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Uvod

Soucasti zivota nemocnych s AIDS je kazdodenni boj proti piedsudkiim
a nevédomosti, snaha ziskat potfebné 1éky a nové nadéje, kdyz se objevi zprava o vyzkumech
v oblasti AIDS. Pro mnohé nemocné je AIDS kazdodenni realitou.

,,AIDS postihujici miliony muzt, zen a déti se stal v rozpéti pouze jediné dekady
pandemii vSech kontinentd”.”

Pandemie AIDS pronikla za kratkou dobu do vétSiny oblasti nasi zemékoule a stala
se jednim z hlavnich problémia pro Svétovou zdravotnickou organizaci. Pozornost celého
svéta se upfela na vyskyt a Sifeni tohoto onemocnéni. Svét je plny rozport a Casto usti
i ve valeéné konflikty, otazky tykajici se vyskytu a moznosti 1é€by AIDS jsou neustale
v hledatku pozornosti celého svéta.® Odbornici ruznych oborh 1ékafstvi pracuji na jejim
feseni. Pandemie AIDS je zédkeina svou skrytosti a hroziva lavinovitym Sifenim. B&hem
n¢kolika let zacala bezprosttedné ovliviiovat zivoty lidi od oblasti nejintimnéjSich az po oblast
ekonomickou a politickou.*

Téma své bakalaiské prace: ,,Kvalita zivota HIV pozitivnich pacientd” jsem si vybrala
na zaklad¢ dlouhodobych zkuSenosti a mnohaleté praci v poradné pro pacienty s HIV infekci
v naSem AIDS centru Kliniky infek¢nich nemoci ve Fakultni nemocnici v Hradci Krélové.

Prvni pacienti s dg. HIV pozitivni byli hospitalizovani na nasi klinice v 80. letech
20. stoleti. B&hem né&kolika let zacaly vznikat AIDS centra. V soudasné dobé je v Ceské
republice celkem sedm téchto center. Pracuji v hradeckém centru od prvopoc¢atku jeho vzniku.
Zacatky nebyly jednoduché. Na HIV pozitivni pacienty bylo pohlizeno s despektem a trvalo i
nekolik let, nez jejich diagnoza byla brana jako kazda jind. I v soucasnosti se nékdy stava,
Ze pacientim byva naznaCovano, jakou podivnou nemoc maji. Jiz od prvniho kontaktu
S pacientem, ktery piichazi do naseho centra, je tfeba budovat divéru mezi pacientem
a personalem a naopak. Zazivame prvni pocity s pacientem pii sdéleni diagndzy. Kazdy
reaguje jinak, kazdy se vyrovnava s krutou pravdou po svém. Rada pacienttl k nam dochazi

na kontroly jiz n¢kolik desitek let a béhem této doby se snazime co nejlépe pomahat, zvladat

! CESKY ROZHLAS - Prdvo na léc¢bu. [online]. [cit. 2014-03-04]. Dostupné na WWW: <http://www. rozhlas
cz/leonardo/clovek/_zprava/400222?f_o0d=0&f_num=100>

2 SEIDA, J. Prevence, 1écba a dalsi aspekty ndkazy HIV/ AIDS. 1.vyd. Praha: Galén, 1993. 267s. ISBN 80-
85824-02-7. 5. 16

$NETT, A. AIDS — vyzva k lidstvu. 1. vyd. Brno: Masarykova univerzita, 1992. 86s. ISBN 80-210-0409-6. s. 7

* DVORAK, JI. et al. Ve stinu AIDS. 1. vyd. Praha: Academia, 1992. 164s ISBN 80-200-0236-7.s.5
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jejich problémy s nemoci, fesit rizné situace a samoziejme zajistit co nejlepsi kvalitu jejich
zivota. Ne¢kterym pacientim je tieba pomoci, aby se zorientovali ve své nemoci,
aby pochopili nutnost dodrzovani ur¢itého rezimu v bézném Zivoté, aby pravidelnost uzivani
antiretrovirotik se stalo jejich kazdodenni samoziejmosti. Edukace pacientli ze strany sester
1 1¢kait by méla byt soucasti komplexni péce o pacienty s HIV infekei.

AