virus). Prozatim jsou znamy dva typy virtt HIV 1, HIV 2, kter¢ se li§i povrchovou
strukturou, patogenitou (patogenita HIV 1 je vys$i), geografickym rozloZzenim a
nékterymi epidemiologickymi charakteristikami. Typ 1 ma fadu subtyptl, které se
stale vyvijeji diky jeho antigenni plasticité. Virus HIV infikuje buiiky, které nesou
na povrchu marker CD4 a nékteré dalsi T a B lymfocyty, které poskozuje a
nakonec ni¢i. Charakteristickou vlastnosti viru je jeho extrémni plasticita a
mutagennost. Virus HIV je citlivy na teplo a je inaktivovan béZnymi
dezinfekénimi prostiedky, neni¢i ho vS§ak UV zafeni ani ionizujici zéfeni (3).

Dnes existuje nezvratny dikaz, ktery dokazuje, Ze oba viry lidské
imunodeficience maji sviyj pivod v Africe. Ale viry, které¢ zplsobuji dva druhy
AIDS, jsou rtizné. Ac¢koliv HIV-1 a HIV-2 jsou lentiviry patfici do taxonomické
tiidy retrovirti, maji spole¢né jen Ctyficet procent svych genetickych sekvenci
(11). Na podkladé¢ fylogenetické ptibuznosti mezi HIV a opi¢imi retroviry (SIV)
se predpoklada, ze HIV-1 se vyvinul zviru postihujiciho Simpanze (SIVcp,),
zatimco vznik HIV-2 se odvozuje od jiného viru (SIVgy), jehoz nositelem jsou
zelené opicky mangabejové. K prenosu infekce na ¢loveka doslo pravdépodobné
pii zabijeni opic jako zdroje potravy domorodct (12). Za celosvétovou pandemii
HIV infekce je zodpov€dny virus HIV-1, vyznam viru HIV-2 je nesrovnatelné
mensi a infekce zplisobené timto virem jsou stdle omezené predevSim na oblast
zapadni Afriky. Virus HIV-2 je geneticky a evoluéné mnohem bliz8i opi¢im
retrovirim. VSeobecné lze fici, ze nakazlivost HIV-2 je nizsi a také rozvoj
onemocnéni je obvykle u osob infikovanych HIV-2 podstatné pomalejsi (13).

Na zéklad¢ genetickych rozdili se HIV-1 ¢leni do tii skupin: M (major —
hlavni typ), O (outliers — vedlej$i typ) a N (non—M-non-O). Skupina M je

v podstaté zodpovédna za svétovou pandemii. Kmeny v ni zahrnuté se rozdé¢luji



do 9 odlisnych subtypli A az K a mezi subtypy vznikaji ¢etné rekombinantni
formy. Tyto rekombinantni formy jsou nazyvany CRF (circulating recombinant
forms) a URF (unique recombinant forms). Skupiny O a N jsou zatim bez
subtypti. HIV-2 ma dosud 6 subtypi. V CR byly nalezeny nejriizn&jsi subtypy
(v disledku migrace obyvatelstva), nejbéznéjsi vSak je subtyp B, ktery je i

dominantnim typem v Evropé a v Severni i Jizni Americe (12).

Obrazek ¢. 1.: Virus HIV

Zdroj: http://atanova-zasuvka.blog.cz/1002/cesti-vedci-nici-virus-hiv (24.4.2014)

3.2. Prenos

Existuji tfi moznosti pfenosu virt HIV:
Pro Sifeni infekce HIV v populaci ma nejvEtsi vyznam pienos sexudlnim stykem,
a to homosexudlnim i heterosexudlnim. Pfenos usnadiiuje a riziko ndkazy zvysuje
ptitomnost 1ézi a odérek na sliznici.

Dalsi vyznamnou cestou je pfenos prostfednictvim kontaminovanych jehel a
stiikacek u intravendznich narkomand. Pti zanedbani zasad sterilizace ptipada

v uvahu i pfenos kontaminovanymi ndstroji, pouZzitymi k parenteralnim vykonim



1 ve zdravotnickych zatizenich. Pfenos krvi a krevnimi produkty je v rozvinutych
zemich piiblizné od poloviny 80. let 20. stol. kontrolovan a prakticky jiz k nému
nedochdzi. Je nutno uvazovat i o pfenosu predméty osobni potieby
kontaminovanymi krvi infikované osoby (kartacky, ziletky).

Tfetim mechanismem je vertikalni pfenos z infikované matky na dité. Je
mozny jako transplacentarni i perinatdlni a také matefskym mlékem. Ptenos
z matky na dité je Casty v zemich vysokého rozsiteni ndkazy HIV. Ve vyspélych
zemich se nakazi asi 8 %, vrozvojovych zemich az 30 % déti infikovanych
matek.

Doposud neexistuji zadné diikazy o ptenosu virt HIV nepfimym kontaktem
(pfedméty, vodou, potravinami, hmyzem, vzduchem), ani prostfednictvim slz,
bronchialniho sekretu, slin, moci (3).

Virus se nepiendsi podanim ruky, pobyvanim ve spoleéné mistnosti,
objiménim, dokonce ani spoleenskym polibkem od HIV- pozitivniho ¢lovéka.
HIV se nevyskytuje v télesném potu, takze spole¢ny sport snakaZzenym je
v zasad¢ bezpetny (10). Doposud nebyly prokazany zadné ptipady pienosu
hmyzem.

Zvlastni pozornost si zaslouzi posouzeni moznosti profesionalni infekce HIV u
zdravotnikd. Vysledky pomérmné rozséhlych pozorovani, sledujicich zdravotnické
pracovniky, ktefi oSetfovali nemocné AIDS, jsou opakované publikovany. V USA
byly napt. sérologicky vySetfeny téméi dva tisice téchto osob, z nichZz nejméné
polovina byla prokazateln€ vystavena télesnym tekutindm pacientti s AIDS, at’ jiz
fiznutim ¢i pichnutim jehlou nebo kontaktem svych slizni¢nich povrchi ¢i
koznich mikrotraumat krvi nemocnych. Z nich bylo pouze 1,5 % séropozitivnich,
ale vSichni — kromé tii osob — patfili do nékteré z rizikovych skupin (vétSinou
homosexualové nebo i. v. narkomani) a infekci zfejmé neziskali profesionalni
expozici (14). Pfi poranéni jehlou se obecné uvadi, ze na 1000 expozic ptipadnou
priamérné 3 nakazeni. V dalSich studiich, které zminuji Shwartz, Shires a Spencer
a byly provedeny v USA do roku 1992, se zjistilo, Ze z 668 pracovniki, kteti ptisli
do styku s HIV-pozitivni krvi spojivkovym vakem a sliznici (1051 expozic), nebyl
dle téchto studii infikovan nikdo (7). VSechny pozorované vysledky potvrzuji, Ze

riziko pfenosu HIV od pacientl na zdravotniky je nizké (14).



3.3 7Zdroj

Infikovany clovék s klinickymi piiznaky 1 bez ptiznakti v obdobi latence.
Nakazlivost zacina replikaci viru v buiikéach, tedy jest¢ v inkuba¢ni dobé a trvéa do
konce Zivota. Nejveétsi mnozstvi viru byva vylu€ovano hned v pocatecnim obdobi
po nakaze a potom pozdéji ke konci onemocnéni (3). Virus je pfitomen v krvi,
spermatu, vaginalnim sekretu a matetském mléce. V mensi mife nachdzime virus
v perikardu, pleurdlnim a peritonealnim vypotku, mozkomisnim moku a amnidlni
tekuting. V nepatrném mnoZstvi se vyskytuje 1 v dalSich télnich tekutinach, jako

jsou sliny, slzy apod., ale ty se v Sifeni nakazy neuplatniuji (12).

Slina: Odhaduje se, Ze vjednom mililitru slin pacienta s chronickym
onemocnénim zptisobenym virem hepatitidy B je ptitomno okolo 10° infekénich
¢astic, zatimco u pacienta infikovaného HIV je pfitomna jen jedna castice HIV ve
stejném mnozstvi slin.

Sliny vétsiny lidi obsahuji rizné velkou pfimés krve. Kazda cinnost, ktera
abraduje jemnou sliznici vystylajici Gstni dutinu, mtize podil krve zvysit. Kromé
toho, u jednotlivel se symptomatickou infekci HIV se Casto vyskytuji 1éze
gingivy a oralni sliznice, coz mize zvySit obsah séra anebo plné krve v jejich
slinach. Nazorny je dalsi pfiklad. Jak byl u nékterych jednotlivci ve slindch
pfitomny hemoglobin (z riiznych pfi€in), jeho procento vzrostlo po €isté€ni zubil
kartdCkem anebo po vaSnivém libani. Jinymi slovy, tfeni rozliéného plvodu
narusuje integritu ordlni mukoézy. Zda se tedy, Ze kazda manipulace s oralni
sliznici miZe zvySovat mikroskopické mnozstvi krve ve slinach, ¢imz se zvySuje
pravdépodobnost pifitomnosti viru.

I pfi velmi nizkém titru HIV ve slindch jsou i dalsi pficiny, pro¢ zjevné
nedochazi k pfenosu ndkazy. Sliny vykazuji urcitou schopnost neutralizovat
infekénost HIV. Uplatiiuje se tu pravdépodobné agregace HIV se slinnym
mucinem anebo interakce obalovych proteinil viru se slinnymi glykolipidy. Navic
ve slinach a gingivalni tekutin€ jsou pfitomné i specifické IgG protilatky.

V mukoéze ustni dutiny HIV- pozitivnich jedinct byli identifikovany bunky
infikované HIV v tkanich tonzil, gingivy, zubni pulpy a jazyka (15).



3.4. Vyskyt

Od pocatku epidemie bylo podle statistik UNAIDS infikovano lidskym virem
imunitni nedostate¢nosti kolem 60 miliont lidi ve svété, dosud zemielo témér 21
milioni osob. Jen béhem roku 2006 se nové nakazilo kolem 5 milionti osob a na
AIDS zemiely 3 miliony nemocnych. Denné se nakazi ptiblizn¢ 14 000 lidi,
z nichz vice nez 15 % jsou déti do 15 let. Celosvétoveé ptribyva HIV-pozitivnich
zen ve fertilnim véku, ¢imz se vysvétluji stale stoupajici pocty déti infikovanych
HIV ve svéte. Tento trend lze ocekavat i v néasledujicich letech (12). Infekce se
dramaticky §ifi krom& Afriky pfedev§im v jihovychodni Asii. Vysoky vyskyt
nadkazy je také v pobaltskych republikdch a na Ukrajiné. Globalni epidemii
vyvolal virus HIV-1, méné agresivni HIV- 2 je rozSifen predev§im v zdpadni
Africe.

V Ceské republice bylo od pocatku sledovani v roce 1985 do konce roku 2012
kumulativné zachyceno (evidovano cca 70 % skute¢ného poctu infikovanych)
necelych 2000 piipadii infekce HIV, z toho tii ¢tvrtiny u ¢eskych obcanti, zbytek
u cizincii-rezident pfevazné z vychodni Evropy. Onemocnéni AIDS bylo
diagnostikovano u n¢kolika set osob a téméf 200 lidi jiz zemfelo (16). Prvni
pfipad umrti na AIDS byl hlaSen v roce 1985. Hlavni zpiisob pfenosu v CR je
pohlavnim stykem, polovina infikovanych jedinct patii do skupiny homosexuali
¢i bisexudll. Pribyva osob infikovanych heterosexudlni cestou (31 %). Pienos
krevnimi derivaty nebo transfuzemi byl v CR zaznamenan pouze do roku 1987,
jednalo se o 33 osob. Vétsina pacientl je ve vékové skupiné 20 — 50 let, HIV-

pozitivnich Zen je 20-25 % z celkového poétu infikovanych (12).

3.5. Historie

V USA je velice rozsifena teorie prvniho muze, pilota, ktery na sklonku 60. let po
navratu z Afriky zavlekl tuto nemoc do homosexualni spolecnosti. Toto rizikové

spolecenstvi homosexudlnich jedinct, jejichz centrem se ptiblizné ve stejné dobé



stalo Haiti, vyslouzilo také AIDS prvni piizvisko, pod kterym se o ném zacalo
mluvit: Haitskd nemoc. Ostrov pfitahoval nejen Ameri¢any, ale i Brazilce. Udajné
proto je dnes vedle San Franciska, Los Angeles také Rio de Janeiro jednim z mist
nejveétsiho vyskytu a do souvislosti s Haiti je ddvan i zminovany pilot (1).

Tato nova nemoc byla objevena roku 1981. Tehdy si Sandra Fordova,
technicka asistentka ve Stfedisku kontroly nemoci v americké Atlanté vSimla, Ze
se tam Casto vyskytuje urCité neobvyklé onemocnéni. Sandra Fordova, kterd byla
zodpovédna za rozdélovani vzacnych 1é¢iv, dostala béhem kratké doby napadné
mnoho pozadavkl na 1€k, jinak pfedepisovany pii ziidka se vyskytujicim zanétu
plic, vyvolaném prvokem Pneumocystis carinii. Pneumocystis Zije v ¢loveku, ale
nemoc vyvolava jen ziidka. VétSina ptipadll tohoto zanétu plic se objevila u
pacientl s oslabenym imunitnim systémem, napf. u transplantaci, kdy se imunitni
syst¢tm uméle blokuje léky. Dotazy, které dostala Sandra Fordova, se vSak
nevztahovaly na pacienty, ktefi dostavali léky potlacujici imunitu. Timto
zvlastnim zjiSténim se zacali zabyvat epidemiologové. Pfisli na to, Ze pacienti,
ktefi potfebovali tento Ik, byli vesmés mladi muzi zLos Angeles,
homosexualové, u nichz by se ptedpokladal zdravy imunitni systém (8).

Koncem 70. a na pocatku 80. let 20. stoleti si lékaii v USA povSimli mezi
mladymi homosexualnimi muZi rostouciho vyskytu vzacné rakoviny kiize
nazyvané Kaposiho sarkom a ndrGstu poctu infekci, véetné vzacnych forem
zapalu plic. Znepokojivé bylo, ze 1ékafi na klinikdch v San Francisku, Los
Angeles, New Yorku a Miami zjistili, Ze néktefi pacienti maji velmi nizké
mnozstvi bilych krvinek. Cosi ni¢ilo imunitni systém téchto muzii a ponechavalo
je napospas hrstce nadhodnych infekci, které se rychle ménily ve smrtelné.
Syndromu se nejprve fikalo GRID (imunitni nedostatecnost souvisejici
s homosexualitou). Stiediska pro kontrolu a prevenci nemoci (CDC) v USA
zvetejnila 5. Cervna 1981 svlij prvni popis péti pfipadii choroby v, Tydenni
zprave o vyskytu chorob a imrtnosti (6).

Po intenzivnim hledani dalSich podobnych klinickych ptipadt v riznych
oblastech USA dospél kratce po zvefejnéni téchto zprav tym pracovniki Center
pro kontrolu nemoci a prevenci v Atlanté k celkovému souboru v poctu 26

piislusnikli gay minority, ktefi kromé tézkého imunodeficitu trpéli nékterou



oportunni infekci. Z rozvratu imunity byly zprvu podezirany jednak viry (CMV),
jednak latky uzivané k zesileni erekce, ale zvazovan byl i imunosupresivni G¢inek
spermatu (7).

z Afriky mnozily dal$i zpravy o tomto podivném novém syndromu, zacaly se
nachdzet vagni souvislosti. Ttebaze si védci stale jesté nebyli jisti, co je pric¢inou
choroby, byla nemoc vroce 1982 oficidlné pojmenovana AIDS (6).
Epidemiologické a statistické zhodnoceni situace vedlo k zavéru, ze nove popsané
onemocnéni, ozna¢ované od roku 1982 jako AIDS (Acquired Immune Deficiency
Syndrome), je vyvolano s nejvétsi pravdépodobnosti infekénim ptivodcem (7).

Béhem roku 1982 a vnésledujicich letech vyzkumni pracovnici v CDC
shromazd’ovali podrobnosti o dalSich a dalSich pfipadech onemocnéni. Nemoc
zaCala postihovat nejen muze, ale i Zeny, nejen homosexualy, ale i hemofiliky,
nejen dospélé, ale i déti. Vypukla krize (9).

Rada vyzkumnych tymii, jak v USA tak, v Evropé, zaala patrat po
predpokladaném — nejspise virovém — ptivodci syndromu (7). Virus AIDS objevili
v letech 1983 az 1984 nezdvisle na sob¢ védci v Narodnim institutu pro vyzkum
rakoviny v USA a Pasteurové institutu v Pafizi. Néasledoval roztrpceny a vasnivy
souboj o to, kterd z téchto dvou laboratofi si mize pfiitat prioritu na objevu viru
AIDS (6). Vedle svétové slavy Slo samoziejmé i o patentova prava na
diagnostické testy, které by bez izolace viru nebylo mozno vyvinout, a tim o
miliardy dolarti za licenéni poplatky. Spory o prvenstvi se tdhly mnoho let a
odrazily se i ve sporu o ndzev viru. Ameri¢ané se inspirovali pfibuznosti s viry
lidské leukémie dospélych HTLV I a HTLV II podle Human T — cell Leukemia
Virus a nazvali smrtici virus HTLV III, francouzska skupina prosazovala nazev
LAV- ,lymphadenopathy virus* (10). Na ndvrh Svétové zdravotnické organizace
byl v roce 1986 zaveden kompromisni nazev ,,Human Immunodeficiency Virus®,
HIV (6, 10). Definitivni te€¢ku za mnohaletymi spory ucinily az Jacques Chirac a
Ronald Regan, jejichz zasluhou byl r. 1987 objev prohldSen za spolecny a
poplatky z pfislusnych patentl naplnily nové vytvofeny fond pro vyzkum a lécbu

AIDS (10).



Pocet zaznamenanych ptipadit HIV/AIDS v USA razem vysko¢il z nuly v roce
1980 na 7699 v roce 1984 a 3665 z postizenych zemielo. V Evropé bylo do konce
roku 1984 zaznamendno 762 piipadd. Soucasné s tim, jak pocet lidi postizenych
AIDS v USA a v Evropé stoupal, zacal se stale vice projevovat jeho vyskyt na
celém sveété.

Zvlasté znepokojivy byl jeho zvolna se vyvijejici dopad mezi heterosexudlnim
obyvatelstvem subsaharské Afriky. V Ugand¢é umirali lidé na zahadnou chorobu
nazyvanou ,,nemoc hubenych®, ktera vyvolavala vazné ubytky na véaze. Lékafi
v Ugand¢ a Zambii si pak zacali vS§imat ptipadli Kaposiho sarkomu a kladli si
otazku, zda je lze spojit s AIDS (6). Patrani po viru na celém tGzemi Afriky
pokracovalo. V roce 1985 existovala jen hrstka zprav o vyskytu AIDS v zapadni
Africe. ZvlaStnim rysem nékterych z téchto ptipadl bylo, ze ptes typické klinické
ptiznaky AIDS se u pacientl pii vySetfeni krve neprokdzaly protilatky proti viru
HIV. Védci z Lisabonu a z PatiZe se rozhodli, Ze se na takové pacienty podivaji
dikladnéji a provedli izolaci virl. ZvétSené fotografie infikovanych bunék
pofizené pod elektronovym mikroskopem ukézaly virus neobvyklého vzhledu:
z virové membrany, kterd byva relativné hladka, vy¢nivaly hroty (9). V roce 1986
tento virus nazvali HIV — 2 (6).

Poznani a upfestiovani cest pfenosu HIV umozZnilo zahdjeni mezinarodné
organizovanych preventivnich programi, které stale hraji dulezitou ulohu v boji
proti $ifeni infekce HIV (7).

VétSina aktivistickych skupin a vlad stejné jako WHO byly proti donucovacim
opatfenim, jez by vzhledem k dlouhé inkubac¢ni dobé choroby znamenaly
dlouhodobou izolaci infikovanych. Vyznam pfikladany uzndvéani individualnich
lidskych prév, pochopeni, ze policejni piistup ke kontrole nemoci neni namisté
nebo ziejmé nebude Gspésny, a potteba ziskat si podporu téch, kdo jsou nejvice
ohrozeni, vedly (ve vétSin€, ale ne ve vSech zemich) k liberdlnimu konsenzu
ohledné¢ toho, jak k nové epidemii pfistupovat.

V druhé poloviné 80. let 20. stoleti zaznivaly pozadavky, aby se néco aktivné
podnikalo, a kampané za prevenci a zmény v chovani se staly klicovymi cili
narodnich 1 svétovych zdravotnickych organizaci. Lidem na celém svété byla

vysvétlovana rizika ndkazy HIV/AIDS a zpiisoby, jak se ji vyhnout nebo jak ji
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dale nesitit. Plakaty, medidlni kampané¢ a obrazové materidly vhazované do
postovnich schranek hléasaly poselstvi ,bezpecného sexu“ nebo sexudlni
zdrzenlivosti a nabadaly k pouzivani kondomt a cCistych jehel. Kampan ,,Stop
AIDS* se stala jednou z nejvétsich akci zdravotnické osvéty, jakou svét kdy zazil.
Soucasné s tim, jak se rozbihala kampan ,,Stop AIDS®, ptiSel vroce 1987 i
lécebny prilom v podobé schvéleni prvniho antiretrovirdlniho 1éku, AZT
(azidothymidine). AZT nebyl kouzelnym prostfedkem, ale byl to zacatek. Zahy
vSak zacalo byt zjevné, ze tento 1ék bude extrémné drahy, a bude tudiz pro vétSinu
svétové populace nedostupny. M¢l rovnéz vazné vedlejsi ucinky. Témét o
desetileti pozdéji dostal zelenou koktejl tii ¢i vice u€¢innych antiretrovirdlnich 1ékt
(znamych pod anglickou zkratkou HAART — highly active antiretroviral therapy,
tedy vysoce aktivni antiretroviralni terapie). Lidé nakazeni HIV, ktefi by kdysi
museli zemfit na AIDS, se nyni vraceli do normalniho zivota. V USA a Kanad¢
v letech 1996 az 1997 timrtnost na HIV/AIDS vyznamné klesla. Léky sice nemoc
neléci, ale diky zpomaleni postupu viru, potlaceni jeho déleni a zabranéni v tom,
aby rychle zni¢il imunitni systém, znamenala kombinacni terapie prilom.
V bohatSich stitech uz HIV na konci 20. stoleti neznamenal nevyhnutelny
rozsudek smrti (6).

Globalni boj proti HIV/AIDS v mezindrodnim méfitku je nyni oficidlné
zastfeSen jednotnym programem Organizace spojenych ndrodid UNAIDS, ktery
byl zalozen v roce 1996 (6,7).

Odbornici se v soucasné dobé shoduji na tom, Ze moznosti, jak pandemii
HIV/AIDS zvladnout, jsou velmi limitované. Je nejprve nutné nejvice postizenym
zemim zajistit dostatek UCinnych a pfitom levnych antiretrovirotik. Dal§im
opatfenim je dokonceni vyvoje ucinnych vakcin - profylaktickych a
terapeutickych (7).

Komplexni pé&i HIV/AIDS osobam poskytuji v Ceské republice AIDS centra.
Prvni z nich vzniklo vroce 1986 ve FN v Praze na Bulovce. V nasledujicich
letech byla ustanovena obdobné koncipovand centra v byvalych krajskych
méstech pfi infekénich oddé€lenich nebo klinikach (7).

Projekt Cervena stuzka byl zahajen v roce 1991 zasluhou Visual AIDS,

charitativni skupiny umélci se sidlem v New Yorku, kterd se snazi respektovat,
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uznavat a chovat v ucté pratele a kolegy, jez umiraji nebo zemieli na AIDS.
Visual AIDS povzbuzuje umélecké organizace, muzea, komeréni galerie a rizné
skupiny lidi na podporu boje proti AIDS, aby si stdle pfipominaly ty, ktefi
podlehli onemocnéni AIDS, aby Sifily osvétu o ptrenosu AIDS/HIV, aby
informovaly vefejnost o potfebach lidi Zzijicich s AIDS a dovolavaly se vétsi
finan¢ni podpory v oblastech sluZzeb a vyzkumu. Forma stuzky byla inspirovana
zlutou stuzkou na pocest americkych vojakl z véalky v Perském zélivu. Stuzka je
vlivnou silou pfi §ifeni védomosti o AIDS a pfti zdlraziovani potieby pokracovat
ve vyzkumu této nemoci. Tou nejupiimnéjsi nadéji stuzky je, Ze jednoho dne uz

nebude viibec potieba (22).

Obrazek ¢. 2.: HIV stuzka

Zdroj: http://q13fox.com/2013/03/03/researchers-toddler-cured-of-hiv/#axzz30Mx19a6¢
(24.4.2014)

3.6. Prubéh a klinicka charakteristika

Smrtelné onemocnéni, jehoZ podstatou je postupny rozvrat a vy€erpani imunitniho
systému (2).

Po vstupu do krevniho fecist¢ napadeného cloveéka je HIV adsorbovan na
povrch téch bunék, které maji na svém povrchu pro tento virus vhodné receptory.

Rika se jim cilové buiiky. V lidském organismu to jsou piedevdim &tyfi druhy
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bilych krvinek — lymfocyty T4, makrofdgy, monocyty a lymfocyty B, dale také
nckteré bunky nervového systému (bunky glie mozku), buiky stievniho epitelu
(tzv. Langerhansovy bunky) a patrné i dalS$i. Proto se také fada vaznych
klinickych ptiznakl infekce virem HIV tyka téch organt lidského téla, ve kterych
se tyto cilové builkky nachazeji (poruchy imunity, poruchy cinnosti nervové
soustavy, prijmy, vyrazky). K nejvyrazngji postizenym bunikdm patii lymfocyty
T4 a makrofagy, které hraji v patogenezi AIDS vidci tlohu. Buiiky T4 proto, Ze
maji v bunécné imunitni odpovédi Cloveka fidici tllohu, makrofdgy pak slouzi
jako rezervoar infekce a rozvlékaji HIV do jinych tkanovych systémda.

Cilov¢é buniky maji na svém povrchu mimo jiné bilkovinovou substanci zvanou
CD 4, ktera ma vysokou adsorpéni schopnost ke glykoproteinu gp 120 obalu HIV.
Tak dojde k pfilnuti viru na bunéfny povrch a zahy poté dalsi povrchovy
glykoprotein viru (gp 41) umozni vstup viru do bunééného nitra.

V téle buiiky virus odvrhne svilj zevni obal 1 obal svého jadra a nastava proces
specificky pro retroviry. Obnazend RNK viru je pomoci virového enzymu
reverzni transkriptazy ptrepsana do formy jednovlaknité DNK, ta je pomoci dalsi
virové DNK polymerazy zdvojena do dvouvldknit¢ DNK. Tieti dilezity virovy
enzym integraza, zabuduje predepsany geneticky signal viru v jadfe bunky do
jejiho genomu — do chromozomil bunky. Tak se stava geneticky signal viru
neoddélitelnou soucasti postizené bunky a zistdvda tam az do jeji smrti
Genetickému signalu viru, zabudovanému v chromozomech buniky ve formé
dvouvlaknité DNK, se fiké4 provirus. Buiika se stdva virogenni, schopné kdykoliv
produkovat nové virové partikule.

Vztah proviru k bufice ma tfi zasadni formy:

1) Infikovana buitka normalné metabolizuje, plni své funkce, roste a dé€li se.
Tento vztah se nazyva latentni infekci bunky.

2) Chronicky infikovanéd bunka vysild ze svého jadra piikazy, aby se v téle
bunky vytvotily stavebni kameny HIV (virova RNK, virové enzymy,
bilkoviny jadra atd.). Tyto Castice se pfi povrchu dimysin¢ skladaji do
kompletnich partikuli HIV (virionil) a procesem podobnym puceni

ptechézeji z povrchu buiiky do zevniho prostfedi, aby mohly nakazit dalsi
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buniky nebo dokonce, aby v krvi nebo spermatu nakazily dal$iho ¢lovéka.
Ptitom bunka dale pfeZiva, metabolizuje a zachovava si i svijj tvar.

3) Na dosud neznamy zevni podnét mulze latentni nebo chronicka infekce
bunky ziskat akutni charakter. To znamend, Ze provirus HIV se zcela
zmocni bunééného metabolismu. Z jadra buiiky pfichazeji jen ptikazy, aby
se v jejim téle vytvarely pouze nové partikule HIV. Bunika musi vyuzit
veskeré své energie jen pro tento ucCel. Jeji vlastni metabolismus je
zastaven, jeji energie je vyCerpana ve prospéch viru, buiika se rozpada a

hyne (14).

Od proniknuti viru do organismu do vzniku plné rozvinutého obrazu AIDS uplyne
obvykle fada let a béhem této doby se postupné projevuji rizné klinické projevy
(12).

Akutni HIV infekce. Jednd se o prvni pfiznaky infekce virem HIV, které se
obvykle v 50 %-90 % projevi za 2 — 4 tydny po nakaze a ¢asto koresponduji s tzv.
sérokonverzi, obdobim, kdy se objevuje HIV pozitivita v testu na HIV protilatky.
U nékterych jedincit mize akutni infekce virem HIV prob&hnout i bez jakychkoliv
klinickych projevi. NejcastéjSim klinickym pfiznakem akutni HIV infekce je
horecka. Objevuje se u 75 — 97 % infikovanych osob. Muize byt provézena:

1. Bolestmi hlavy, kloubti, svalii, zanétem nosohltanu a zazivacimi obtizemi
véetné prijml — onemocnéni pfipomina virdzu.

2. Zvétsenim lymfatickych uzlin — hlavné krénich, bolestivym zdufenim jater,
zvétSenim  sleziny, bolestmi vkrku — onemocnéni pfipomind infek¢ni
mononukleozu.

3. Asi v 60-70 % vyrdzkou, nejcastéji na hrudniku a zadech, vétSinou nesvédi a
neboli a ma velmi kratké trvani, i1 jen nékolik hodin. V dutin€ ustni mohou byt na
sliznici viidky podobné aftdm nebo plisen. Podobny vysev mizeme vidét i na
genitalu.

4. Méné¢ Casto 1 postiZenim nervové soustavy — zanétem mozkovych blan, zanétem
nervil predev§im dolnich koncetin, obrnami, zvySenou drazdivosti a pohotovosti

ke kiecim, zmatenosti a nékdy 1 psychotickymi zménami.
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VétSina priznakli nemd akutni charakter, vyjimkou je vyrazka. Klinické
ptfiznaky nemaji vysokou intenzitu a maji tendenci k pozvolnému pribéhu. Trvaji
2 — 6 tydni a odezni bez specifické 1€Cby (2).

Infikovany poté piechazi do klidového, bezptiznakového stadia HIV infekce (6
meésict-15 let, mozna i vice), kdy je ¢loveék zcela bez obtizi — oznacovano jako
klinicka kategorie A (3,12). V pribéhu asymptomatického stddia nejsou
pfitomny piiznaky imunodeficitu, je-li ovSem pacient prabézné sledovan, je
mozno pozorovat postupny trvaly pokles CD4+ T lymfocytl, obvykle ov§em
uvnitf normalnich hodnot (13).

Casné symptomatické stadium, klinicka kategorie B: je charakterizovana
vyskytem nespecifickych celkovych ptiznaki trvajicich vice nez jeden mésic, jako
je horecka nad 38,5 °C, no¢ni poceni, nechutenstvi, inava, nevysvétlitelny prijem
nebo ubytek hmotnosti (12,13). Pravdépodobné na podkladé¢ imunopatologickych
mechanismi se miizeme setkat i s vyznamnou trombocytopenii ¢i bolestivou
periferni neuropatii, pfedevS§im dolnich koncetin. Jiz zaCatek tohoto stadia byva
spojen s riznymi projevy postizeni kize nebo sliznic. Infekce, které se v tomto
staddiu nemoci charakteristicky objevuji, se oznacuji jako tzv. malé oportunni
infekce (12). Pocet CD4+ T lymfocyti byva v rozmezi 300-500/ul (13). I toto
staddium muize trvat nékolik let, ale posléze se rezervy imunitniho systému
vyCerpaji a organismus jiz neni schopen odoldvat oportunnim patogeniim.
Onemocnéni tak ptrechazi do stadia AIDS neboli pozdniho symptomatického
stadia (12).

Néstup zavaznych oportunnich infekei virového, parazitarniho, bakteridlniho
pivodu uvadi klinickou kategorii C. Byva diagnostikovana napt. pneumocystova
pneumonie, toxoplazmova encefalitida, recidivujici a generalizované herpetické
infekce, tuberkuloza, infekce vyvolané atypickymi mykobakterii a ur€ité typy

nadort - Kaposiho sarkom, lymfomy, invazivni karcinom délozniho hrdla (3).
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3.7. Diagnostika a 1éCba

Diagnostika:

Prukaz specifickych HIV protilatek je spolehlivou, citlivou a specifickou
metodou diagnostiky. VyZzaduje odbér 5-7 ml vendzni krve. Pfed odbérem krve na
vySetieni infekce HIV je nezbytny informovany souhlas pacienta (21). Rutinné se
nejcastéji vySetiuje pritomnost protilatek proti obalovym proteinim pomoci testu
ELISA. Pii pozitivit¢ se pro potvrzeni nalezu jest€¢ dopliiuje konfirmacni test
(western blot). Toto vySetfeni zatim provadi v CR pouze Nérodni referenéni
laboratot pro AIDS (12). Pfi interpretaci negativnich vysledkii je nutno u
vySetiovaného uvazovat casovy faktor tak, aby se vyloucil faleSn¢ negativni nélez,
zpiisobeny vySetfenim v obdobi tzv. imunologického okénka, to je v dobé&, kdy
vySetfovany jesté nestacil po své HIV infekci vytvofit detekovatelné protilatky.
Dé¢lka tohoto obdobi byla stanovena v priméru na 3 mésice. Po této dob¢ je nutno
u HIV negativnich osob srizikem HIV infekce vySetfeni opakovat pro
zabezpeceni validity negativniho nalezu (21). V séroprevalencnich studiich jsou
pouzivany i méné spolehlivé testy, stanovujici pfitomnost specifickych sekre¢nich
protilaitek (IgA) ve slinach. Vyuzivaji se také screeningové testy pro rychlou
diagnostiku (krevni, slinné). Jejich pfipadnad pozitivita musi byt vzdy ovéfena
klasickymi testy krevnimi (ELISA, western blot).

Piimy priikkaz viru jeho antigent ¢i nukleovych kyselin se provadi jen ve
specifickych indikacich (12). Velmi nesnadna, narocnd, zdlouhava a z hlediska
profesiondlni infekce nebezpetna metoda pouZivand jen pro specialni ptipady
(21). Mezi né patii vySetfeni novorozenci HIV- pozitivnich matek, kdy se zjistuje
pritomnost virového genomu v leukocytech zpupecnikové krve. Piipadny
pozitivni ndlez je jednoznaénym dikazem vertikalni infekce (12).

Prikaz virového genomu (virovych nukleovych kyselin) v biologickém
materidlu, pfedev§im polymerazovou fetézovou reakci - PCR (21). Indikaci je
potieba sledovani pribéhu infekce HIV a odpovédi na podévanou
antiretrovirovou lé¢bu. V tomto ptipadé se vySetfuje virova naloz (viral load, t;.
pocet kopii HIV RNA v 1 ml periferni krve) pomoci real time PCR (rt PCR). Toto
vySetfeni se pouziva i pfi Casném prikazu nové vzniklé infekce a pii testovani

bezpecnosti krve v transfuzni sluzbé (12).
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Lécba:

Zivotni cyklus HIV: K vytvoreni funkéniho viru sta&i patnact proteinti a RNA.
Sam virus patii mezi retroviry, jeho genetickd informace je zapsana do molekuly
RNA. Pochopeni zivotniho cyklu viru je kli¢em k navrhu moznych léCiv, a tak se
jeho detailni zmapovani stalo v poslednich dvaceti letech jednim
z nejstudovanéjsich d&ju biologie viibec. Virus rozezna urcité specifické molekuly
na povrchu napadené buiiky (receptory), v tomto piipadé oznacované jako CD4,
CCR5 a CXCR4. Zatimco molekulu CD4 vyzaduje virus vzdy, u druhého
receptoru zalezi na kmenu viru a typu napadené buniky. Nasleduje vniknuti do
buniky, které mohou blokovat inhibitory vstupu. Pomoci reverzni transkriptazy
pfepiSe svou genetickou informaci do dvousroubovice DNA, ktera pak spolu
s dalsimi virovymi proteiny putuje do bunééného jadra, kde dalsi virovy enzym,
integraza, nastfihne chromozomalni DNA a vlozi do ni nov€ vzniklou virovou
DNA. Virus se tak v latentni podobé ukryje v genomu napadené bunky. Je
nerozeznatelny od ostatni genetické informace hostitele a ¢eka na vhodny podnét
k ,,probuzeni* (aktivaci). Mechanismus aktivace neni dosud pfesné¢ znam. Muze
Jit o antigenni podnét, drobnou infekci, kterou nositel ani nezaznamena, kterd vSak
spusti pfepis virovych gend. Pfi tomto procesu virus zcela spoléhd na aparat
hostitelské buniky. Presné podle ucebnicovych poucek, ze kterych se dneska
znamkuji déti v sedmé tfideé, se z integrované virové DNA piepisuje informaéni
mRNA a zni pak na ribozomech vznikaji pfislusné proteiny. Paralelné se
pfepisuje jinda RNA, ktera bude pozdéji zabalena do nové vzniklych virovych
¢astic. Retroviry (podobné jako fada dalSich virti) maji tu zvlastni strategii, ze své
strukturni proteiny i replikacni enzymy syntetizuji ve form¢ dlouhych prekurzort
— virovych polyproteinti. Ty maji ve svych molekulach ,,adresy*, které urcuji, kam
bude nové pfipravena molekula dopravena. Virové polyproteiny, vzniklé prepisem
genit HIV a translaci na ribozomu, jsou adresovany plazmatické membrang, kde
spolu s pfislusnou RNA skladaji novou virovou castici. Procesem piiléhavé
nazvanym ,,puceni se nové vznikla ¢éstice z buniky uvolni. Je vSak nezrald a
neinfekéni, dokud dlouhé virové polyproteiny nejsou sestiithdny a sbaleny do své

konec¢né, funkéni podoby. Za tento krok odpovidé virovy enzym, virova proteaza.
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Pti vyvoji 1€kt proti HIV se lze teoreticky zaméfit na kterykoli z krokt Zivotniho
cyklu viru: navazani viru kreceptoru, fizi s hostitelskou bunkou, reverzni
transkripci (pfepis genetické informace z virové RNA do DNA), transport DNA
do jadra a jeji integraci do chromozomu prostfednictvim virové integrazy,
replikaci virové DNA, transkripci a translaci, skladani virionu, jeho puceni a
maturaci. V lécebné praxi pacientd s HIV infekci se zatim pouzivaji hlavné
inhibitory reverzni transkriptazy (blokujicich ptepis virové RNA do DNA, ktera je
schopna integrace genomu), inhibitory virové protedzy, inhibitory virové
integrazy a inhibitory vstupu viru do bunky.

1. Inhibitory reverzni transkriptiazy. Reverzni transkriptdza je velmi
atraktivnim cilem terapeutického zasahu. Ke kopirovani celého virového genomu
o 10 000 bazich RNA je zapotiebi ptiblizné 20 000 jednotlivych krokd, které¢ musi
byt provedeny spravné a v pfesném potadi. Zablokovani jediného z nich zastavi
replikaci viru. Princip G¢inku inhibitord nukleosidového typu spociva v tom, Ze
misto pfirozenych nukleosidi, stavebnich kamenti molekuly DNA, jsou reverzni
transkriptaze nabidnuty baze ,,faleSné“ — chemické slouceniny, které se sice do
vznikajiciho fetézce DNA vcleni, ale zastavi prodluzovani fetézce, a tim zablokuji
vznik funkéni molekuly DNA. Vypadaji jako nukleosidy, maji nékteré jejich
vlastnosti, ale nukleosidy to nejsou.

Dal$im typem inhibitort reverzni transkriptazy jsou latky nenukleosidové, které
blokuji tento enzym tim, Ze se vaZzou mimo vazebné misto pro substraty (mluvi se
o vazbé€ do alosterické kapsy enzymu).

2. Inhibitory HIV-proteazy. Nové¢ vzniklé polyproteiny viru HIV se
shromazd’uji na plazmatické membrané hostitelské buiky, kde vytvareji novou
virovou castici. Pfi puCeni téchto castic ven z bunky se uvniti polyproteini
aktivuje virova protedza, kteréd Stépi zbytek polyproteinu na deviti presné danych
mistech za vzniku vSech strukturnich proteind a replikacnich enzymt viru (vCetné
reverzni transkriptazy, integrazy a samotné proteazy). Teprve po proteolytickém
Stépeni ziskava jadro viru sviij charakteristicky tvar a virus je plné€ infek¢ni.

3. Inhibitory vstupu viru do buiiky a inhibitory. MnoZeni viru lze zastavit i

ve dvou dalSich etapach Zzivotniho cyklu: v okamziku vstupu do bunky a

18



v okamziku vlozeni genetické informace viru do DNA napadené bunky —
integrace (10).

Od roku 1996 je standardnim IéCebnym postupem kombinacni lécba,
oznatovand HAART (highly active antiretroviral therapy) nebo novéji cART
(combination antiretroviral therapy). Pfi ni se pacientovi podédvaji soucasné tii
ptipravky ze dvou riiznych skupin — obvykle jde o dva nukleosidové inhibitory
reverzni transkriptdzy a jeden protedzovy inhibitor. V indikovanych piipadech
(polyrezistence, selhani terapie, zachranna 1é¢ba) jsou pouzivany i

vicekombinaéni rezimy (12).

3.8. HIV infekce a dutina ustni

Vsechny dosud zndmé chorobné projevy v orofacialni oblasti, sdruzujici se
s touto ziskanou poruchou obranyschopnosti, jevi ur€ité spole¢né rysy. Intraoralni
projevy chorob, sdruzenych s infekci HIV, mohou pfispét k odhaleni dosud
nerozpoznaného ziskaného imunodeficitu (4).

U pacientll nakazenych HIV infekci se objevuji patologické procesy v tstech
sice az pozdéji, avSak predbihaji fadoveé o nékolik mésicii ostatni klinické projevy
(22).

Orofacialni projevy chorob s touto infekci sdruzenych jsou variabilni, dosti
Casto netypické, vzdy nespecifické, nebot’ se vyskytuji rovnéz u jinak
disponovanych, HIV negativnich jedinci.

Néktera tato postizeni jsou pii srovnani s identickymi chorobami, postihujici
jedince HIV negativni, obtiznéji léCitelnd, ptipadné na terapii rezistentni, nékdy
recidivujici.

Riziko ptenosu infekce HIV slinou z dutiny ustni infikovaného pacienta na
zdravotnika je velice nizké, na charakteru chorobnych zmén, nachézejicich se
v dutin€ Gstni, nezavislé (4).

Postizeni dutiny ustni je neobycejné Casté v pozdéjsich stadiich onemocnéni, je
vSak zndmo, Ze miZze vzniknout kdykoli, dokonce i u jedinci pouze

séropozitivnich (17).
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Intraoralni projevy infekce HIV jsou rtizného plvodu, vzhledu a zavaznosti.
Dosud znama postiZeni 1ze rozdélit podle jejich ptivodu do tii zdkladnich skupin:
» infek¢ni choroby
» nadorové choroby

> choroby nejasného a neznamého piivodu.

3.8.1. Infekéni choroby:
a) mykotického (oralni kandidoza)
b) virového piivodu ( herpetické gingivostomatitidy, leukoplakie )

c) bakterialniho piivodu

3.8.2. Nadorové: napi. Kaposiho sarkom, dlazdicobunétny karcinom jazyka,
maligni lymfomy.
3.8.3. Choroby nejasného a neznamého piivodu: Napi. zbytnéni piiusnich

slinnych zlaz — benigni lymfoepitelidlni cysty.

3.8.1. Choroby infek¢éniho ptuvodu:

Nejcastéji se vyskytuji v dutin€ ustni choroby infekéniho plivodu. Jedna se o
tzv. oportunni infekce, vyvolané mikroorganismy, jeZ nejsou za normalnich
podminek patogenni.

U jednotlivych pacientli se mohou rtiznd infekéni onemocnéni v dutin€ Ustni
navzajem kombinovat a mohou se také vyskytovat soucasné s chorobami jiného,
neinfekéniho plvodu. Koincidence riznych chorob a jejich neobvykly, tézky,
protrahovany pribéh ¢i recidivy mohou vést k podezieni na ziskanou poruchu
obranyschopnosti vyvolanou HIV infekci, zejména u klinicky zdanlivé zdravych,
dosud nerozpoznanych HIV pozitivnich jedincti.

Onemocnéni dutiny ustni infekéniho piivodu u HIV pozitivnich jedinct se déli

dle jejich ptivodct na onemocnéni myotického, bakteridlniho a virového ptivodu.
a) Mykotické infekce

Mykotické infekce jsou nejcastéjSimi infekénimi chorobami dutiny Ustni pii

HIV infekci. Reprezentuje je zejména oradlni kandidoza rznych klinickych forem.

20



Ma priabeh akutni ¢i chronicky, vyskytuje se ve forméach provazenych tvorbou
kandidovych povlakt (4).

Kandidéza se vyskytuje ve tfech formach: pseudomembran6zni, erytématdzni
a hyperplastické. Prvni forma vytvaii drobné bilé¢ skvrnky a povlacky, které lze
zpocatku setfit bez posSkozeni sliznice, pozdéji rostou do plochy, nabyvaji vzhledu
zbytki srazeného mléka, proristaji do epitelu a setfit se nedaji. Sliznice miva bud’
normalni anebo vyrazné cervenou barvu. Inicidlni zmény se ¢asto najdou na tvafi
za poslednimi moléary. K predilekénim lokalizacim patfi: tvare, tvrdé a mékké
patro, rty, Ustni koutky a jazyk. Subjektivné se muze objevit palCivost az
bolestivost. Druhd forma se projevuje syté cervenym zabarvenim sliznice, ktera
ma vzhled hovéziho masa. Byva ¢asto na hibetu jazyka v podob¢ zarudlych skvrn.
Tteti forma, vzacnd, se jevi jako bélavé vyristky, zejména na tvafi. V dalSim

pribéhu napada kandiddza i jiné sliznice a kizi (17).

Obrazek ¢. 3: HIV- kandidoza

o

http://www.004.cz/aids-aids/kandidoza.jpg (24.4.2014)

Kandido6za se vyznacuje obtiznou lé€itelnosti a castymi recidivami. BEhem obdobi
HIV séropozitivity postihne 95 % HIV pozitivnich jedinct. Relativné Casto je

soucasti rozsahlejsiho postizeni traviciho a respiracniho traktu.
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b) Virové infekce

Mezi postizeni virového piivodu patfi:

Intraordlni projevy primadrni infekce HIV

Po nékaze infekci HIV dochazi (s odstupem nekolika tydnti po ndkaze) u 50 —
90 % infikovanych jedincii ke klinickym zndmkam akutni retrovirové infekce.
Mezi klinickymi projevy vyskytujicimi se v dutiné ustni patii spolu s akutni
faryngitidou také vysev povrchnich, solitdrnich nebo mnohocetnych, silné
bolestivych erozi na tvrdém patie. Eroze se hoji spontdinn¢ béhem 7 — 10 dnd,

soucasn¢ s ustupem ostatnich projevil akutni infekce.

Hairy leukoplakie (vlasata leukoplakie jazyka)

Je slizni¢ni zménou nejistého piivodu, nejcastéji kladenou do souvislosti s virem
Epsteina — Barrové (4). V epitelovych builkach lze prokazat virus Epstein —
Barrové. Dosud vSak neni prokdzéno, zda tento virus je, ¢i neni v pficinné
souvislosti se vznikem léze. Je to zcela benigni zména, kterd nevyzaduje 1écbu
(22). Patii mezi ¢asné znamky HIV infekce, mize jit dokonce o prvni klinicky
projev této nakazy (4). Popsana byla jako privodni jev i u jinych onemocnéni —
napf. u pacientll po transplantacich organt s néaslednou imunosupresivni 1écbou

(22).

Obrazek ¢. 4: HIV- hairy leukoplakie

Zdroj: http://www1.1f1.cuni.cz/~hrozs/hiveng1.htm (24.4.2014)
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Obrazek ¢. 5: HIV- hairy leukoplakie

Zdroj: http://medicine.academic.ru/83137/hairy leukoplakia (24.4.2014)

Vlasata leukoplakie je lokalizovand hlavné na hranach jazyka nebo na tvafi
v podobé neostie ohrani¢enych lozisek bélavé barvy, mirn€ prominujicich,
charakteristického Zebrovaného vzhledu, jez se rychle zvétsuji (17). Okrsky
belavé zabarvené sliznice hran jazyka jsou v rozsahu jeho ptednich dvou tfetin.
Postizeni je obvykle bilaterdlni (4). Zpravidla nepiisobi potize, jen vzacné
nemocni udavaji bolestivost (17). Dal§imi misty v dutin¢ Ustni, v nichz byla hairy
leukoplakia prokazand, jsou hibet a apex jazyka, sliznice labidlni, bukdlni a
patrova. V téchto lokalizacich v§ak ma hairy leukoplakia vzhled atypicky, plochy.
Mozné jsou recidivy, jez vznikaji v mistech pfedchozi lokalizace hairy

leukoplakie.

Primarni herpetickd gingivostomatitida, herpeticka stomatitida a herpes labialis
Vyskyt primarni herpetické gingivostomatitidy, nejcastéjsi formy primoinfekce
vyvolané HSV, je u HIV pozitivnich jedincti mozny. Pribéh choroby je obvykle
t878i, hojeni herpetickych erozi je pomalejsi. Cast&jsi jsou soucasné kozni
projevy.
K reaktivaci HSV infekce u HIV pozitivnich pacientii dochédzi snadnéji a Castéji
nez v ostatni populaci. Klinické projevy herpetické stomatitidy jsou rozsahle;jsi,
Herpes labialis u HIV pozitivnich pacientil se Casto §iii z retni ¢ervené na kiizi

obliceje, n€kdy perzistuje fadu tydnll i pfi protivirové terapii.
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Herpes zoster

Ke vzniku zosteru s projevy v dutin€ stni dochazi u HIV pozitivnich jedinct
jen ojediné€le. Jeho prubéh je obvykle tézsi. Popsany byly projevy zosteru se
vznikem osteonekrézy. Cast&j§i jsou neobvykla postizeni vétiiho poétu

senzitivnich nerva.

Cytomegalovirové ulcerace ustni sliznice

Jsou pokladany za klinickou zndmku definitivniho rozvratu obranyschopnosti,
mohou vSak byt i prvnim klinickym projevem imunodeficience. Zv1asté v téchto
pfipadech je stanoveni spravné diagnozy obtizné, nebot’ musi byt dolozeno

histopatologicky.

Infekce vyvoland lidskymi papilomaviry a poxviry
Molluscum contagiosum se u HIV pozitivnich osob vyskytuje Castéji nez

v ostatni populaci. Jeho vyskyt v orofacialni krajin€, nejcastéji periordlné¢ a na
krku, mize byt znaéné€ rozsahly.
Vyskyt v dutiné ustni je i u HIV pozitivnich jedinci neobvykly. Jednotlivé
utvarky mohou byt vyrazné vétsi oproti obvyklému priméru. Recidivy po jejich
sneseni jsou castg.

Také infekéni projevy zpusobené lidskym papilomavirem (HPV) se u HIV
pozitivnich pacientd vyskytuji v orofacidlni oblasti castéji. Condylomata
accuminata je obvykle mnohocetné, terapeuticky obtizn€ zvladnutelné. Vzdy je

soucasné postiZzena krajina perianalni a genital. Tendence k recidivam je Casta.

¢) Bakterialni infekce

Bakteridlni infekce ustni sliznice jsou u HIV pozitivnich jedinct lokalizovany
zejména na gingive. Za urcitych okolnosti se odtud mohou S§itit na dalsi partie
ustni sliznice ¢i do hloubky. Specifické infek¢éni agens obvykle nelze stanovit.
Jedna se o smiSené, pfevazné anaerobni bakterialni infekce, pfi nichz ve spektru
detekovatelnych mikroorganismii prevladaji Gram—negativni anaerobni tycky,

anaerobni koky a orélni spirochety. Odborna terminologie téchto parodontopatii a
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slizni¢nich postizeni neni dosud jednotna (4). Nejcastéji se uplatiiuje rod
Fusobakterium a spirochety - Treponema Vincenti (22).

Tzv. linedrni erytém (diive HIV-gingivitida) se projevuje intenzivnim
prouzkovitym zarudnutim, marginalni gingivy, provazenym krvacenim a tvorbou
petechii na gingivé a alveolarni sliznici.

Tzv. HIV- nekrotizujici gingivitida a stomatitida je zfejmé¢ dalSim stupném
vySe uvedeného postizeni, jez se blizi klinickym obrazem a subjektivnimi
obtizemi klasické ulcerdzni gingivitidé. Zacinaji rovnéz nekrotickym rozpadem
interdentalnich papil s naslednym Sifenim nekréz na okolni mékké tkané. Nekrozy
jsou zprvu jen mirn€ bolestivé, jejich bolestivost v§ak postupné nartsta.

Tzv. HIV-parodontitida je atypickou formou parodontitidy, ma difazni
charakter a rychle progreduje (4, 22). Mozny je také jeji prechod v nekrotizujici
stomatitidu. Postizeni je silné bolestivé. Rentgenové vySetieni chrupu a parodontu
prokazuje ztratu kosti alveolarnich vybézkl, n€kdy i tvorbu osteonekrozy a
kostnich sekvestrii (4). Tézka parodontitis ¢asto nereaguje na adekvatni béznou

16&bu (22).

3.8.2. Nadorova onemocnéni

Intraoralni postizeni nddorového plivodu jsou relativné castd. NejCastéji se
jedna o Kaposiho sarkom, jehoZz biologické vlastnosti jsou — pfi srovnani
hematogenni rozsev (4).

Sarcoma idyopathicum multiplex haemorrhagicum popsal vroce 1872
mad’arsky dermatolog M. Kaposi, jako pomalu rostouci nador pfevazn¢ u starSich
muzl zidovského ptivodu v predilekéni lokalizaci na dolnich koncetinach. Pro
klinicky obraz jsou ptizna¢né papulky, uzly, infiltraty nebo plochy hnédocervené
az namodralé barvy, tuhé konzistence, které boli. Postupné se kombinuji
s ektaziemi, hemoragiemi, ulceracemi, jizvenim a vznikem novych projevli na
periferii existujicich 1ézi. Dochdzi i k postizeni vnitinich organt. Prib¢h trva
nékolik let a za postupné kachektizace konci letalné. Postizeni dutiny ustni se

pozorovalo vzacné.
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Pozdé&ji byla objevena malignéjsi forma téhoz onemocnéni rozsitena v Africe,
tzv. forma lymfadenopaticka, kterd napada nejdiive lymfatické uzliny, pak kizi a
fadu vnitinich organii, hlavné zazivaci systém (17). U AIDS se vyskytuje Casto
(asi u 20 % AIDS pacienttl) bud’ s klasickou distribuci projevli, anebo mnohem
vice vpodobé mnohocetnych diseminovanych lozisek, ta byvaji mnohdy
v pribéhu koznich tas nebo vytvareji zvlastni obrazce (17,22). V sousedstvi 1ézi
miZe byt ndpadny hematom nebo edém. Edémy, zvlasté periorbitalni, obvykle
provazeji postizeni obli¢eje a n¢kdy vyvolaji uzévér ocnich Stérbin. Kaposiho
sarkom v dutin€ ustni je u AIDS casty a charakteristicky nalez, hlavné v lokalizaci

na tvrdém nebo mékkém patie a na dasni (17).

Obrazek ¢. 6: HIV- Kaposiho sarkom

P .o o

. s
RES T

Zdroj: http://en.wikipedia.org/wiki/Kaposi's_sarcoma (24.4.2014)

Nédor se zpoc¢atku obvykle jevi jako zarudla az fialova skvrna, ploSné€ se Sitici
a pozd¢ji exofyticky bujici a rozpadajici se (4). Mé& vzhled Cervené az tmavé
cervené makuly postupné se zvétSujici, vystupujici nad Groven okolni sliznice a
vyvijejici se v plosné nebo uzlovité zduieni, které miize zviedovatét. Vyskytuje se
solitarné, pfipadné mnohotné. Mimoto dochazi k postizeni Ustni dutiny zaroven
s koznimi nebo orgdnovymi zménami. Byvaji obvykle v gastrointestinalnim
traktu, zejména na zadni sténé faryngu, v zaludku a v rektu, kde mohou vyvolat

obstrukci. Histopatologicky nalez se lisi podle stadia choroby a lokalizace loziska.
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Etiologie neni dosud objasnéna (17). V soucasnosti je vSak za etiologické
agens Kaposiho sarkomu HIV pozitivnich jedinc povazovan lidsky herpes virus
8 (HHV -38).

Ve vyrazn¢ mlad$im véku, nez tomu je v ostatni populaci, se u HIV pozitivnich
jedinct vyviji podle nékterych autorii dlazdicobunéény karcinom jazyka. Jeho
biologické vlastnosti, klinicky obraz a prognéza se vyrazné nelisi od nadord,
postihujicich jedince HIV negativni.

Cast&ji se u HIV pozitivnich jedincti vyskytuji maligni lymfomy non-
Hodgkinova typu, obvykle z T- bunék. Jsou fazeny mezi tzv. extraglandularni ¢i
extranodalni lymfomy s vyrazné¢ horSi prognédzou, rezistentni na obvyklou
protinddorovou terapii. Klinicky se obvykle manifestuji rychle vzniklym (dny az
tydny), rizné€ velikym zdufenim v duting stni, nejcastéji na gingive. Podezieni na

maligni lymfom je nutno verifikovat histologickym vySetfenim.

3.8.3. Choroby nejasného a neznamého piivodu

Postizeni velkych slinnych zlaz a slizni¢ni defekty vzhledu recidivujicich aft
jsou nejvyrazngjSimi reprezentanty skupiny nemoci nezndmého a nejasného
puvodu, sdruzenych s HIV infekci.

Postizeni slinnych 714z pfi HIV infekci se nékdy projevuje snizenou salivaci —
hyposialii, napodobujici pii spojeni se zbytnénim piiusnich zlaz Sjogreniv
syndrom (autoprotilatky charakteristické pro autoimunitni postizeni vSak nelze
detekovat). Pfi¢iny téchto zmén nejsou dosud znamy.

Cast&ji se u HIV pozitivnich jedincti vyskytuje zbytnéni p¥iusnich Zlaz, ktera
oznacujeme jako benigni lymfoepitelidlni cysty. Vznikaji proliferaci epitelovych
inkluzi slinné 7zldzy v intraglandularnich miznich uzlinach, pfi¢ina nahlé
proliferace vSak neni znama. Afekce je pro své klinické chovani (expanzivni rist)
indikovana k operativnimu odstranéni.

Tzv. nespecifické ulcerace Ustni sliznice, klinického a histologického vzhledu
recidivujicich aft bézného typu (aphthosis minor) ¢i rozsahlejSich slizni¢nich
ulceraci, odpovidajicich periadenitidé (aphthosis maior), jsou siln€¢ bolestivé

slizniéni defekty, u nichZz se nepodafilo najit zddnou znamou pfic¢inu. Velice
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pravdépodobné se jednd o projevy aftdozni stomatitidy, modifikované celkovym

zdravotnim stavem. Doba jejich hojeni je i pfi adekvatni terapii déletrvajici (4).

3.9. Prevece a hygienicky rezim

Prevence predstavuje v soucasné dobé hlavni zplisob ochrany proti prenosu
infekce HIV, a proto se musi diisledné provadét zejména ve stomatologii (17). Po
ozndmeni pienosu HIV od stomatologa s AIDS na jeho tfi pacienty (CDC, 1991)
se zvysSil zdjem o prevenci této infekce v zubolékaiském prostiedi a pfii
stomatologickych ukonech. Témét ve vSech oblastech moderni stomatologické
praxe je pouzivani ostrych ndastroji Casté a neziidka vznikaji aerosoly a
kapénkové sprsky. Je dulezité fidit se doporucenimi vyrobcil a detailnimi pokyny
hygienicko-  epidemiologické sluzby (15). K preventivnim opatfenim
doporucovanym pii stomatologickém oSetfovani pacientl patii mimo jiné tato:

» Dodrzovat zasady platné pro bezpecnost a ochranu zdravi pfi praci, jako u
infekéni hepatitidy B (17).

» QOdebrat uplnou anamnézu vsech pacientd, cilenou na prvni ptiznaky HIV
infekce a v ptipadé potieby indikovat dalsi vySetfeni.

> ProtoZe krev, sliny a gingivalni tekutinu je tfeba u vSech pacienti
povazovat za infek¢éni, je nutné vzdy nosit gumové rukavice pfi
vySetfovani 1 oSetfovani dutiny Ustni! (15).

» Vénovat pozornost dikladné hygien¢ rukou (17). Umyvani ¢i dezinfekce
rukou a vymeéna rukavic u kazdého nového pacienta by méla byt
samoziejmosti (15).

» Vyvarovat se poranéni nastroji potiisnénymi krvi a slinami a predchazet
styku drobnych zranéni s témito moznymi zdroji infekce.

» Neodkladat nikdy jehly a injekéni stiikacky do blizkosti oSetiujiciho a
nenasazovat znovu na jehly ochranny kryt.

» Chemicky dekontaminovat ihned po provedeném osetfeni veskeré pouzité
instrumentarium a pomicky nékterym z doporucenych dezinfekénich

prostfedkii. Pak odistit pod tekouci vodou, osusit a sterilizovat.
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» Dekontaminovat pfistroje a zafizeni znecisténé biologickymi materialy
doporucenym zplisobem.

» Uzivat kmyti podlah a povrchi mistnosti roztoky s pfisadou
dezinfek¢nich latek.

» Dezinfikovat pted odevzdanim do laboratote otisky a nahrady (17).

Zikladni opatieni pri oSetfovani HIV pozitivnich pacientii

e Pacienty zveme na konec pracovni doby, abychom jiz dalsiho nemocného
neoSetfovali.

e Pfipravime ordinaci.

e Informujeme oSetiujici personal.

e Musime piedejit riziku tzv. zkiizené infekce + hepatitida B, TBC.

e Vzdy pouzijeme ochranny pracovni odév.

e Chranime se pfed poranénim.

e Nepouzivame turbinové vrtacky (aerosol).

e Pracujeme opatrné, abychom zbyte¢né€ nezpusobili krvaceni z gingivy.

e Zabezpecime likvidaci odpadkd.

e Dekontaminujeme protetické vyrobky.

Ptiprava pracovisté:

Plochy, jako je napf. instrumentacni stolek soupravy, pokryvame sterilnimi
rouSkami. Na hadice vodni a vzduchové pistole, mikromotoru a odsévace slin
navlékdme plastikové ochranné obaly.

Mame pfipraveny vSechny nastroje a materialy, které budeme pravdépodobné
potiebovat. Pouzit¢ nastroje dekontaminujeme, a potom sterilizujeme
v horkovzdu$nych sterilizatorech nebo v autoklavech. Pozor na néasadce! (Zpétné
nasavant).

Intraoralni rentgenové filmy nejlépe zatavit do prihledné folie. Po expozici
rentgenovou lampou a po jejich vyjmuti z pacientovych ust ponofit do
dezinfekéniho roztoku. Po dekontaminaci obal rozstfihnout a film vyvolat

obvyklym zplisobem. Pokud to jde, volime rad¢ji snimkovani extraoralni (OPG) .
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Ochranny odév:

Navlékdme rukavice, nejlépe latexové (chirurgické), mohou byt i dvoje.

Nepouzivame vinylové rukavice. Ustenka musi chranit tista i nos. Bryle nebo §tit

nas izoluji pfed vzniklym aerosolem, i kdyz nedokonale. Vlasy kryjeme Cepici a

v

oblékame operaéni plast’ - nejvhodné&jsi je obledeni a rousky na jedno pouziti (5).

Prevence poranéni pfi chirurgickém vykonu:

o

Nutno oblékat dvoje rukavice — pravdépodobnost protrzeni nebo
propichnuti obojich rukavic se znaéné snizuje. Navic prinikem hrotu
ostrého néstroje dvoji gumovou vrstvou se krev pacienta ¢astecné setie.
Vzdy uzivat gumovou zastéru, zvIasté pii krvavych operacich. Zabranime
kontaktu HIV-pozitivni krve s kizi.

Vzdy uzivat bryle nebo Stity. Zabranime tim vstiiknuti krve do
spojivkového vaku.

Jehly uchopovat vzdy nastrojem, pfi Siti nebranit nezadoucimu proniknuti
hrotu jehly do tkani pomoci prstii druhé ruky.

Vzdy pouzivat ,mezistolek”. Instrumentatka musi pokladat nastroje po
vyzadani chirurgem na mezistolek. Lékar je timto postupem nucen se
podivat, jak bere poloZeny nastroj do ruky. Minimalizuje se tak moznost
poranéni pfi Spatném uchopeni.

Pii resuscitaci poranéné¢ho a zejména polytraumatizovaného pacienta se
vzdy ustrojit dle vySe uvedeného navodu, a to i za cenu kratké Casové
ztraty (1-2 minuty). Zivot zdravotnického pracovnika je dilezit&jsi nez
zivot pacienta. Tato ,,antihippokratovska” a pro mysleni kulturniho lidstva
netradini véta, zn&jici kruté, je v ptisn¢ definovanych podminkéach dana
zdkonem. Pfi jejim nerespektovani by byla ,Zivotnost” lékaiG ¢i sester
v zemich s vysokou promotenosti HIV mizivd. Autofi upozoriuji, Ze ji
neni mozno vytrhnout z kontextu problematiky.

Je zakazano provadét dychani z st do ust. Civilizovany svét za dané
situace tento postup nemize povaZovat za neposkytnuti pomoci.

Pfi svém vlastnim poranéni vzdy bezpodmine¢né postupovat pfedepsanym

zpiisobem. Nedokoncovat vykon a nechat se vystiidat.
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o Jakkoli to plati obecné, zde by melo platit sabsolutnim dirazem:
zdravotnik s otevienym zranénim nema piistup k operacnimu vykonu.
Neni prokazano, ze by téhotné zeny — lékarky ¢i setry — byly né&jak vice

ohrozeny infekci HIV (7).

3.10. Legislativa

Zakladni pravni normy:

- zakon 258/2000 Sb. ve znéni pozdéjsim predpisii, zakon o ochrané vetejného
zdravi

- vyhlaska 306/2012 Sb., vyhlaska o podminkach predchazeni vzniku a Sifeni
infekénich onemocnénich a o hygienickych pozadavcich na provoz
zdravotnickych zafizeni a Gstavi socialni péce

- zakon 40/2009 Sb., trestni zdkon ve znéni pozd¢jSich predpist

- nafizeni vlady ¢. 453/2009, kterym se pro ucely trestniho zdkoniku stanovi, co
se povazuje za nakazlivé nemoci

- vyhlaSka 143/2008, o stanoveni bliz§ich pozadavkd pro zajiSténi jakosti a
bezpecnosti lidské krve a jejich slozek

- zakon €.198/2009 Sb., antidiskriminac¢ni zakon

- metodicky navod HEM - 3769 -3.2.03, metodicky navod Kk FeSeni
problematiky infekce HIV/AIDS v CR (18)

Zakon 258/2000 Sb. O ochrané verejného zdravi a 0 zméné

nékterych souvisejicich zakonii:

§ 53
[1] Fyzické osoby po ndkaze vyvolané virem lidského imunodeficitu a fyzické
osoby, které po proziti bfiSniho tyfu, paratyfu A, B, a C, bacilarni uplavice,

salmoneldzy, zaSkrtu, virového zanétu jater B, C a D, tuberkuldzy, pfijice a

31



kapavky dlouhodobé vylucuji choroboplodné zarodky a tato skutecnost byla jim
nebo jejich zakonnym zastupctim Iékafem sdé€lena, jsou povinny

d) informovat lékai'e pied vySetiovacim nebo lé¢ebnym vykonem a p¥i prijeti do
ustavni péce o svém nosic¢stvi; pokud ma nosi¢ poruchu védomi, ucini tak ihned,

Jjakmile mu to jeho zdravotni stav umoZiuje.

§71
[2] Bez souhlasu fyzické osoby je mozné provést test na virus lidského
imunodeficitu
a) u t€¢hotnych Zen
b) u fyzické osoby, ktera ma poruchu védomi a u niz vySetieni na virus lidského
imunodeficitu je vyznamné z hlediska diferencidlni diagnostiky a léceni bez
provedeni tohoto vySetieni miiZze vést k poSkozeni jejiho zdravi
c) u fyzické osoby, které bylo sdé€leno obvinéni z trestného ¢inu ohrozovani
pohlavni nemoci vcetné nemoci vyvolané virem lidského imunodeficitu nebo
z trestného Cinu, pii kterém mohlo dojit k pfenosu této ndkazy na jiné fyzické
osoby,
d) u fyzické osoby, kterd je nucen¢ 1é¢ena pro pohlavni nemoc
[3] V ostatnich piipadech Ize vySetieni na virus lidského imunodeficitu provést

jen se souhlasem fyzické osoby.

§74
[4] Zdravotnické zafizeni nebo zaiizeni ochrany veiejného zdravi informujici
fyzickou osobu o pozitivnim vysledku konfirmacniho testu je povinno zajistit,
aby fyzicka osoba byla podrobné poucena o rozsahu povinnosti pocinat si tak,
aby jiné fyzické osoby nevystavovala riziku tohoto infekéniho onemocnéni.
Obsah takového pouceni zanese do zdravotnické dokumentace fyzické osoby a
fyzicka osoba, poptipad¢ jeji zdkonny zastupce podepisi prohlaseni, ze byli takto
informovéni. V pfipad¢ odepfeni podpisu zdravotnické zafizeni nebo zafizeni
ochrany vefejného zdravi tuto skutecnost a divody odeptfeni podpisu uvede ve

zdravotnické dokumentaci fyzické osoby (19).
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Metodicky navod
k FeSeni problematiky infekce HIV/AIDS

v Ceské republice

Ministerstvo zdravotnictvi vydava na zakladé § 80 odst.1 pism. a) zdkona ¢.
258/2000 Sb., o ochrané vetejného zdravi a o zmeéné nékterych souvisejicich
zakonl, ve znéni pozdéjSich predpisti, metodicky ndvod k feSeni problematiky
infekce HIV/AIDS v Ceské republice a doporuéuje zdravotnickym zaiizenim

k zabezpeceni prevence a omezeni dalsiho sifeni HIV podle n¢ho postupovat.

ClL3

Zajisténi péce o HIV pozitivni osoby

(1) Dispenzarni péci a pokud si to HIV pozitivni osoba preje, i zdakladni
lé¢ebnou péci poskytuji AIDS centra uvedend v piiloze ¢. 2. V piipadé, Ze HIV
pozitivai osobé poskytuje zakladni péci prakticky Ci jiny lékai, je tato osoba o své
HIV pozitivité povinna tohoto lékaie informovat (§ 53 zakona ¢. 258/2000Sb.).
Prakticky ¢i jiny lékat vtakovém ptipadé spolupracuje s piislusnym AIDS

centrem.

(2) Po metodické strance vede AIDS centra (pfiloha ¢. 2) AIDS Centrum FN

Bulovka v Praze.

(3) HIV pozitivni osoba mulze, pokud neni omezena rozhodnutim organu
ochrany vetejného zdravi a pokud to jeji klinicky stav dovoli, vykonavat své
dosavadni zaméstnani, navstévovat Skolu, bydlet ve spole¢né ubytovné apod.
Zaméstnavatel, popf. vedeni Skoly, nejsou o HIV pozitivit¢ této osoby
informovani. Lékat, ktery vypisuje u nemocné HIV pozitivni osoby tiskopis o
pracovni neschopnosti, 0 posouzeni zdravotniho stavu posudkovym organem, ¢i

jiny tiskopis, ktery pouziva mimo zdravotnictvi a kde se uvddi diagnéza, pouZiva
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k jejimu oznaceni Ciselného znaku nebo slovni diagnozy, kterd odpovida

nékterému g priznakii onemocnéni.

(4) KaZdy zdravotnicky pracovnik a kaZdé zdravotnické zaiizeni poskytuje péci

H1V pozitivnim osobam v plném rozsahu a bez jakéhokoliv omezeni.

Cl 4
DodrZovani povinné ml¢enlivosti

(1) Ke vSem udajiim, tykajicim se HIV infekce a AIDS u konkrétnich osob, je
nezbytné diisledné pristupovat tak, aby nedoslo k poruseni povinné mlcenlivosti,
uloZené zdravotnickym pracovnikiim (§ 55 odst. 2 pism. d) zékona €. 20/1966
Sb., o pé¢i o zdravi lidu, v platném znéni). K tomu je nezbytné ptizpiisobit rezim
pfistupu k jednotlivym informacim o zdravotnim stavu téchto osob, rezim
manipulace s jejich zdravotnickou dokumentaci a zplisob vedeni korespondence.
Pisemné informace se z tohoto divodu zasilaji v obélce oznacené ,,Do vlastnich

rukou® a adresuji se 1ékafi, kterému je informace urcena.
(2) Vyjimky ztéchto zasad jsou pfipustné pouze pii splnéni podminek
stanovenych zdkonem (§ 55 odst. 2 pism. d) zédkona ¢. 20/1966 Sb., v platném

znéni a § 89 zdkona. ¢. 258/2000 Sb.).

(3) PoruSeni povinné mlicenlivosti je jako neoprdavnéné nakladani s osobnimi

udaji trestné podle § 178 Trestniho zdkona.

Ochrana a bezpecnost prace ve zdravotnickych zarizenich

(1) K profesiondlnimu nebo nozokomidlnimu pienosu infekce HIV ve
zdravotnickych zatizenich mize dojit v ptipad¢, ze krev, sperma nebo poSevni

sekret osoby HIV pozitivni pronikne kazi nebo slizni¢nimi povrchy vnimavé
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osoby, at’ jde o zdravotnického pracovnika, nebo pacienta (sliny a dalsi sekrety,
ptestoze z nich byl virus HIV izolovén, nehraji v jeho pfenosu roli). Pienos HIV
je podobny prenosu virové hepatitidy B, s tim rozdilem, Ze nakaZlivost virové
hepatitidy B je asi 20 x vy$Si. Navic H1V je znacné citlivy na teplo a vétSinu
béZnych dezinfekcénich prostiedkii. Proto k zajisténi ochrany zdravotnickych
pracovniki pred profesiondlnim pienosem HIV a pacientit pied nozokomidlnim
pienosem HIV (véetné moZného pienosu HIV z infikovaného persondlu) staci
plné dodriovani zdasad stanovenych k prevenci pienosu virové hepatitidy B
(metodické opatieni MZ CR & 7/2000 Véstniku MZ CR), zdsad dezinfekce a
sterilizace ve zdravotnickych zaiizenich (vyhliska MZ CR & 306/2012 Sb.),
zdasad prevence nozokomidlnich ndkaz pii pFijmu nemocnych, jejich oSetieni,
vySetiovini a léceni a pii provozu zdravotnického zaiizeni (vyhliska MZ CR ¢
306/2012 Sb.). Dalsi specialni opatieni nejsou nutna. Pacienti s HIV infekei

mohou byt hospitalizovani a vySetfovani v kterémkoliv zdravotnickém zafizeni.

(2) Vzhledem k mimotradné zavaznosti HIV infekce je tieba zdiiraznit alespon
nasledujici zadsady ochrany a bezpec¢nosti prace ve zdravotnickych zatizenich:

a. Zachazet s kaZdym biologickym materidlem lidského piivodu, zejména viak
s lidskou krvi, takovym zpiisobem, jako by byl infikovan HIV; piedpoklada
se, Ze pocet osob HIV pozitivnich, které o své pozitivité nevi, vysoce prevy-
Suje pocet osob, které o své ndakaze vi.

b. PouZivat pti provadéni invazivnich a krvavych vykonl a pfi laboratornim
vySetfovani biologického materidlu [lékaiské rukavice; pii vykonech
spojenych s rizikem vstiiknuti biologického materidlu do oka, ¢i na dalsi
citlivé sliznicni povrchy pak ochrannych bryli nebo Stitii, pii nebezpeci
vzniku infekcéniho aerosolu se doporucuje pouZivat oblicejové rousky event.
ochranné masky.

c. Provadét vSechny technické postupy tak, aby se minimalizoval vznik
aerosolu, kapicek, vystiiknuti i rozliti biologického materidlu, predevsim
lidské krve.

d. Dezinfikovat okamZité biologicky materidal v pripadé, e dojde k jeho rozliti

(napi. piekrytim papirovou vatou, namocenou v ucinném virucidnim
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dezinfekcénim roztoku) poté oSetiit obvyklym zpiisobem, tyto iukony provdadét
v ochrannych rukavicich.

e. PouZivat k parenterdlnim vykonim vyhradné sterilni instrumentdrium.
Injekéni stfikacky a jehly pro jedno pouziti po vykonu odloZit do
pevnosténnych spalitelnych nebo jinych vhodnych obalii bez dalsi
manipulace, jako je nap¥. zpétné nasazovani kryti jehel.

f- Pokladat za vyznamnou soucdast prevence prenosu HIV infekce ve
zdravotnickych zaiizenich prevenci poranéni a dodriovani zdsady
nedotykat se oCi, nosu, sliznic ¢i kiiZe rukama v lékaiskych rukavicich pii
praci s biologickym materidlem, po ukonceni prace neopoustét pracovni
misto, rukavice ihned po vykonu ulozit mezi spalitelny odpad, pak provést

dezinfekci a nakonec si ruce umyt mydlem a vodou.

Dojde-li k poranéni zdravotnického persondlu pii oSetfovani, ¢i léceni
kteréhokoliv pacienta nebo pii zpracovani biologického materidlu a dojde-li pfi
tom ke kontaminaci rany timto materidlem, je tieba nechat ranu nékolik minut
krvdacet, pak asi 10 minut dikladné vymyvat mydlem a dezinfikovat 0,2 %
Persterilem nebo 70 % etylalkoholem; v prFipadé drobnych poranéni, kterd
prakticky nekrvaceji, zacit s vymyvdanim ihned nebo krvdceni vyvolat.
O kazdém ptipadu zranéni zdravotnického persondlu se ucini v souladu
s piislusnymi bezpe¢nostnimi predpisy zdznam.

V ptipadé, Ze dojde ke kontaminaci rany biologickym materidlem od HIV
pozitivni osoby, postupuje se podle ptilohy €. 7. Zranénému se doporuci, aby
se nechal vySetiit na HIV; prvni vySetieni se provede co nejdiive po zranéni,
dalsi za 3, 6 a 12 mésiciu po zranéni. Jedna-li se o poranéni pii oSetieni HIV
pozitivni osoby, doporucuje se nabidnout profylaktické poddni antiretrovirové
profylaxe u prislusného specialisty AIDS centra (piiloha ¢. 2). Piipad se ohldsi
AIDS centru FN Bulovka (20).

Trestni pravo:

V trestnim pravu HIV/AIDS neni povaZovdn za pohlavni nemoc, ale jedna

se o nakazlivou nemoc — dle ustanoveni natizeni vlady ¢. 453/2009 Sb.,
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kterym se pro ucely trestniho zdkoniku stanovi, co se povazuje za nakazlivé
lidské nemoci, nakazlivé nemoci zvirat, rostlin a Skiidce uzitkovych rostlin, ve
znéni pozdejsich predpisi.

Jedna-li se o ,.nakazlivou lidskou nemoc*- mame dva trestné ¢iny dle zakona

40/2009 Sb., trestniho zdkona:

> §152
Sifeni nakazlivé lidské nemoci
Kdo timysIné zptisobi nebo zvysi nebezpeci zavleceni nebo rozsiteni
nakazlivé nemoci u lidi, bude potrestan odnétim svobody na Sest mésict az
tii 1éta, zdkazem Cinnosti nebo propadnutim véci nebo jiné majetkové

hodnoty.*

> §153
Sifeni nakazlivé lidské nemoci z nedbalosti
[1] Kdo z nedbalosti zptsobi nebo zvysi nebezpeci zavleceni nebo
roz$ifeni nakazlivé nemoci u lidi, bude potrestan odnétim svobody az na
jeden rok, zdkazem €innosti nebo propadnutim véci nebo jiné majetkové

hodnoty.

[2] Odnétim svobody na Sest mésicu az ti léta bude pachatel potrestdn,
b) porusi-li takovym cinem diileZitou povinnost vyplivajici z jeho
zaméstndni, povoldni, postaveni nebo funkce nebo ulozenou mu podle
zakona, nebo

¢) zpusobi-li takovym ¢inem tézkou Gjmu na zdravi

[3] Odnétim svobody na jeden rok az Sest let bude pachatel potrestan,
a) zpusobi-li ¢inem uvedenym v odstavci 1 smrt, nebo
b) zpiisobi-li ¢inem uvedenym v odstavci 2 pismene b téZkou ujmu na

zdravi.
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[4] Odnétim svobody na dvé léta az osm let bude pachatel potrestdn,
spdcha-li ¢in uvedeny v odstavci 3 proto, Ze hrubé porusil zakony na

ochranu veiejného zdravi.

[S] Odnétim svobody na tii léta aZ deset let bude pachatel potrestan,
zpusobi-li cinem uvedenym v odstavci 1 smrt nejméné dvou osob proto,

Ze hrubé porusil piedpisy na ochranu verejného zdravi. (18).

38



4. PRAKTICKA CAST

4.1. Material

Jako material jsem zvolila 2 soubory. Soubor A, ktery tvofil 50 dentalnich

hygienistek a soubor B, ktery tvofil 50 HIV-pozitivnich osob.

4.2. Metodika

Orientace v problematice tykajici se HIV/AIDS v ordinacich dentalni hygieny
byla zjiStovana dotaznikovym Setfenim.

Dotaznik-A tvofilo 15 otazek, tykajicich se prevence pienosu HIV ve
stomatologickych ordinacich a ordinacich dentalnich hygienistek. Hlavné pak
hygienickych piedpisti, epidemiologie a zdkladni klinické charakteristiky v oblasti
HIV/AIDS. Dotaznik-A byl elektronicky rozeslan s pomoci www.survio.com/cs/
do ordinaci dentalni hygieny po celé CR (150 mailtl) a poétu 50 vyplnénych
dotazniki bylo dosazeno béhem 10 dnl. Dotaznik navstivilo 97 dentalnich
hygienistek a z nich 47 vyplilovani dotazniku pierusilo a nedokoncilo.

Dotaznik-B tvoftilo rovnéz 15 otdzek, tykajicich se prevence pienosu HIV ve
stomatologickych ordinacich a ordinacich dentalnich hygienistek, ale zde se uz
HIV- pozitivni pacienti vyjadiuji k opatfenim, kterd maji zabranit Siteni HIV,
sd€luji své zkuSenosti ze stomatologickych ordinaci a ordinaci dentdlnich
hygienistek. Prokazuji své zékladni znalosti v oblasti epidemiologie a klinické
charakteristiky v oblasti HIV/AIDS, stejn¢ jako dentalni hygienistky. Odpovidaji
na otazky, které se tykaji jejich dentalni hygieny a stomatologické prevence,
prokazuji tim miru edukace a to, jak pfistupuji ke svému ordlnimu zdravi.
Dotaznik-B jsem rozdala v AIDS centru Nemocnice Na Bulovce. Rozdano bylo
50 dotaznikl a névratnost byla 100%.

Vysledky z obou dotaznikG byly zpracovany do ptehlednych grafii pomoci

www.survio.com/cs/, Microsoft Excel a Word.
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4.3. Hypotézy:

Hypotéza €. 1: 100 % dentélnich hygienistek se bude vyborné orientovat v oblast
nazvi, epidemiologie, patogeneze a zakladni klinické charakteristiky HIV
onemocnéni.

Hypotéza ¢. 2: Vice jak 50 % HIV-pozitivnich se bude vyborné orientovat v
oblasti nazvl, epidemiologie, patogeneze a zakladni klinické charakteristiky HIV

onemocnéni.

Hypotéza €. 3: 1% dentdlnich hygienistek uvede, Ze se n¢kdy setkalo s HIV-
pozitivnim pacientem ve své ordinaci.

Hypotéza €. 4: 95 % dentalnich hygienistek bude védét, ze HIV-pozitivni pacient
ma ze zékona povinnost informovat Iékate o své HIV-pozitivité.

Hypotéza ¢. 5: 1% HIV-pozitivnich uvede, Ze se setkalo s odmitnutim oSetfeni
v ordinaci dentalni hygienistky nebo zubniho lékafte.

Hypotéza €. 6: 100 % HIV-pozitivnich odpovi, ze informuje 1ékafe o své HIV-

.....

Hypotéza ¢. 7: 100 % dentdlnich hygienistek bude znat spravny postup
dezinfekce a sterilizace nastroji.

Hypotéza €. 8: Vice jak 90 % dentalnich hygienistek bude znat spravny postup
dekontaminace ploch pfii pottisnéni krvi ve zdravotnickém zatizeni.

Hypotéza €. 9: 5 % dentalnich hygienistek bude védét, jak bezprostfedné
postupovat po poranéni o kontaminovanou jehlu ¢i néstroj a zvoli postup uvedeny
v metodickém navodu k feSeni problematiky infekce HIV/AIDS v Ceské
republice.

Hypotéza ¢. 10: 20 % dentalnich hygienistek uvede, Ze né€kdy nebo viibec
nenahlaSuje poranéni o kontaminovanou jehlu ¢i nastroj.

Hypotéza €. 11: 90 % dentalnich hygienistek bude védét, ze HIV-pozitivni

pacient se oSetiuje posledni v pofadi.
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Hypotéza €. 12: 90 % dentalnich hygienistek spravné odpovi na otazku: ,,Jaké
nadorové onemocnéni dutiny Ustni je nejtypictéjsi pro HIV pozitivni pacienty?*.
Hypotéza €. 13: 90 % dentélnich hygienistek bude védét, ktera z chorob dutiny
ustni miiZze byt Casnou znamkou nebo prvotnim pfiznakem HIV- infekce.
Hypotéza ¢. 14: 90 % dentélnich hygienistek bude znat spravnou odpovéd na
otazku, kterd z chorob dutiny ustni postihuje HIV-pozitivni pacienty nejcastéji,

obtizn¢ se 1é¢i a Casto recidivuje.

Hypotéza ¢. 15: 60 % HIV—pozitivnich pacientli uvede, Ze pravidelné chodi na
prohlidky k dentéalni hygienistce.

Hypotéza ¢&. 16: 60 % HIV—pozitivnich pacientl odpovi, Ze povaZuje preventivni
prohlidky u dentélni hygienistky za dulezité.

Hypotéza €. 17: 0 % HIV—pozitivnich pacientli uvede, ze nema ponéti o existenci
dentalnich hygienistek.

Hypotéza €. 18: 80 % HIV—pozitivnich pacientl odpovi, Ze pravidelné¢ chodi na
prohlidky k zubnimu Iékafi.

Hypotéza ¢ 19: 5 % HIV—pozitivnich pacientd uvede, Ze jim nikdy nikdo
nevysvétloval, jakou metodou si Cistit zuby.

Hypotéza €. 20: 50 % HIV—pozitivnich pacientli bude védét, co je to zubni plak.
Hypotéza €. 21: 70 % HIV—pozitivnich pacientli, uvede, Ze pii své dentdlni
hygiené pouziva mezizubni kartacek.

Hypotéza €. 22: 10 % HIV-—pozitivnich pacientli odpovi, Ze pfi své dentdlni
hygien¢ pouziva mechanicky zubni kartacek.

Hypotéza €. 23: 90 % HIV—pozitivnich pacientd uvede, Ze pfi své dentdlni
hygien¢ pouziva klasicky ru¢ni zubni kartacek.

Hypotéza €. 24: 50 % HIV-—pozitivnich pacientll odpovi, Ze pfi své dentdlni
hygien¢ pouziva sélo kartacek.

Hypotéza €. 25: 100 % HIV—pozitivnich pacientli uvede, ze n¢jakym zptisobem

Cisti mezizubni prostory.
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4.4, Vysledky

4.4.A. DOTAZNIKOVE SETREN{ U DENTALNICH HYGIENISTEK

Cas vénovany vypliiovani dotazniku u dentalnich hygienistek

1% 2%
A 5-10 minut
0,
= 10-30 minut
W 2-5 minut
32% > 60 minut
30-60 minut

Cas vénovany vypliovani dotazniku: 5-10 minut vypliovalo dotaznik 46 %
dentalnich hygienistek, 10-30 minut 32 % dentalnich hygienistek, 2-5 minut 16 %
dentalnich hygienistek, vice jak 60 minut 4 % dentalnich hygienistek, 30-60 minut
2% dentalnich hygienistek.

Délka praxe dentalnich hygienistek

42% do 2 let
18% nad 2 roky - do 5 let

nad 5 let- do 10 let

22% mnad 10 let - do 15 let

Dé¢lka praxe dentalnich hygienistek/hygienistti: praxi do 2 let uvedlo 42 %
dentalnich hygienistek, praxi nad 2 Iéta az do 5 let uvedlo 22 % dentalnich
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hygienistek, praxi nad 5 let az do 10 let uvedlo 18 % dentalnich hygienistek, praxi
nad 10 let az do 15 let uvedlo 18 % dentélnich hygienistek.

1.A. Vite, jak postupovat pii kontaminaci ploch krvi ve zdravotnickém zaiizeni?
a) nejprve misto prekryjeme papirovou jednordzovou utérkou nebo bunicitou
vatou navlhcenou virucidnim dezinfekcnim roztokem, nechame puisobit prislusnou
expozicni dobu dle navodu vyrobce a poté kontaminované misto ocistime

b) na kontaminované misto nastrikame dezinfekcni roztok s virucidnim ucinkem,
nechdme pusobit prislusnou expozicni dobu dle navodu vyrobce a poté ocistime

¢) kontaminované misto nejprve ocistime, na radné ocisténé misto nastrikame
dezinfekcni roztok s virucidnim ucinkem, nechdame pusobit prislusnou expozicni
dobu dle navodu vyrobce a setieme

d) nevim

Graf ¢. 1.A.

H nejprve misto
prekryjeme papirovou
jednorazovou
utérkou....

m na kontaminované
misto nastifikame
dezinfekéniroztok....

kontaminované misto
nejprve oCistime...

Z grafu €. 1.A. vyplyva, Ze 62 % dentdlnich hygienistek by misto ptekrylo
papirovou jednordzovou utérkou nebo buniCitou vatou navlhcenou virucidnim
dezinfekénim roztokem, nechalo pusobit pfislusnou expozi¢ni dobu dle navodu
vyrobce a poté by kontaminované misto ocistilo. 30 % dentalnich hygienistek by
na kontaminované misto nastfikalo dezinfekéni roztok s virucidnim ucinkem,
nechalo plsobit ptislusSnou expozi¢ni dobu dle ndvodu vyrobce a teprve poté by
kontaminované¢ misto ocistilo. 8 % dentdlnich hygienistek by kontaminované
misto nejprve ocistilo, poté nastiikalo dezinfekéni roztok s virucidnim ucinkem,

nechalo plisobit piislusnou expozi¢ni dobu dle navodu vyrobce a setielo.
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2.A. Setkala jste se nékdy ve své praxi s HIV- pozitivnim pacientem?

a) ano a HIV- pozitivniho pacienta jsme v nasi praxi osetrili

b) ano, ale HIV -pozitivniho pacienta jsme neosetrili, odeslali jsme ho vSak na
specializované pracovisté

¢) ano, ale HIV-pozitivniho pacienta jsme neosetrili a ani nikam neodeslali

d) ne, nesetkala

Graf ¢. 2.A.

M ne, nesetkala

W ano a HIV-
pozitivniho pacienta
jsme v nasi praxi
oSetfili

Z grafu €. 2.A. je patrné, ze 84 % dentalnich hygienistek se ve své praxi nikdy
nesetkalo s HIV-pozitivnim pacientem a 16 % dentdlnich hygienistek se s HIV-

pozitivnim pacientem setkalo a byl u nich v praxi i oSetien.

3.A. Ma HIV- pozitivni pacient povinnost informovat lékafe o své HIV-
pozitivité?

a) ano, HIV-pozitivni pacient by mél informovat lékare i zdravotniky o svém HIV -
onemocnéni, ale neni to jeho povinnost, spise je to diilezity zdravotni udaj

b) ano, HIV- pozitivni pacient je povinen informovat lékare o své HIV- pozitivité a
lékar by mél informovat ostatni zdravotnicky persondl

¢) ne, tuto povinnost HIV- pozitivai pacient nema

d) nevim
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Graf ¢. 3.A.

2% M ano, je povinnen
informovat lékare

W ano, mél by
informovat, ale neni

to povinnost
nevim

7 ne, tuto povinnost
HIV-pozitivni pacient
nema

Z grafu €. 3.A. zjiStujeme, ze 66 % dentdlnich hygienistek je toho nazoru, ze
HIV-pozitivni pacient je povinen informovat lékate o své HIV-pozitivité¢ a 28 %
dentalnich hygienistek si mysli, Ze by mél informovat 1ékare, ale neni to jeho
povinnost. 4 % dentdlnich hygienistek nevi a 2 % dentdlnich hygienistek se
domniva, Ze tuto povinnost HIV-pozitivni pacient nema.

4.A. Vite, jaké nadorové onemocnéni dutiny ustni je nejtypictéjSi pro HIV
porzitivni pacienty?

a) Burkittiiv [ymfom

b) melanoblastom

¢) Kaposhiho sarkom

d) nevim

Graf ¢. 4.A.

m Kaposhiho
sarkom

¥ nevim

Burkittav
lymfom
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Na grafu ¢. 4.A. vidime, Ze 70 % dentalnich hygienistek odpovédélo, ze
nejtypictéj$im nadorovym onemocnénim dutiny ustni u HIV-pozitivnich pacienti
je Kaposhiho sarkom, 22 % dentalnich hygienistek nevi na tuto otazku odpovéd’ a

8 % dentalnich hygienistek uvadi Burkittiv lymfom.

5.A. Vite, kterd z chorob dutiny ustni miiZe byt casnou znamkou nebo prvotnim
piiznakem HIV- infekce?

a) vlasata leukoplakie jazyka

b) aktinomykoza

¢) Burkittitv lymfom

d) nevim

Graf ¢. 5.A.

m vlasata leukoplakie
jazyka

m aktinomykdza

Burkittav lymfom

nevim

Na grafu ¢. 5.A. pozorujeme, ze 66 % dentdlnich hygienistek odpovédélo, ze
vlasatd leukoplakie jazyka mize byt ¢asnou znamkou nebo prvotnim pfiznakem
HIV-infekce, 20 % dentélnich hygienistek uvedlo aktinomykézu, 8 % dentélnich
hygienistek zaskrtlo Burkittliv lymfom a 6 % dentalnich hygienistek nevi na tuto

otazku odpovéd.

6.A. Vite, ktera 7chorob dutiny ustni postihuje HIV-pozitivni pacienty
nejcastéji, obtizné se IéCi a Casto recidivuje?

a) herpes zoster

b) oralni kandidoza

¢) HIV-parodontitida

d) nevim
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Graf. ¢. 6.A.

4%

m ordlni kandiddéza
H herpes zoster
HIV-parodontitida

' nevim

Z grafu ¢. 6.A. vyplyva, ze 74 % dentélnich hygienistek odpovédelo, ze oralni
kandidéza postihuje HIV-pozitivni pacienty nejcastéji, 14 % dentélnich
hygienistek uvedlo herpes zoster, 8 % dentdlnich hygienistek zaskrtlo HIV

parodontitidu a 2 % dentalnich hygienistek nevi na tuto otazku odpovéd'.

7.A. Vite, jaky je spravny postup dezinfekce a sterilizace ndstrojii?

a) nalozeni ndstrojit do dezinfekcniho roztoku, ocisténi od necistot a krve, omyti
vodou, ditkladné osuSeni, baleni, sterilizace

b) diikladné ocistéeni od necistot a krve, naloZeni ndstroju do dezinfekcniho
roztoku, oplach vodou, diikladné osuseni, baleni, sterilizace

¢) nastrikani virucidniho pripravku na ndstroje, ditkladné ocisteni od necistot a
krve, nalozeni nastroju do dezinfekcniho roztoku, docistéeni a oplach vodou,
ditkladneé osuseni, baleni, sterilizace

d) nevim

Graf ¢. 7.A.

m naloZeninastroji do
dezinfekéniho
roztoku...

m nastfikdni virucidniho
pfipravku na néstroje...

dikladné ocisténi od
necistotot a krve....
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Graf ¢. 7.A. ukazuje, Ze 64 % dentalnich hygienistek nejprve naloZi nastroje do
dezinfek¢niho roztoku a poté teprve ocistuje od necistot a krve, omyva, susi, bali
a sterilizuje.

30 % dentalnich hygienistek naopak na nastroje nastiika virucidni piipravek a
teprve potom nastroje ociStuje od necistot a krve, nakldda do dezinfek¢niho
roztoku, docist'uje, oplachuje vodou, susi, bali a sterilizuje.

Zbyvajicich 6 % dentalnich hygienistek nastroje nejprve oCistuje od necistot a
krve a teprve poté naklada do dezinfekcniho roztoku, oplachuje vodou, susi, bali,

sterilizuje.

8.A. Vite, jak bezprostiedné postupovat po poranéni o kontaminovanou jehlu?
a) ranu nechame nékolik minut krvdcet, poté 10 minut dukladné vymyvame
mydlem a dezinfikujeme ucinnym antiseptikem a nakonec definitivné osetiime

b) ranu 5 minut dezinfikujeme ucinnym antiseptikem, poté nechdme krvdcet a
nakonec definitivné osetrime

¢) ranu stlacime mulovym ctvercem namocenym do virucidniho antiseptika a
definitivné osetrime

d) nevim

Graf ¢. 8.A.

¥ ranu nechame nékolik
minut krvacet...

M rdnu 5 minut
dezinfikujeme...

nevim

ranu stla¢ime
mulovym ¢tvercem...

Z grafu €. 8.A. je patrné, Ze pii poranéni kontaminovanou jehlou by 36 %
dentalnich hygienistek nechalo ranu nékolik minut krvacet, poté by ranu 10 minut
dikladné¢ vymyvali mydlem a dezinfikovali G¢innym antiseptikem a nakonec

definitivné oSetfili. 26 % dentdlnich hygienistek by ranu 5 minut dezinfikovalo
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ucinnym antiseptikem, poté by ranu nechali krvéacet a definitivné oSetfili. 20 %
dentdlnich hygienistek uvedlo, Ze nevi, jak postupovat pii poranéni o
kontaminovanou jehlu a 18 % dentalnich hygienistek by ranu stlacilo mulovym
¢tvercem namocenym do virucidniho antiseptika a poté by ranu definitivné

oSetrili.

9.A. Jak nahlasite poranéni o kontaminovanou jehlu &i ndstroj?

a) zapisem do specidlniho seSitu

b) nadrizenému

¢) na specializované pracovisté (oddeleni pracovniho nebo infekcniho lékarstvi,
hygienicka stanice apod.)

d) poraneéni nekdy nebo viibec nenahlasuji

e) jinde, vypiste kde......

Graf ¢. 9.A-1

100%
80%
60%
40%
20%
70% 2%
0% —
m zapisem do specidlniho sesitu m nadfizenému
na specializované pracovisté M poranéni nenahlasuji
jinde

Poranéni o kontaminovanou jehlu ¢i nastroj by dle grafu ¢. 9.A-1 nahlésilo: 64 %
dentalnich hygienistek zapisem do specidlniho seSitu, 76 % dentalnich hygienistek
nadfizenému, 70 % dentalnich hygienistek na specializované pracovisté¢ (na
oddé¢leni pracovniho nebo infek¢niho 1ékarstvi, hygienickou stanici apod.). Jinde a

konkrétné u praktického l1ékate nahlasuje poranéni 2 % dentalnich hygienistek.
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Graf ¢. 9.A-2

W S+N+P
mP
m S+N

N
= N+P
mS+P
ms

S+N+P+J

S - zapisem do specialniho sesitu, N — nadfizenému, P - na specializované pracoviste, J — jinde

Z grafu €. 9.A-2 vyplyvé, ze 40 % dentdlnich hygienistek nahlasuje poranéni o
kontaminovanou jehlu ¢i néstroj zdpisem do specialniho seSitu, nadfizenému i na
specializované pracovisté; 16 % dentalnich hygienistek pouze na specializované
pracovisté, 14 % dentdlnich hygienistek zapisem do specidlniho seSitu i
nadiizenému, 12 % dentalnich hygienistek pouze nadfizenému, 8 % dentalnich
hygienistek nadfizenému i na specializované pracovisté, 4 % dentalnich
hygienistek zapisem do specidlniho seSitu i1 na specializované pracovisté, 4 %
dentalnich hygienistek pouze zdpisem do specidlniho seSitu a 2 % dentalnich
hygienistek zapisem do specidlniho seSitu, nadfizenému, na specializované

pracovisté i jinde (konkrétné u praktického l1ékate).

10.A. Vite, v jakém poiadi se HIV-pozitivni pacient oSetiuje?
a) jako prvni v poradi

b) na poradi nezdlezi

¢) jako posledni v poradi

d) nevim
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Graf ¢. 10.A.

M jako posledni v
poradi

na poradi nezélezi

Z grafu ¢. 10.A. je patrné, Ze 90 % dentalnich hygienistek by oSetfovalo HIV-
pozitivniho pacienta jako posledniho v pofadi a 10 % dentalnich hygienistek se

domniva, Ze na potadi nezéalezi.

11.A. Co znamenada zkratka HIV?

a) hlavni imunopatogenni virus zpusobujici AIDS
b) lidsky infekcni virus

¢) virus lidského imunodeficitu

d) nevim

Graf ¢. 11.A.

2% W virus lidského
imunodeficitu

® hlavni
imunopatogennivirus
zpusobujici AIDS

lidsky infek¢ni virus

Spektrum odpovédi na otazku ,,Co znamena zkratka HIV?“ znédzoriiuje graf ¢.
11.A. 80 % dentalnich hygienistek uvadi odpoveéd’ ,,virus lidského imunodeficitu®.

18 % dentalnich hygienistek zaSkrtlo moznost ,hlavni imunopatogenni virus
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zpisobujici AIDS* a 2 % dentélnich hygienistek si mysli, Ze spravna odpovéd’ zni

,,lidsky infekéni virus®.

12.4. Co znamend zkratka AIDS?

a) agresivni imunodeficitni syndrom
b) syndrom ziskaného imunodeficitu
¢) aditivni imunodeficitni stav

d) nevim

Graf ¢. 12.A.

m syndrom ziskaného
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W agresivni
imunodeficitni
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stav

nevim

Na grafu ¢. 12.A. pozorujeme, ze pro 66 % dentdlnich hygienistek znamena
zkratka AIDS ,syndrom ziskaného imunodeficitu“, pro 28 % dentalnich
hygienistek je to ,agresivni imunodeficitni syndrom®, pro 4 % dentalnich
hygienistek je to aditivni imunodeficitni stav a 2 % dentalnich hygienistek nevi,

co tato zkratka znamena.

13.A. Co priedevsim napada HIV virus?
a) T-lymfocyty

b) imunoglobuliny

¢) B-lymfocyty

d) nevim
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Graf ¢. 13.A.

H T-lymfocyty
H imunoglobuliny
B-lymfocyty

= nevim

Z grafu €. 13.A. je ztejmé, ze 74 % dentédlnich hygienistek si mysli, ze HIV virus
napadd pfedevSim T-lymfocyty, 14 % dentalnich hygienistek uvadi
imunoglobuliny, 6 % dentalnich hygienistek zaSkrtlo moznost B-lymfocyty a 6 %

nevi na tuto otdzku odpovéd'.

14. A. Vite, jaka zakladni stadia ma klinicky pribéh infekce HIV?

a) akutni stadium - primoinfekce, rozvinuté stadium - stadium AIDS

b) akutni stadium — primoinfekce, asymptomatické stadium - obdobi latence,
symptomatické stadium s postupnym rozvojem onemocneéni AIDS

¢) klinicky prubeh infekce HIV nemd vice stadii, HIV-infekce zpiuisobuje rovnou
onemocnéni AIDS

d) nevim

Graf ¢. 14. A.

m akutni stadium -
primoinfekce,
asymptomatické
stadium - obdobi
latence,
symptomatické
stddium s postupnym
rozvojem
onemocnéni AIDS

nevim
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Na grafu €. 14.A. vidime, Ze 96 % dentalnich hygienistek odpovédélo, ze mezi
zakladni stadia klinického pribéhu HIV infekce patii: akutni stadium —
primoinfekce, asymptomatické stddium — obdobi latence a symptomatické
stadium s postupnym rozvojem onemocnéni AIDS. 4 % dentélnich hygienistek na
tuto otazku neznalo odpoveéd'.

15.A. HIV virus se prendsi:

a) bodavym hmyzem

b) kontaminovanou krvi

¢) kapénkami p7i kychani nebo kasli

d) exkrety (moci, slzami, slinami)

Graf ¢. 15.A.
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Z grafu 15.A. zjistujeme, ze 4 % dentalnich hygienistek odpovédélo, ze HIV virus
se prenasi bodavym hmyzem. 100 % dentalnich hygienistek si mysli, ze HIV virus
se prendsi kontaminovanou krvi. 2 % dentdlnich hygienistek uvadi pienos
kapénkami a 30 % dentalnich hygienistek se domniva, ze HIV virus se pienasi

exkrety.
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4.4.B. DOTAZNIKOVE SETRENI U HIV-POZITIVNICH

Pohlavi HIV-pozitivnich

8%
20%
muz

nezodpovézeno
72%
Zena

Pohlavi HIV-pozitivnich: 72 % HIV-pozitivnich, ktefi vypliovali dotaznik, byli
muzského pohlavi, 20 % HIV- pozitivnich tuto otdzku nezodpovédélo a 8 %

dotazovanych byly Zeny.

Vék HIV-pozitivnich

4% 12% 21-30 let
31-40 let

41-50 let

26%
m51-60 let

nezodpovézeno

V¢ek HIV-pozitivnich: dotaznik vypliovalo 44 % HIV-pozitivnich ve véku mezi
31- 40 lety, 26 % HIV-pozitivnich ve véku mezi 41-50 lety, 14 % HIV-
pozitivnich ve v€ku mezi 51-60 lety, 12 % HIV-pozitivnich ve v€ku mezi 21-30

lety a 4 % HIV-pozitivnich tuto otazku nezodpovédélo.
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Vzdélani HIV-pozitivnich

m zakladnivzdélani

stredoskolské vzdélani

42% bez maturity
(o)

stredoskolské vzdélani
s maturitou

vyssi a vysokoskolské
vzdélani

nezodpovézeno

Vzdélani HIV-pozitivnich: zakladni vzdélani uvadi 6 % HIV—pozitivnich,
sttedoSkolské vzdélani bez maturity uvadi 4 % HIV—pozitivnich, stfedoskolské
vzdélani s maturitou uvadi 44 % HIV—pozitivnich, vyssi a vysokoskolské vzdélani

uvadi 42 % HIV—pozitivnich a 4 % HIV—pozitivnich tuto otazku nezodpovédeélo,

1.B. Navstivil/a jste nékdy ordinaci dentdlni hygienistky?

a) ano, k dentalni hygienistce chodim pravidelné

b) ano, u dentalni hygienistky uz jsem byl/a, ale pravidelné nechodim

¢) ne, mam sice ponéti o existenci dentalni hygieny, ale nemam o ni zdjem
d) ne, ale uvazuji o tom, Ze ji navstivim

e) ne, protoze nemdm ponéti o existenci dentdlnich hygienistek

Graf ¢. 1.B.
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Z grafu ¢. 1.B. lze vy¢ist, ze 42 % HIV-pozitivnich uz nékdy navstivilo ordinaci
dentalni hygienistky, ale pravidelné k ni nechodi. Naopak 30 % HIV—pozitivnich
dentdlni hygienistku navstévuje pravidelné. 16 % HIV—pozitivnich u dentalni
hygienistky nikdy nebylo a nema o jeji sluzby zdjem, i kdyz maji ponéti o
existenci dentalni hygieny a naopak 2 % HIV—pozitivnich uvazuje o tom, ze ji
navstivi. 10 % HIV—pozitivnich viibec nevi o tom, Ze maji moznost navstivit

ordinaci dentalni hygieny.

2.B. Setkal/la jste se nékdy s odmitnutim oSetieni v ordinaci zubniho lékaie
nebo dentdlni hygienistky?

a) ne, nesetkal/a, protoZe chodim na oSetreni vyhradné na specializovand
pracovisté

b) ne, nesetkal/a, vsude ke mné byli mili a vstiicni

¢) ano, setkal/a a bylo to velmi neprijemné setkani

d) ano, setkal/a, ale byl/a jsem odesldn/a na specializované pracovisté

e) ano, setkal/a, ale byl/a jsem slusné odmitnut/a

Graf ¢. 2.B.
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Z grafu ¢. 2.B. vyplyvd, ze 44 9% HIV-—pozitivnich se nikdy nesetkalo
s odmitnutim oSetfeni v ordinaci zubniho Iékafe nebo dentalni hygienistky,
protoze chodi vyhradné na specializovana pracovisté. 20 % HIV—pozitivnich

uvadi, ze k nim vSude byli mili a vstficni. Naopak 12 % HIV—pozitivnich se
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setkalo s velmi nepfijemnym odmitnutim a 18 % HIV—pozitivnich odmitli slusné.

10 % HIV—pozitivnich také neosetfili, ale odeslali na specializované pracoviste.

3.B. Informujete oSetiujici lékaie o své HIV pozitivité?

a) ano, pokud se lékar zepta

b) ne, neinformuji

¢) ano, informuji i bez optani lékare

d) ano, ale jen v pripade, ze lékar zvoli takovy lécebny nebo vysetiovaci vykon,

pri kterém by mohlo dojit k jeho ndkaze

Graf ¢. 3.B.
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pokud se I€kat ptimo zepta, 8 % HIV—pozitivnich Iékate neinformuje viibec, 66 %
HIV—pozitivnich informuje i bez dotazu lékate a 16 % HIV—pozitivnich jen
v piipadé, ze 1ékai zvoli takovy lécebny nebo vysetiovaci vykon, ptfi kterém by

mohlo dojit k jeho nékaze.

4.B. PovaZujete povinnost informovat lékaie o své HIV- pozitivité za nezbytnou?
a) ano
b) ne

¢) nevim
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Graf ¢. 4.B.
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Zgrafu ¢. 4.B. je ziejmé, ze 70 % HIV-pozitivnich povazuje povinnost
informovat l€¢kaie o své HIV-pozitivité za nezbytnou, 22 % HIV-pozitivnich tuto
povinnost za nezbytnou nepovazuje a 8§ % HIV-pozitivnich nevi, jak na tuto

otazku odpovédet.

5.B. Jak Casto chodite na pravidelné prohlidky k zubnimu lékari?
a) na preventivni prohlidky nechodim

b) jednou za rok

¢) jednou za pul roku

d) podle dohody se zubnim lékarem

Graf ¢. 5.B.

M podle dohody se
zubnim lékarem

jednou za pal roku

jednou za rok

na preventivni
prohlidky nechodim

Na grafu ¢. 5.B. pozorujeme, ze 40 % HIV-pozitivnich chodi na preventivni

stomatologické prohlidky podle dohody se zubnim Iékafem. 34 % HIV-
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pozitivnich chodi na preventivni prohlidky k zubnimu lékafi jednou za ptl roku a
18 % HIV-pozitivnich jednou za rok. 8 % HIV-pozitivnich na preventivni

prohlidky ke svému stomatologovi nechodi viibec.

6.B. PovaZujete preventivni prohlidky u dentdlni hygienistky za dileZité?
a) ano

b) ne

¢) nevim

Graf ¢. 6.B.
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Z grafu ¢. 6.B. lze vycist, ze 60 % HIV-pozitivnich povazuje preventivni
prohlidky u dentdlni hygienistky za dilezité, 20 % HIV-pozitivnich je za dulezité

nepovazuje a 20 % HIV-pozitivnich nevi, jak na tuto otdzku odpovédét.

7.B. Jaky zubni kartacek pouZivdte? (miiZete zaSkrtnout vice moZnosti)
a) mezizubni kartacek

b) mechanicky zubni kartdacek

¢) klasicky rucni zubni kartacek

d) solo kartacek
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Graf ¢. 7.B.
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Graf ¢. 7.B. ukazuje to, ze 44 % HIV-pozitivnich pouziva mezizubni kartacek, 14
% HIV-pozitivnich pouzivd mechanicky zubni kartacek, 86 % HIV-pozitivnich si
Cisti zuby klasickym ruénim zubnim kartackem a jen 2 % HIV-pozitivnich

pouziva solo kartacek.

8.B. Jakym zpuisobem si Cistite mezizubni prostory?
a) mezizubnim kartackem

b) dentalni niti

¢) mezizubni prostory si nijak specidlné necistim

d) pouzivam jinou dentadlni pomiicku, jakou... ... ................

Graf ¢. 8.B.
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Z grafu €. 8.B. zjistujeme, Ze 44 % HIV-pozitivnich pouziva k dentalni hygiené
mezizubnich prostor mezizubni kartacek, 44 % HIV-pozitivnich si ¢isti mezizubni
prostory dentalni niti, 28 % HIV-pozitivnich si mezizubni prostory necisti viibec a
8 % HIV-pozitivnich uvedlo, Ze pouziva jinou dentilni pomtcku. Jako jinou

dentalni pomticku HIV-pozitivni uvedli: 2x Gstni sprchu a 2x zubni pératka.

Graf ¢. 7.B. + 8.B.
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K - klasicky ru¢ni zubni kartacek, N - ne€isti mezizubni prostor, M - mezizubni kartacek,

D - dentalni nit, CH - mechanicky zubni ka rtacek, U- Gistni sprcha, P - zubni paratka

V grafu ¢. 7.B.+8.B. jsem spojila udaje z otazky ¢.7.B a €. 8.B. Tento graf
procentudlné znazoruje riizné varianty v pouzivani dentalnich pomucek tak, jak
je zaskrtli HIV-pozitivni pacienti. Z tohoto grafu je patrné, ze 28 % HIV-
pozitivnich pouziva pouze klasicky ru¢ni zubni kartacek a mezizubni prostory si
necisti. 18 % HIV-pozitivnich pouziva pii své dentalni hygiené klasicky ru¢ni
zubni karta¢ek a mezizubni prostory si €isti mezizubnim kartd¢kem. DalSich 18 %
HIV-pozitivnich si Cisti zuby klasickym ru¢nim zubnim kartackem a mezizubni
prostory Cisti dentdlni niti. 14 % HIV-pozitivnich pouziva klasicky ru¢ni zubni
kartaCek a mezizubni prostory si Cisti dentalni niti i mezizubnim kartdckem. 6 %
HIV-pozitivnich si €isti zuby mechanickym zubnim kartdickem a mezizubni
prostory Cisti mezizubnim kartdckem. 2 % HIV-pozitivnich pouziva pfi své

dentalni hygien¢ kombinaci mechanického zubniho kartd¢ku a dentalni nité. Dalsi
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2 % HIV-pozitivnich pouziva pfi své dentdlni hygiené kombinaci mechanického
zubniho kartacku, mezizubniho kartacku a dentalni nité. Dalsi 2 % HIV-
pozitivnich si Cisti zuby klasickym ru¢nim 1 mechanickym zubnim kartackem a
k ¢isténi mezizubnich prostor pouzivd dentdlni nit. Dalsi 2 % HIV-pozitivnich
pouziva kombinaci mechanického zubniho kartacku, solo kartacku a ustni sprchy.
Dalsi 2 % HIV-pozitivnich pouzivéa klasicky ru¢ni zubni kartacek a k ¢isténi
mezizubnich prostor kombinaci mezizubniho kartdCku, dentdlni nité a ustni
sprchy. Dalsi 2 % HIV-pozitivnich pouziva pti dentalni hygiené klasicky rucni
zubni kartadcek a zubni paratka. Dalsi 2 % HIV-pozitivnich si ¢isti zuby klasickym
rué¢nim zubnim kartdckem a k €i$téni mezizubnich prostor pouziva zubni paratka a
dentalni nit’ a dal§i 2 % HIV-pozitivnich uvedlo, Ze si Cisti pouze mezizubni

prostory mezizubnim kartackem a dentélni niti.

9.B. Co je to zubni plak?

a) hladkad ochranna vrstva vznikajici na zubnich ploskach po vycisténi dutiny ustni
b) mékky zubni povlak, tvoreny bakteriemi, poskozujicimi zubni sklovinu

¢) abnormalné tvrda hmota vytvarejici se v dutiné ustni

d) nevim

Graf ¢. 9.B.
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Z grafu ¢. 9.B. vyplyva, ze 78 % HIV-pozitivnich oznacuje zubni plak, jako
mékky zubni povlak, tvofeny bakteriemi, poSkozujicimi zubni sklovinu. 4 % HIV-

pozitivnich se domnivd, Ze zubni plak je hladkd ochranna vrstva vznikajici na
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zubnich ploskach po vycisténi dutiny Ustni a 18 % HIV-pozitivnich nevi na tuto

otazku odpovéd.

10.B. Vysvétloval Vam nékdy nékdo, jakou metodou si Cistit zuby?
a) ano, zubni lékar

b) ano, dentalni hygienistka

¢) ano, sestra pracujici v zubni ordinaci

d) ne, nevysvetloval

Graf ¢. 10.B.
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Z grafu €. 10.B zjiStujeme, Ze o tom, jakou metodou si Cistit zuby, poucil 60 %
HIV-pozitivnich zubni 1ékat, 44 % HIV-pozitivnich poucila dentdlni hygienistka,
8 % HIV-pozitivnich poucila sestra pracujici v zubni ordinaci a 18 % HIV-

pozitivnich uvedlo, Ze jim nikdy nikdo nevysvétloval, jak si zuby Cistit.

11.B. Co znamenda zkratka HIV?

a) hlavni imunopatogenni virus zpusobujici AIDS
b) lidsky infekcni virus

¢) virus lidského imunodeficitu

d) nevim
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Graf ¢. 11.B.
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Z grafu €. 11.B. lze vy¢ist, ze 54 % HIV-pozitivnich si dava do souvislosti zkratku
HIV a nazev ,hlavni imunopatogenni virus zpusobujici AIDS*“. 38 % HIV-
pozitivnich nazyva HIV jako ,,virus lidského imunodeficitu“ a pro 6 % HIV-
pozitivnich je to ,lidsky infek¢ni virus“. 2 % HIV-pozitivnich na tuto otdzku

nevi odpovéd.

12.B. Co znamend zkratka AIDS?
a) agresivni imunodeficitni syndrom
b) aditivni imunodeficitni stav

¢) syndrom ziskaného imunodeficitu
d) nevim

Graf ¢. 12.B.
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Na grafu ¢. 12.B. pozorujeme, ze 46 % HIV-pozitivnich si davad do souvislosti

zkratku AIDS a ndzev ,,syndrom ziskaného imunodeficitu. 40 % HIV-pozitivnich
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nazyva AIDS jako ,agresivni imunodeficitni syndrom®. 10 % HIV-pozitivnich
nevi, jak na tuto otdzku odpovédét a 4 % HIV-pozitivnich si spojuje zkratku AIDS

s nazvem ,,aditivni imunodeficitni stav.

13.B. Co predevsim napada HIV virus?
a) T-lymfocyty

b) imunoglobuliny

¢) B-lymfocyty

d) nevim

Graf ¢. 13.B.
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Z grafu ¢. 13.B. je zfejmé, Ze 46 % HIV-pozitivnich se domniva, ze HIV virus
napadd pfedev§im T-lymfocyty. 38 % HIV-pozitivnich na tuto otazku nevi
odpoveéd’. 10 % HIV-pozitivnich si mysli, ze HIV virus napada ptedevSim B-
lymfocyty a 6 % HIV-pozitivnich uvadi imunoglobuliny.

14.B. Vite, jaka zakladni stadia ma klinicky pribéh infekce HIV?

a) akutni stadium - primoinfekce, rozvinuté stadium - stadium AIDS

b) akutni stadium — primoinfekce, asymptomatické stadium - obdobi latence,
symptomatické stadium s postupnym rozvojem onemocnéni AIDS

¢) klinicky prubéh infekce HIV nema vice stadii, HIV-infekce zpiisobuje rovnou
onemocnéni AIDS

d) nevim
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Graf ¢. 14.B.
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Na grafu ¢. 14.B. vidime, ze 62 % HIV-pozitivnich odpovédelo, ze mezi zakladni
stadia klinického pribéhu HIV infekce patii: akutni stadium — primoinfekce,
asymptomatické stadium - obdobi latence, symptomatické stadium s postupnym
rozvojem onemocnéni AIDS. 22 % HIV-pozitivnich nevi na tuto otazku odpovéd’.
10 % HIV-pozitivnich se domniva, ze klinicky pritbé¢h HIV infekce ma dvé stadia:
akutni stddium - primoinfekce, rozvinuté stadium - stadium AIDS a 6 % HIV-

pozitivnich uvadi, Ze klinicky priabéh HIV infekce nema vice stadii.

15.B. Jak se HIV virus piendsi:

a) kontaminovanou krvi

b) bodavym hmyzem

¢) kapénkami pri kychani nebo kasli
d) exkrety (moci, slzami, slinami)

Graf ¢. 15.B
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Z grafu €. 15.B. je patrné, ze 100 % HIV-pozitivnich odpovédélo, ze HIV virus se
pfenasi kontaminovanou krvi a 2 % HIV-pozitivnich si mysli, Ze HIV virus se

prenasi exkrety (moci, slzami, slinami).
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5. DISKUZE

V dotaznikovém Setfeni jsem se predev§im zamérila, jak u dentalnich
hygienistek, tak u HIV-pozitivnich pacientii na oblast nazvii, epidemiologie,
patogeneze a zakladni klinické charakteristiky HIV onemocnéni.

U obou dotazovanych skupin mne zajimalo, zda védi, co znamena zkratka HIV
(otdzka €. 11 u obou dotazovanych skupin) a AIDS (otazka ¢. 12 u obou
dotazovanych skupin). Na otazku tykajici se zkratky HIV odpovédélo 80 %
dentalnich hygienistek spravné, ale u HIV-pozitivnich pacientl odpovédélo
spravne jen 38 %. U zkratky AIDS odpovéd€lo spravné 66 % dentalnich
hygienistek a 46 % HIV-pozitivnich pacientii. Z toho vyplyvd, Ze dentédlni
hygienistky se Iépe orientuji v nazvech HIV 1 AIDS a znaji vyznam téchto
zkratek, coz mi nepfipada piekvapujici vzhledem k jejich zdravotnickému
vzdelani. Presto jsem u HIV-pozitivnich ocekavala vétsi procento spravnych
odpovédi, presahujicich alespont 50 % {hypotéza ¢. 2} a u dentdlnich hygienistek
témét 100 % spravnych odpovédi {hypotéza ¢. 1}.

Za dulezité jsem povazovala zjistit, zda HIV-pozitivni pacienti a dentalni
hygienistky vé&di, co predev§im HIV-virus v organismu napadd (otdzka ¢. 13 u
obou dotazovanych skupin). Na tuto otdzku odpovédé€lo spravné 74 % dentalnich
hygienistek a 46 % HIV-pozitivnich pacientl. Zde opét Iépe odpovidaji dentdlni
hygienistky, coz davam znovu do souvislosti s jejich zdravotnickym vzdélanim.
Presto jsem u dentalnich hygienistek opét ocekdvala az 100 % spravnych
odpovédi {hypotéza ¢. 1}, nebot se domnivdm, ze tato znalost patii k t¢m
zékladnim, co se HIV/AIDS tyka. Virus infikuje predevsim T-lymfocyty, které za
normalnich okolnosti koordinuji imunitni odpoved’ (12). U HIV-pozitivnich
procento spravnych odpovédi opét neptfesdhlo 50 %, coz nepotvrdilo mou
hypotézu {hypotéza ¢. 2}.

Velmi dobie odpovidaji dentalni hygienistky na otazku, ve které se ptam na to,
jaka zakladni stddia ma klinicky pribéh infekce HIV (otdzka €. 14 u obou
dotazovanych skupin) a az 96 % z nich odpovida na tuto otazku spravné. Na tuto
otazku odpovidd spravné i1 62 % HIV-pozitivnich pacienti. Velmi mne vSak

ptekvapilo, Zze 38 % HIV-pozitivnich pacientli neznd zakladni pribéh svého
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onemocnéni. I na tuto otdzku odpovidaji opét dentalni hygienistky Iépe, coz zase
davam do souvislosti s jejich zdravotnickym vzdélanim. Zde se mé hypotézy
v podstaté¢ potvrdily, nebot’ u HIV-pozitivnich pacientli ptesahuje procento
spravnych odpovédi 50 % {hypotéza ¢. 2} a dentdlni hygienistky se pfiblizily
hranici 100 % {hypotéza ¢. 1}.

Prekvapujici jsou vysledky u otdzky, ve které se ptam, jak se HIV-virus
prenasi (otdzka €. 15 u obou dotazovanych skupin). Odpoveédi dentélnich
hygienistek jsou az Sokujici. V této otdzce bylo mozné zaskrtnout i vice odpovédi.
100 % dentalnich hygienistek sice spravné odpovida, ze HIV virus se piendsi krvi,
ale 30 % dentdlnich hygienistek uvadi i1 pfenos exkrety, 4 % dentalnich
hygienistek pfenos bodavym hmyzem a 2 % dokonce pfenos kapénkami pii
kychani nebo kasli. Kdyz vezmeme v tivahu ptenos exkrety, dle prednasky Doc.
Ladislava Machaly, Ph.D. (ze dne 17.10.2013) by clovek musel vypit 2 litry slin,
aby se nakazil virem HIV. HIV se prendsi predevsim krvi, spermatem, posevnim
sekretem a materskym mlékem a v ostatni tekutindch, jako jsou napr. sliny, slzy
apod. je, dle idaji uvedenych v knize Viry pro 21. stoleti, kterou napsal Doc.
Ladislava Machala, Ph.D. a Doc. RNDr. Jan Konvalinka, CSc., virus obsazen
v zanedbatelné koncentraci. Presto sliny vétsiny lidi obsahuji ruzné velkou primés
krve a kazda manipulace s ustni sliznici miize zvySovat i mikroskopické mnoZstvi
krve ve slindch, ¢imz se zvySuje pravdépodobnost pritomnosti viru (15).
Vzhledem k charakteru prace dentalni hygienistky a skutecnosti, ze sliny vétSiny
pacientll jsou Casto velmi kontaminované krvi, nevidim jako uplné¢ Spatné, Ze
dentalni hygienistky zaskrtly 1 odpovéd ,exkrety", piestoZe je tato odpovéd
v podstaté¢ nespravna. Za Spatné az Sokujici spi§ povazuji to, Ze 2 % dentédlnich
hygienistek uvadi pfenos kapénkami pii kychdni nebo kasli a 4 % dentélnich
hygienistek bodavym hmyzem, nebot’ si myslim, Ze kazda dentélni hygienistka by
meéla velmi dobie znat cesty prenosu HIV a skoro v kazdé odborné literatute
tykajici se tohoto onemocnéni, je uvedeno, jak se HIV virus pfenasi. Doposud
neexistuji Zadné dikazy o prenosu virti HIV neprimym kontaktem (predmeéty,
vodou, potravinami, hmyzem, vzduchem), ani prostrednictvim slz, bronchialniho
sekretu, slin, moci (16). HIV—pozitivni pacienti na tuto otazku odpovédéli

mnohem 1épe, nebot’ 100 % z nich uvedlo pfenos kontaminovanou krvi, 2 %
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exkrety a zadny z nich se nedomnivd, ze HIV virus se prenasi kapénkami pfi
kychani nebo kasli nebo bodavym hmyzem. Z toho vyplyvéa, ze HIV-pozitivni
pacienti na tuto otdzku odpovidaji mnohem lépe nez dentdlni hygienistky. Cesty
pfenosu HIV jsou ziejmé pfedmétem zajmu HIV-pozitivnich pacientll. Za velmi
pozitivni povazuji, Ze obé skupiny uvedly pfenos kontaminovanou krvi ve 100 %.
Presto zde dentdlni hygienistky mou hypotézu nesplnily, nebot’ zvolily i1 dalsi
nespravné odpovédi a neda se tak ftici, ze by se v této problematice vyborné
orientovaly {hypotéza ¢. 1}. U HIV-pozitivnich pacientd je tomu naopak, protoze

odpovidali vyborné z vice nez 50 % {hypotéza ¢. 2}.

Dal§im predmétem mého zajmu v dotaznikovém Setieni byly zkuSenosti
HIV-pozitivnich pacienti s dentalni hygienou, s praci dentilnich hygienistek
a postojem stomatologickych ordinaci Kk jejich HIV-pozitivité. A naopak
zkuSenosti dentalnich hygienistek s HIV-pozitivnimi pacienty.

S HIV-pozitivnim pacientem se ve své praxi setkalo 16 % dentdlnich
hygienistek a pacient byl v jejich praxi oSetfen, coz neodpovidd mé hypotéze, ve
které jsem ocekavala, Ze jen 1 % dentalnich hygienistek se ve své praxi setkalo
s HIV-pozitivnim pacientem {hypotéza ¢&. 3}. 84 % dentdlnich hygienistek se
s HIV-pozitivnim pacientem ve své praxi nikdy nesetkalo (graf ¢. 2.A.). Tyto
vysledky viibec nesouhlasi s odpovéd'mi HIV-pozitivnich pacientl (graf ¢. 2.B.),
nebot’ 40 % znich uvedlo, ze se setkalo s odmitnutim oSetfeni v ordinaci
zubniho lékafe nebo dentalni hygienistky, coz opét neodpovida mé hypotéze, ve
které jsem ocekavala, ze takovychto pacientli bude jen 1 % {hypotéza ¢. 5}. Ani
jedna z dentalnich hygienistek vSak neuvedla, ze by HIV — pozitivniho pacienta
v jejich praxi odmitli oSetfit nebo ho odeslali na jiné pracovisté. Pfesto ma 40 %
HIV — pozitivnich pacientl s témito praktikami zkuSenosti: 18 % HIV-pozitivnich
bylo odmitnuto slusné, 10 % odeslano na jiné pracovisté¢ a 12 % uvadi dokonce
velmi nepfijemné odmitnuti. Hlavni problém spatfuji v tom, Ze otazka ¢. 2.B.
byla cilend na zubni ordinace i ordinace dentdlnich hygienistek, ale v otazce ¢.
2.A. odpovidaji pouze dentalni hygienistky. Zubnich ordinaci je podstatné vice
nez ordinaci dentdlnich hygienistek a v kazdé zubni ordinaci neni soucasti tymu

dentalni hygienistka, ktera by se mohla s takovymto odmitnutim HIV-pozitivniho
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pacienta setkat. Za pozitivni povazuji, ze 20 % HIV-pozitivnich pacientii uvedlo,
ze se nikdy nesetkalo s odmitnutim oSetfeni v zubni ordinaci nebo ordinaci
dentalni hygienistky a Ze 44 % HIV-pozitivnich pacientli chodi vyhradné na
specializovana pracovisté, ¢imz vlastné vyjadiuji davéru témto pracovistim, jinak
by oSetfeni hledali jinde.

Velmi dilezita pro mé byla otdzka, ve které se ptam, zda HIV-pozitivni
pacienti informuji lékafe o své HIV pozitivité. Ocekdvala jsem, Zze 95 %
dentalnich hygienistek uvede, ze vi o zdkonné povinnosti HIV-pozitivnich
pacientli informovat 1ékate o své HIV pozitivité {hypotéza ¢. 4 }a ze 100 % HIV-
pozitivnich bude I€kate takto informovat i bez jeho optani{hypotéza ¢&. 6}.
Vysledkem vsak je, ze 66 % HIV-pozitivnich pacientll informuje 1ékafe o svém
onemocnéni i bez jeho optani (graf ¢.3.B) a 66 % dentdlnich hygienistek vi, ze
HIV-pozitivni pacient je povinen takto informovat oSetfujiciho 1ékare (graf ¢.3.A).
Toto procento se mi u obou sledovanych skupin zdd velmi nizké, vzhledem
k tomu, Ze se jedna o povinnost, kterd vyplyvd ze zdkona (258/2000 Sb.) a
dentalni hygienistky i HIV-pozitivni by méli znat sva prava i povinnosti. V
zakoné 258/2000 Sb. O ochrané verejného zdravi (§ 53) je uvedeno, ze fyzické
osoby po nakaze vyvolané virem lidského imunodeficitu, jsou povinny informovat
lékare pred vySetrovacim nebo lécebnym vykonem a pri prijeti do ustavni péce o
svém nosicstvi; pokud md nosi¢ poruchu védomi, ucini tak ihned, jakmile mu to
jeho zdravotni stav umoznuje. Zarazejici vsak je, ze 12 % HIV-pozitivnich lékate
své HIV-pozitivité¢ neinformuje lékafe vitbec a dopousti se tak porusovani tohoto
zakona. Toto téma je bezesporu pro HIV-pozitivni velmi citlivé, protoZze tuto
otazku komentovali i slovné, vypisovali své zkuSenosti a divody, pro¢ o své HIV-
pozitivit¢ 1ékafe neinformuji. VéEtSina z nich uvedla, Ze po tom, co sdélili
informace o své HIV-pozitivité, byli hrubé odmitnuti a to na vice mistech, a proto
tyto informace uz nesd€luji. Z toho je patrné, ze zdravotnici, dentalni hygienistky
nevyjimaje, by se mé¢li naucit komunikovat s HIV-pozitivnimi pacienty a pokud
mozno je neodmitat, nebot’ v metodickém navodu k feSeni problematiky infekce
HIV/AIDS v Ceské republice je uvedeno, Ze kazdy zdravotnicky pracovnik a

kazdé zdravotnické zarizeni poskytuje péci HIV pozitivnim osobam, v plném
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rozsahu a bez jakéhokoliv omezeni. 16 % HIV-pozitivnich také uvedlo, ze
informuji 1ékate jen v piipad€, Ze lékai zvoli takovy lé€ebny nebo vySetfovaci
vykon, pfi kterém by mohlo dojit k jeho nédkaze, coZ mi neptipadéa uplné spravné,
protoze ne vzdy mohou dobie vyhodnotit riziko ndkazy zdravotnikd, ale i1
pacientt. Napiiklad ve stomatologii je tfeba znat tyto informace doptedu, aby se
mohla ucinit opatfeni, kterd zamezi pienosu infekce a to si HIV-pozitivni
pacienti ¢asto neuvédomuji.

22 % HIV-pozitivnich uvedlo, Ze nepovazuje za nezbytné informovat Iékare o své
HIV pozitivité¢ (graf ¢.4.B.) a 8% HIV-pozitivnich nevi, jak na tuto otdzku
odpovédét. Téchto 30 % by mélo byt znovu citlivé pouceno, pro¢ je tato
informace pro zdravotniky tak dilezitd. Jako pozitivni hodnotim, Ze vétSina, tedy

70 % HIV-pozitivnich, pochopila, proc je tfeba tuto informaci sdélovat.

U dentalnich hygienistek jsem se snaZila zjistit, jak se orientuji
v hygienickych doporucenich tykajicich se HIV/AIDS. Spravny postup
metod, kterd zabranuje Sifeni mnoha infekénich onemocnéni, ale i HIV-infekce.
Zvladat by je méla kazda dentalni hygienistka. Pfesto v otdzce 7.A., ve které se
ptdm na spravny postup dezinfekce a sterilizace néstroji, chybovalo 36 %
dentdlnich hygienistek. 6 % dentalnich hygienistek nejprve nastroje ocisti od
necistot a krve a teprve potom je nalozi do dezinfek¢éniho roztoku, coz je chybny
postup. Tento postup je vysoce rizikovy z hlediska poranéni o kontaminovany
nastroj. Nastroje se maji nejprve nalozit do dezinfekéniho roztoku a teprve po
fadné dezinfekci mechanicky ocistit. Spousta nastrojli je ostra a pti mechanické
oCist¢ muze snadno dojit k poranéni zdravotnického personalu. Je vSak velky
rozdil vtom, zda se zdravotnik porani o kontaminovany nastroj nebo nastroj
vydezinfikovany. Ve vyhldasce ¢. 306/2012 Sb. o podminkach predchdzeni vzniku a
Sireni infekcnich onemocnéni a o hygienickych pozZadavcich na provoz
zdravotnickych zarizeni a ustavii socidlni péce, je uvedeno Ze, pouzité ndstroje a
pomiicky kontaminované biologickym materialem nesmi zdravotnicti pracovnici
rucné cistit bez predchozi dekontaminace dezinfekcnimi pripravky s virucidnim

ucinkem. Stejnou chybou je nastfikadni virucidniho pfipravku na nastroje, poté
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ocisténi od necistot a krve a nasledné nalozeni nastrojii do dezinfek¢éniho roztoku,
nebot’ stiikdnim jakéhokoliv pfipravku na tekutou slozku vznikd aerosol a
stiikdnim dezinfekéniho piipravku na krev vznika infek¢éni aerosol nebo se
infekéni materidl miZze rozstiiknout tak nest'astné, ze snadno kontaminuje drobna
poranéni. Bohuzel tuto variantu zvolilo 30 % dentalnich hygienistek. Spravny
postup tedy znalo jen 64 % dentalnich hygienistek, ackoliv jsem u této otazky
ocekavala az 100 % spravnych odpovédi {hypotéza ¢. 7}.

Podobnou problematikou se zabyva i1 otazka ¢. 1.A., ve které se ptam, jak
postupovat pii kontaminaci ploch krvi ve zdravotnickém zatizeni. Zde je slozeni
odpovédi zhruba stejné, jako u otazky €.7.A. 8 % dentalnich hygienistek by misto
nejprve ocistilo bez piedchozi dekontaminace. 30 % dentalnich hygienistek by na
kontaminované misto nejprve nastfikalo dezinfekéni roztok a vytvofilo tak
infekéni aerosol, ale 62 % dentalnich hygienistek vSak zvolilo odpovéd’ spravnou
a pti kontaminaci ploch biologickym materialem by dle vyhlasky ¢. 306/2012 Sb.,
provedly okamzitou dekontaminace potrisnéného mista zejména prekrytim
bunicitou vatou, papirovou jednordzovou utérkou navihéenou virucidnim
dezinfekcnim roztokem nebo zasypanim absorpcnimi granulemi s dezinfekcnim
ucinkem a kontaminované misto by poté ocistily obvyklym zpiisobem. 1 u této
otazky jsem ocekévala vétsi pocet spravnych odpovédi presahujicich alespoit 90
% {hypotéza ¢. 8}.

Velmi mne také zajimalo, jak dovedou dentilni hygienistky postupovat po
poranéni o kontaminovanou jehlu ¢i ndstroj (otazka ¢. 8.A.). V metodickém
navodu k reseni problematiky infekce HIV/AIDS v Ceské republice je uvedeno Ze,
dojde-li 'k poranéni zdravotnického persondlu pri oSetrovani, ¢i léceni
kteréhokoliv pacienta nebo p7i zpracovani biologického materialu a dojde-li pri
tom ke kontaminaci rany timto materialem, je treba nechat ranu nékolik minut
krvacet, pak asi 10 minut dukladne vymyvat mydlem a dezinfikovat 0,2 %
Persterilem nebo 70 % etylalkoholem; v pripadé drobnych poraneéni, ktera
prakticky nekrvdceji, zacit s vymyvanim ihned nebo krvaceni vyvolat (20). Na tuto
otazku odpovédélo shodné stimto navodem, tedy spravné, 36 % dentdlnich
hygienistek, coZ neodpovida mé hypotéze, ve které jsem ocekavala jen 5 % takto

spravnych odpovédi {hypotéza ¢. 9}. 26 % dentélnich hygienistek by rdnu 5 minut
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dezinfikovalo u¢innym antiseptikem, poté nechalo krvacet a definitivné oSetfilo,
coz je sice vrozporu s postupem uvedenym v metodickém navodu k fesSeni
problematiky infekce HIV/AIDS v Ceské republice, ale v literatuie jsem nasla i
jiné postupy. Bezprostfedni postup uvedeny v knize HIV/AIDS v chirurgickych
oborech, tedy ihned namocit poranéné misto do roztoku s ucinnym antiseptikem a
poté se snazit vytlacit krev z rany (7), se mize jevit jako podobny a tedy i
spravny. Pfesto konkrétné ve vyvolavani krvaceni z rany se mnoho autorti nemtize
shodnout. V nékterych postupech neni uvedeno viibec, v knize Infekéni 1€katstvi
od doc. MUDr. Jititho BeneSe je napsano, Ze pri poranéni kiize je vhodna
dezinfekce napriklad roztokem jodu (12). V nékterych postupech je 1 zavrhovano,
poranéni zdravotnici casto navozuji krvaceni z rany v nadéji, Ze zvysi ucinek
dekontaminace. Takovyto postup neni prospésny (15). Dle ptednaSky MUDr.
Silvie Polivkové ze dne 28.11.2013, je dilezité¢ nechat ranu spontanné krvacet,
nemackat ji a teprve potom omyvat a dezinfikovat. Proto je jasné, ze 18 %
dentalnich hygienistek, které uvedly, Ze by ranu stlacily mulovym ctvercem
namocenym do virucidniho antiseptika, neodpovida spravné. Spektrum odpovéedi
u této otazky vypovida o tom, Ze dentdlni hygienistky si nejsou zcela jisté, jak
bezprostiedné postupovat po poranéni kontaminovanou jehlou ¢i ndstrojem a ze
tato problematika neni v odborné literatute pfili§ ucelend. A proto bych se hlavné
fidila postupem uvedenym v metodickém navodu k feSeni problematiky infekce
HIV/AIDS v Ceské republice.

S poranénim o kontaminovanou jehlu ¢i néstroj souvisi i otazka €. 9.A., ve
které se ptam, jak takovéto poranéni nahlésit. Zdravotnici totiz ne vidy hldsi
expozici k choroboplodnému agens v souvislosti s vpkonem prace. Nékteri autori
odhaduji, Ze jen asi priblizné jedna tretina parenteralnich expozici (pracovnich
urazii) se hlasi predepsanym zpiisobem. Uvadi se, Ze né vsichni zdravotnicti
pracovnici jsou si plné veédomi rizika spojeného s pracovnim urazem tohoto
druhu, anebo si nejsou jisti, jak, kde a komu zranéni hlasit (15). Velmi pozitivnim
vystupem je zde to, Ze 100% dentalnich hygienistek kazdé poranéni néjakym
zptisobem hlési, coZz neodpovidd ani mé hypotéze, ve které¢ jsem ocekavala, ze
poranéni o kontaminovanou jehlu ¢i nastroj nenahlasuje 20 % dentdlnich

hygienistek {hypotéza ¢. 10}. Jako rizikové vidim skupiny dentdlnich hygienistek,
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které zaskrtli, Ze poranéni hlasi zapisem do specialniho seSitu a nadfizenému (14
%), jen zapisem do specidlniho seSitu (4 %) nebo jen nadifizenému (12 %),
protoZe samostatny zapis do seSitu nezaru¢i dentdlni hygienistce dalsi potfebna
vySetieni a ne kazdy nadfizeny je natolik edukovany, aby toto riziko
netrivializoval. Proto by kazdy zdravotnicky pracovnik m¢l umét tuto udélost
ohlasit i sam na nékterém ze specializovanych pracovist nebo u praktického
1¢kate.

Velmi mne potésilo, ze 90 % dentdlnich hygienistek vi, ze HIV -pozitivni
pacient se oSetfuje jako posledni v pofadi (graf ¢. 10.A), coz odpovida i mé

hypotéze {hypotéza ¢. 11}.

Zikladni klinické projevy v dutiné ustni, které by mohly souviset s HIV
infekci, by méla znat kazda dentalni hygienistka.

V otdzce €. 4.A. se dentdlnich hygienistek ptam, zda védi, které nadorové
spravné odpovida, ze je to Kaposhiho sarkom. Burkittiv lymfom, ktery zaskrtlo 8
% dentalnich hygienistek, také neni uplné Spatnou odpovédi, protoze se u HIV-
nadorem u téchto pacienttl.

Stejné tak u otazky €. 5.A., ve které mé zajimalo, kterd z chorob dutiny Ustni
miZe byt asnou zndmkou nebo prvotnim ptiznakem HIV infekce, odpoveédélo 66
% dentélnich hygienistek spravné a uvadi vlasatou leukoplakii jazyka. Zde 20 %
dentalnich hygienistek uvadi nespravné i aktinomykozu, ktera vSak nema nic
spole¢ného s mykotickym onemocnénim dutiny Ustni, ale s patogenni aktivitou
aktinomycet v duting stni a virus HIV s ni nesouvisi. 8§ % dentalnich hygienistek
uvedlo opét 1 Burkittiv lymfom, ktery, jak uz jsem uvedla, se u HIV-pozitivnich
osob vyskytuje, ale nepatii mezi ¢asné znamky HIV infekce.

V otazce €. 6.A. jsem zjiStovala, ktera z chorob dutiny ustni postihuje HIV-
pozitivni pacienty nejcastéji, obtizné se 1€¢i a Casto recidivuje a 74 % dentdlnich
hygienistek spravné uvedlo ordlni kandidozu. Herpes zoster (14 % odpovédi
dentdlnich hygienistek) a HIV parodontitida (8 % odpoveédi dentdlnich
hygienistek) se u HIV-pozitivnich pacientd vyskytuji také, ale mykotické infekce
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Jjsou nejcastéjsimi infekcnimi chorobami dutiny ustni pri HIV infekci (4). Po
zaokrouhleni téchto vysledkd, by se dalo fici, Ze v této problematice se orientuje
70 % dentadlnich hygienistek. Ocekéavala jsem vSak vétsi procento spravnych
odpovédi, asi kolem 90 % {hypotéza ¢. 12,13,14}, nebot’ tyto otazky jsou zakladni a
pro dentalni hygienistky nezbytné.

V dotazniku pro HIV-pozitivni pacienty jsem se snaZzila zjistit, jaky je
jejich postoj k dentalni hygiené a stomatologické prevenci. Jako prvni mé
zajimalo, zda HIV-pozitivni pacienti navstévuji ordinace dentdlnich hygienistek a
jestli viibec védi o existenci dentalni hygieny v CR (otizka ¢. 1.B.). Jen 30 %
HIV-pozitivnich uvedlo, ze k dentdlni hygienistce chodi pravidelné, coz
neodpovida mé hypotéze {hypotéza ¢. 15}, ve které jsem ocekavala, ze k dentalni
hygienistce bude chodit pravidelné alesponi 60 % HIV-pozitivnich pacientt. 42 %
HIV-pozitivnich pacientli uz u dentalni hygienistky bylo, ale pravideln¢ nechodi.
16 % HIV-pozitivnich pacientil o ni nemé zajem a 2 % HIV-pozitivnich pacientl
teprve uvazuji o jeji navstévé. 10 % HIV-pozitivnich nema ponéti o existenci
dentalni hygieny, coz m¢ velmi piekvapilo, nebot’ jsem piedpokladala, Zze o
existenci dentalni hygieny bude védét kazdy HIV-pozitivni pacient {hypotéza ¢.
17}. KdyZ porovnam tuto otdzku (otdzku €. 1.B.) s otazkou ¢. 6.B., ve které se
ptam, zda HIV-pozitivni pacienti povazuji preventivni prohlidky u dentalni
hygienistky za dulezité, tak zjistuji, ze HIV- pozitivni pacienti maji negativni
postoj k dentdlni hygien¢ zhruba ve 20 %. Rozpor vSak vidim v tom, Ze 60 %
HIV-pozitivnich povazuje preventivni prohlidky u dentalni hygienistky za
dilezité, coz odpovida mé hypotéze {hypotéza ¢. 16} a jen 30 % HIV-pozitivnich
na tyto prohlidky chodi pravidelné. Osobné se domnivam, Ze na preventivni
prohlidky k dentdlni hygienistce by mélo chodit daleko vétsi procento HIV-
pozitivnich pacientl, nebot’ by méli o sviij imunitni systém spiSe pecovat a
zbytecné¢ ho nezatéZovat a plak i zubni kdmen k témto zat€zim urcité patfi.
Pozitivnim faktem vSak je, ze 92 % HIV-pozitivnich pacienti chodi alesponi 1x
ro¢né na preventivni prohlidky k zubnimu Iékati (graf ¢. 5.B.), coz mé mile
prekvapilo, nebot’ jsem ocekavala takto zodpovédny pfistup jen u 80 % HIV-

pozitivnich pacientli {hypotéza ¢. 18}.
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V otazce ¢.10.B. se ptam, jestli HIV-pozitivnim né€kdo nc¢kdy vysvétloval
jakou metodou si €istit zuby. 60 % HIV-pozitivnich uvadi 1€kate a jen 44 % HIV-
pozitivnich dentalni hygienistku. Kdyz vezmu v tvahu, ze 72 % HIV-pozitivnich
nékdy dentalni hygienistku navstivilo (graf ¢ 1.B.: 30 % HIV-pozitivnich, ktefi
k dentalni hygienistce chodi pravidelné¢ + 42 % HIV-pozitivnich, ktefi uz u
dentalni hygienistky byli, ale pravidelné nechodi) a tento tdaj porovnam s 44 %
HIV-pozitivnich, kterym dentalni hygienistka vysvétlovala, jakou metodou si
Cistit zuby, tak zjiStuji, ze 28 % HIV-pozitivnich nebylo dentalni hygienistkou
pouceno, jak si Cistit zuby. Podle mé tivahy, tento tdaj HIV-pozitivni pacienti
zapomnéli uvést a zaskrtli jen jednu moznost, ackoli mohli zaSkrtnout i vice
odpovédi, nebot’ si nemyslim, Ze tak velké procento dentdlnich hygienistek by
zapomnélo poucit pacienta o tom, jak si Cistit zuby. 18 % HIV-pozitivnich
pacientt také odpovédé€lo, Ze o tom jak si Cistit zuby je nikdo nikdy nepoucoval,
coz neodpovidd mé hypotéze {hypotéza ¢. 19}, nebot’ jsem ocekéavala jen 5 % takto
nepoucenych HIV-pozitivnich pacientli. Zde vidim urcitou rezervu v praci
zubnich 1ékafti a dentalnich hygienistek, protoZe zikladné poucen by mél byt
urcité¢ kazdy pacient, i kdyZ svou tlohu také hraje pacientliv zajem i diislednost a
nelze zapomenout, ze 20 % HIV-pozitivnich pacientli uvedlo, ze nepovazuje
preventivni prohlidky u dentalni hygienistky za dulezité (graf ¢. 6.B.) a 16 %
HIV-pozitivnich o dentalni hygienu nema zajem (graf ¢. 1.B.).

Dale jsem se zajimala o to, které dentdlni pomicky HIV-pozitivni pacienti
pouzivaji a jak dalece jsou ohledné zubniho zdravi pouceni, a proto jsem se ptala i
na to, co je zubni plak (graf ¢. 9.B.). Na tuto otdzku odpovédélo spravné 78 %
HIV-pozitivnich pacientli, coz je velmi pozitivni vystup, nebot’ jsem ocekavala
jen 50 % spravnych odpovédi {hypotéza ¢. 20}. 18 % HIV-pozitivnich pacientl
vsak uvedlo, Ze na tuto otazku nevi odpovéd’ a 4 % HIV-pozitivnich tuto otazku
zodpovédélo Spatné, coz opét zhruba odpovidd 20 % HIV-pozitivnich, kteti
nepovazuji preventivni prohlidky u dentalni hygienistky za dualezité (graf ¢. 6.B)
nebo 16 % HIV-pozitivnich, kteti o dentalni hygienu nemaji zajem (graf ¢. 1.B).

V otazce ¢. 7.B. jsem zjiStovala, ktery ze zubnich kartackt HIV-pozitivni
pacienti pouzivaji a vySlo mi, ze 86 % HIV-pozitivnich pouziva klasicky ru¢ni

zubni kartacek, 14 % mechanicky zubni kartdcek, coz zhruba odpovidd mym
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hypotézam, ve kterych jsem se ptedpokladala 90 % zaSkrtnutych odpovédi u
klasického ru¢niho zubniho kartacku <{hypotéza ¢. 23} a 10 % zaSkrtnutych
odpovédi u mechanického zubniho kartdCku {hypotéza & 22}. Pacienti dale
zaSkrtli, Ze pouzivaji ve 44 % mezizubni kartacek a 2 % so6lo kartacek.
V pouzivani so6lo kartacku jsem si predstavovala daleko véEtsi procento
zaSkrtnutych odpovédi, alesponi 50 % {hypotéza ¢. 24}, nebot’ i s timto kartackem
by méli byt HIV-pozitivni pacienti seznameni. U mezizubniho kartd¢ku jsem také
cekala vétsi procento zaskrtnutych odpovédi, dle mé hypotézy az 70 % {hypotéza
¢. 21} a prekvapilo mé, ze HIV-pozitivni pacienti pouzivaji daleko vice jiné
pomiicky k €isténi mezizubnich prostor (52 % pouZziva dentalni nit, zubni paratka
nebo Ustni sprchu). Minimaln¢€ u zubnich paratek bych uvaZovala o vyméné za
mezizubni kartacky. Hygienu ustni sprchou nebo dentalni niti bych se zase
néjakym mezizubnim kartackem pokusila doplnit.

O mezizubni prostory pecuje 72 % HIV-pozitivnich pacientii (graf. ¢. 8.B.),
coz nepovazuji za pozitivni vystup, nebot’ o mezizubni prostory by, dle mych
pfedpokladi {hypotéza ¢. 25}, mélo néjakym zpisobem pecovat 100 % HIV-
pozitivnich. 28 % HIV-pozitivnich pacientli neCisti mezizubni prostory viibec, coz
opct davam do souvislosti s tim, Ze 20 % HIV-pozitivnich pacientli nevi, zda
povazovat preventivni prohlidky u dentdlni hygienistky za dtlezité, 20 % je za
dilezité nepovazuje (graf ¢. 6.B.) a 16 % nema o dentdlni hygienu z4jem (graf ¢.

1.B.), proto vétSina ani nemize védét o nezbytnosti hygieny mezizubnich prostor.
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6. ZAVER

Cilem teoretické casti mé bakalafské prace bylo najit v odborné literature
takové poznatky o HIV/AIDS, které jsou dilezité pro praci dentdlni hygienistky.
Zakladni informace, o pivodci, pfenosu, zdroji, vyskytu, historii, diagnostice a
1écbe, pribéhu a klinické charakteristice HIV/AIDS, jsou doplnény informacemi
specifickymi a dulezitymi pro dentdlni hygienistku, které se tykaji pfedevSim
projevi HIV/AIDS v dutiné Ustni, prevence, hygienického rezimu ordinace a
legislativy souvisejici s HIV/AIDS.

V praktické ¢asti jsem pak pomoci dotaznikového Setfeni zjiStovala to, jak se
dentalni hygienistky i HIV-pozitivni pacienti orientuji v zakladnim nazvoslovi,
epidemiologii a klinické charakteristice. Dale pak jaké maji HIV-pozitivni
pacienti zkuSenosti z ordinaci dentdlnich hygienistek a stomatologli a naopak jaké
maji zkuSenosti dentdlni hygienistky s HIV-pozitivnimi pacienty. U dentdlnich
hygienistek mé zajimala mira znalosti hygienickych pfedpisi a zdkladnich
projevi HIV/AIDS v dutin€ ustni a u HIV-pozitivnich pacientii jejich postoj

k dentalni hygien¢ a stomatologické prevenci.

Z vysledkt dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze dentdlni hygienistky odpovidaji
lépe nez HIV-pozitivni pacienti v otazkach tykajicich se ndzvoslovi, patogeneze a
zakladni klinické charakteristiky HIV onemocnéni. V otazce, kterd souvisi
s epidemiologii a konkrétné vSak s cestami ptfenosu HIV, odpovidaji HIV-
pozitivni pacienti 1épe nez dentdlni hygienistky, které uvadéji i takové cesty

prenosu, které nebyly nikdy prokazany.

Zadna z dentalnich hygienistek neuvedla, Ze by odmitla oetfit HIV-
pozitivniho pacienta, pfesto méd s odmitnutim oSetfeni ve stomatologickych
ordinacich zkuSenost 40 % HIV-pozitivnich. S HIV-pozitivnim pacientem se ve

své praxi setkalo 16 % dentalnich hygienistek a pacient byl v jejich praxi oSetfen.
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Vice nez polovina HIV-pozitivnich pacientll informuje lékafe o svém
onemocnéni 1 bez jeho optani a 66 % dentalnich hygienistek vi, Ze HIV-pozitivni
pacient je ze zdkona povinen takto informovat oSetfujiciho lékare. 8 % HIV-
pozitivnich o své HIV-pozitivit¢ neinformuje lékate vibec a dopousti se tak

porusovani zékona.

Jen 64 % dentalnich hygienistek znd spravny postup dezinfekce a sterilizace
nastrojli a 62 % spravny postup dekontaminace ploch zdravotnického zatizeni,
které jsou pottisnény krvi.

90 % dentalnich hygienistek vi, Ze HIV-—pozitivni pacient se oSetfuje jako
posledni v poradi.

Pouhych 36 % dentalnich hygienistek vSak védélo, jak bezprostiedné postupovat
po poranéni kontaminovanou jehlou ¢i nastrojem a zvolilo postup, ktery je
uvedeny v metodickém navodu k feseni problematiky infekce HIV/AIDS v Ceské
republice, naopak 100 % dentalnich hygienistek odpovédélo, ze kazdé takovéto

poranéni néjakym zpisobem hlasi.

Piiblizné 70 % dentalnich hygienistek se zakladné orientuje v klinickych

projevech HIV infekce v dutin€ Gstni.

Na preventivni prohlidky k zubnimu lékati chodi 92 % HIV-pozitivnich
pacientt, ale k dentdlni hygienistce chodi pravidelné jen 30 % HIV-pozitivnich
pacienttl, pfesto preventivni prohlidky u dentélni hygienistky povazuje za dulezité
60 % HIV-pozitivnich.

18 % HIV-pozitivnich pacientti odpovédé€lo, ze o tom jak si Cistit zuby je nikdo
nikdy nepoucil. 22 % HIV-pozitivnich pacientd neznd spravnou odpovéd’ na
otazku, co je zubni plak a 28 % HIV-pozitivnich pacientli si vibec nec€isti
mezizubni prostory. HIV-pozitivni pacienti pouzivaji minimalné s6lo kartacek
(2 %) a pti Cisténi mezizubnich prostor pouzivaji daleko vice jiné pomucky (52 %
pouziva dentdlni nit, zubni péaratka nebo ustni sprchu) neZ mezizubni kartacky

(44 %).
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HIV-pozitivni pacienti by méli byt pouceni o tom, Ze s pomoci dentalni
hygieny si 1épe udrzi své ordlni zdravi a méné zatizi svlij imunitni systém.

Dentélni hygienistky by méli zvysit své znalosti v oblasti hygienickych
pfedpisti, a epidemiologie (cesty pienosu HIV/AIDS), nebot’ jeding tak budou
umét pracovat s HIV-pozitivnim pacientem bez zbyte¢né paniky a nebudou
napoméahat rozsifovani choroby tim, Ze by podcenily néjaké riziko. Domnivam se,
ze jen spravné informovana dentdlni hygienistka bude umét zvysit daveéru HIV-
pozitivnich pacientl v dentalni hygienu a tim zlepsi péci o ordlni zdravi i u této

skupiny obyvatelstva.
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7. SOUHRN

Cil: Cilem této bakalaiské prace je shrnout poznatky o HIV/AIDS v souvislosti
s praci dentalni hygienistky a zjistit miru informovanosti o HIV/AIDS i dentalni
hygien¢ u dentélnich hygienistek a HIV-pozitivnich pacientd.

Uvod: HIV/AIDS ovliviiuje kazdy den praci mmoha lidi i zdravotnickych
pracovnikl. I dentdlni hygienistky musi znat dalezité informace o HIV/AIDS.
Znalost epidemiologie, patogeneze, klinické charakteristiky, klinickych projevii
v dutin€ ustni, hygienickych predpist a legislativy snizuje riziko rozsifeni nakazy
HIV/AIDS v ordinacich dentdlnich hygienistek. Proto by je kazda dentélni
hygienistka méla na zaklad€ svych znalosti zahrnout do kazdodenni praxe.
Material a metodika: Bylo provedeno dotaznikové Setfeni u 50 dentdlnich
hygienistek a 50 HIV-pozitivnich pacienti. Dotaznik obsahoval 15 otdzek pro
HIV-pozitivni pacienty a 15 otazek pro dentalni hygienistky. Dotaznik pro HIV-
pozitivni pacienty zjiStoval, jak se HIV-pozitivni pacienti orientuji v informacich
o HIV/AIDS, dentdlni hygiené a jaké jsou jejich zkuSenosti s dentalni hygienou.
Dotaznik pro dentalni hygienistky zjiSt'oval, jak se dentdlni hygienistky orientuji
v informacich tykajicich se HIV/AIDS a jaké jsou jejich zkuSenosti s oSetfovanim
HIV-pozitivnich pacienti.

Vysledky: HIV-pozitivni pacienti znaji lépe nez dentdlni hygienistky cesty
pfenosu HIV infekce. V otazkach tykajicich se nazvoslovi, patogeneze a zakladni
klinické charakteristiky HIV onemocnéni odpovidaji Iépe dentalni hygienistky.
Vétsina HIV-pozitivnich pacientll se nesetkala s odmitnutim oSetfeni v ordinaci
dentdlni hygienistky nebo stomatologa. Vétsina HIV-pozitivnich pacient
informuje lékafe o svém onemocnéni. VétSina HIV-pozitivnich pacientli chodi na
preventivni prohlidky k zubnimu 1ékafi, ale velmi malo HIV-pozitivnich pacientd
chodi na preventivni prohlidky k dentdlni hygienistce. VétSina HIV-pozitivnich
pacienti vS8ak vi co je zubni plak a Cisti si mezizubni prostory. Nejméné
pouzivanou dentdlni pomickou u HIV-pozitivnich pacientl je solo kartacek. Vice
nez polovina dentdlnich hygienistek znd hygienické piedpisy a orientuje se

v informacich o klinickych projevech HIV infekce v duting Ustni.
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Zavér: Z vysledkt dotaznikové studie vyplyva, ze dentalni hygienistky musi znat
lépe cesty pfenosu HIV infekce, hygienické pfedpisy, legislativu a HIV-pozitivni
pacienti musi v&dét, Ze s pomoci dentalni hygienistky si 1épe udrzi své oralni

zdravi a méné zatizi svlij imunitni systém.
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8. SUMMARY

Aim: The aim of this bachelor thesis is to summarise the knowledge of
HIV/AIDS in relation to the work of a dental hygienist and to determine the
knowledge about HIV/AIDS and dental hygiene in dental hygienists and HIV

positive patients.

Introduction: HIV/AIDS influence the work of many people and health care
professionals every day. Even dental hygienists must be aware of important
information about HIV/AIDS. Epidemiology, pathogenesis, clinical
characteristics, clinical signs in the mouth, hygienic regulations and legislative
familiarity decrease the risk of HIV/AIDS infection spread in dental hygienists’
clinics. Therefore, every dental hygienist should be aware of these issues and

include appropriate measures in his/her everyday practice.

Material and methods: A questionnaire research study was performed with 50
dental hygienists and 50 HIV positive patients. The questionnaire contained 15
questions for HIV positive patients and 15 questions for dental hygienists. The
questionnaire for HIV positive patients determined how well the HIV positive
patients are aware of data about HIV/AIDS, dental hygiene and what experience
they have with dental hygiene. The questionnaire for dental hygienists was
intended to determine the knowledge level of dental hygienists about specific
information related to HIV/AIDS and what experience they have with treatment

of HIV positive patients.

Results: HIV positive patients had better knowledge about the HIV infection
paths. Questions associated with nomenclature, pathogenesis and basic clinical
characteristics of HIV infection were answered better by dental hygienists.In the
majority of HIV positive patients, treatment by a dental hygienist or dentist has
never been refused. The majority of HIV positive patients inform the physician
about their disease. The majority of HIV positive patients attend preventive
dentists’ visits. Very few HIV positive patients attend preventive visits at dental
hygienists’. The majority of HIV positive patients know what plaque is and clean

their interdental areas. The least used dental tool in HIV positive patients is a solo
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brush. More than a half of dental hygienists know hygienic regulations and are

familiar with clinical signs of HIV infection in the mouth.

Summary: The results of the questionnaire study show that dental hygienists
should know more about the HIV infection paths, hygienic regulations, and
legislation; and HIV positive patients should be informed better that with the help
of a dental hygienist, they will be able to maintain their oral health condition and

lower the load on their immune system.
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Prilohy:

Priloha ¢é. 1

Dobry den,

Jsem studentka tfetiho ro¢niku bakaldfského studia Dentdlni hygienistka na
3. lékaiské fakult¢ Univerzity Karlovy. Mym tkolem je vypracovat bakalaiskou
praci, kterou obhdjim pii statni zkousSce. Jako téma prace jsem si zvolila
,Problematika HIV/AIDS v praxi dentalni hygienistky*.

Dovoluji si Vas pozadat o vyplnéni tohoto dotazniku. Dotaznik ma 15 otazek a je
anonymni, vysledky budou pouzity pouze pro vypracovani mé bakalaiské prace.

Dotaznik prosim nepodepisujte. U kazdé otazky postaci jedna odpovéd'.

Dékuji Vam
Miroslava Bfizova

Zde prosim uved'te délku své praxe ...........ccoviiiiiiiiiiiiiiiiiaas
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1. Vite, jak postupovat pri kontaminaci ploch krvi ve zdravotnickém
zarizeni?

a) nejprve misto piekryjeme papirovou jednordzovou utérkou nebo bunicitou
vatou navlhéenou virucidnim dezinfekénim roztokem, nechame pusobit
ptislusnou expoziéni dobu dle nédvodu vyrobce a poté kontaminované misto
oCistime

b) na kontaminované misto nastiikame dezinfek¢ni roztok s virucidnim ucinkem,
nechdme plisobit pfislusnou expozi¢ni dobu dle ndvodu vyrobce a poté ocistime

c) kontaminované misto nejprve ocistime, na fadn¢ ocisténé misto nastiikame
dezinfekéni roztok s virucidnim ucinkem, nechdme pusobit pfislusnou expozi¢ni
dobu dle navodu vyrobce a setfeme

d) nevim

2. Setkala jste se nékdy ve své praxi s HIV- pozitivnim pacientem?

a) ano a HIV- pozitivniho pacienta jsme v nasi praxi oSetfili

b) ano, ale HIV-pozitivniho pacienta jsme neoSetfili, odeslali jsme ho vSak na
specializované pracovisté

¢) ano, ale HIV-pozitivniho pacienta jsme neoSetfili a ani nikam neodeslali

d) ne, nesetkala

3. Ma HIV-pozitivni pacient povinnost informovat lékare o své HIV-
pozitivité?

a) ano, HIV-pozitivni pacient by mél informovat 1¢kate i zdravotniky o svém HIV
- onemocnéni, ale neni to jeho povinnost, spise je to dilezity zdravotni idaj

b) ano, HIV- pozitivni pacient je povinen informovat 1ékafe o své HIV- pozitivité
a lékat by m¢l informovat ostatni zdravotnicky personal

¢) ne, tuto povinnost HIV- pozitivni pacient nema

d) nevim

4. Vite, jaké nadorové onemocnéni dutiny ustni je nejtypictéjsi pro HIV-
pozitivni pacienty?

a) Burkittiv lymfom

b) melanoblastom

c¢) Kaposhiho sarkom

d) nevim

5. Vite, ktera z chorob dutiny ustni muZe byt ¢asnou znamkou nebo prvotnim
priznakem HIV- infekce?

a) vlasata leukoplakie jazyka

b) aktinomykoéza

c¢) Burkittiv lymfom

d) nevim
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6. Vite, ktera zchorob dutiny ustni postihuje HIV-pozitivni pacienty
nejcastéji, obtizné se 1é¢i a Casto recidivuje?

a) herpes zoster

b) oralni kandidéza

c¢) HIV-parodontitida

d) nevim

7. Vite, jaky je spravny postup dezinfekce a sterilizace nastroji?

a) nalozeni néstroji do dezinfekéniho roztoku, ocisténi od necistot a krve, omyti
vodou, dikladné osuSeni, baleni, sterilizace

b) dikladné ociSténi od necistot a krve, nalozeni néstroji do dezinfekéniho
roztoku, oplach vodou, diikladné osuseni, baleni, sterilizace

¢) nastiikani virucidniho pfipravku na nastroje, diikladné ocisténi od necistot a
krve, naloZeni ndstroji do dezinfekéniho roztoku, docisténi a oplach vodou,
dukladné osuSeni, baleni, sterilizace

d) nevim

8. Vite, jak bezprostiedné postupovat po poranéni o kontaminovanou jehlu?
a) ranu nechame né¢kolik minut krvacet, pot¢ 10 minut dikladné¢ vymyvame
mydlem a dezinfikujeme G¢innym antiseptikem a nakonec definitivné oSetiime

b) ranu 5 minut dezinfikujeme GCinnym antiseptikem, poté nechdme krvéacet a
nakonec definitivné oSetfime

¢) ranu stla¢ime mulovym c¢tvercem namocenym do virucidniho antiseptika a
definitivné oSetiime

d) nevim

9. Jak nahlasite poranéni o kontaminovanou jehlu ¢i nastroj?

a) zapisem do specidlniho sesitu

b) nadfizenému

¢) na specializované pracovisté (odd€leni pracovniho nebo infekéniho Iékaftstvi,
hygienicka stanice apod.)

d) poranéni nékdy nebo viibec nenahlasuji

e) jinde, vypiste kde......

10. Vite, v jakém poradi se HIV-pozitivni pacient oSetiuje?
a) jako prvni v potadi

b) na poradi nezalezi

¢) jako posledni v poradi

d) nevim

11. Co znamena zkratka HIV?

a) hlavni imunopatogenni virus zptisobujici AIDS
b) lidsky infekéni virus

¢) virus lidského imunodeficitu

d) nevim
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12. Co znamena zkratka AIDS?

a) agresivni imunodeficitni syndrom
b) syndrom ziskaného imunodeficitu
¢) aditivni imunodeficitni stav

d) nevim

13. Co predevsim napada HIV virus?
a) T-lymfocyty

b) imunoglobuliny

c¢) B-lymfocyty

d) nevim

14. Vite, jaka zakladni stadia ma klinicky prubéh infekce HIV?

a) akutni stddium - primoinfekce, rozvinuté stadium - stadium AIDS

b) akutni stadium — primoinfekce, asymptomatické stadium - obdobi latence,
symptomatické stadium s postupnym rozvojem onemocnéni AIDS

¢) klinicky pribéh infekce HIV nema vice stadii, HIV-infekce zpiisobuje rovnou
onemocnéni AIDS

d) nevim

15. HIV virus se prenasi?

a) bodavym hmyzem

b) kontaminovanou krvi

c) kapénkami pii kychéani nebo kasli
d) exkrety (moci, slzami, slinami)
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Priloha ¢. 2:

Vazeny pane/pani,

jsem studentka tfetiho ro¢niku bakalafského studia Dentdlni hygienistka na 3.
I¢katské fakult¢ Univerzity Karlovy. Mym ukolem je vypracovat bakalaiskou
praci, kterou obhdjim pfi statni zkouSce. Jako téma prace jsem si zvolila
,Problematika HIV/AIDS v praxi dentdlni hygienistky*.

Dovoluji si Vas pozadat o vyplnéni tohoto dotazniku. Dotaznik ma 15 otazek, je
anonymni a vysledky budou pouzity pouze pro vypracovani mé bakalaiské prace.
Dotaznik prosim nepodepisujte. U kazdé otazky postaci jedna odpovéd'.

Dékuji Vam
Miroslava Bfizova

Dotaznik vypliuje:

muz /Zena ( prosim podtrhnéte pravdivy udaj )
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1. Navstivil/a jste nékdy ordinaci dentalni hygienistky?

a) ano, k dentélni hygienistce chodim pravidelné

b) ano, u dentélni hygienistky uz jsem byl/a, ale pravidelné nechodim

¢) ne, mam sice ponéti o existenci dentalni hygieny, ale nemam o ni zajem
d) ne, ale uvazuji o tom, Ze ji navstivim

e) ne, protoZe nemam ponéti o existenci dentalnich hygienistek

2. Setkal/la jste se nékdy s odmitnutim oSetfeni v ordinaci zubniho lékaie
nebo dentalni hygienistky?

a) ne, nesetkal/a, protoze chodim na oSetfeni vyhradné na specializovana
pracovisté

b) ne, nesetkal/a, vSude ke mné& byli mili a vstiicni

¢) ano, setkal/a a bylo to velmi nepfijemné setkani

d) ano, setkal/a, ale byl/a jsem odeslan/a na specializované pracovisté

e) ano, setkal/a, ale byl/a jsem sluSn¢ odmitnut/a

3. Informujete oSetrujici Iékare o své HIV-pozitivité?

a) ano, pokud se lékat zepta

b) ne, neinformuji

¢) ano, informuji i bez optani 1ékare

d) ano, ale jen v pfipad¢, ze Iékar zvoli takovy lé€ebny nebo vysetfovaci vykon,
pii kterém by mohlo dojit k jeho ndkaze

4. Povazujete povinnost informovat lékafe o své HIV-pozitivité za
nezbytnou?

a) ano

b) ne

¢) nevim

5. Jak casto chodite na pravidelné prohlidky k zubnimu lékari?
a) na preventivni prohlidky nechodim

b) jednou za rok

¢) jednou za pil roku

d) podle dohody se zubnim lékarem

6. PovaZujete preventivni prohlidky u dentalni hygienistky za dileZzité?
a) ano

b) ne

¢) nevim

7. Jaky zubni kartacek pouzivate? (muZete zaSkrtnout vice mozZnosti)
a) mezizubni kartac¢ek

b) mechanicky zubni karta¢ek

c) klasicky ru¢ni zubni kartacek

d) solo kartacek
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8. Jakym zpiisobem si Cistite mezizubni prostory?

a) mezizubnim kartackem

b) dentélni niti

c¢) mezizubni prostory si nijak specialné necistim

d) pouzivam jinou dentdlni pomicku, jakou......................

9. Co je to zubni plak?

a) hladka ochranna vrstva vznikajici na zubnich ploskach po vycisténi dutiny tstni
b) m&kky zubni povlak, tvofeny bakteriemi, poskozujicimi zubni sklovinu

c) abnormalné tvrdd hmota vytvarejici se v duting Gstni

d) nevim

10. Vysvétloval Vam nékdy nékdo, jakou metodou si Cistit zuby?
a) ano, zubni lékat

b) ano, dentdlni hygienistka

C) ano, sestra pracujici v zubni ordinaci

d) ne, nevysvétloval

11. Co znamena zkratka HIV?

a) hlavni imunopatogenni virus zptisobujici AIDS
b) lidsky infekéni virus

¢) virus lidského imunodeficitu

d) nevim

12. Co znamena zkratka AIDS?

a) agresivni imunodeficitni syndrom
b) aditivni imunodeficitni stav

c¢) syndrom ziskaného imunodeficitu
d) nevim

13. Co predevsim napada HIV virus?
a) T-lymfocyty

b) imunoglobuliny

c¢) B-lymfocyty

d) nevim

14. Vite, jaka zakladni stadia ma klinicky prubéh infekce HIV?

a) akutni stddium - primoinfekce, rozvinuté stadium - stadium AIDS

b) akutni stadium — primoinfekce, asymptomatické stadium - obdobi latence,
symptomatické stadium s postupnym rozvojem onemocnéni AIDS

¢) klinicky pribéh infekce HIV nema vice stadii, HIV-infekce zpiisobuje rovnou
onemocnéni AIDS

d) nevim
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15. Jak se HIV virus pienasi?

a) kontaminovanou krvi

b) bodavym hmyzem

c) kapénkami pii kychéani nebo kasli
d) exkrety (moci, slzami, slinami)
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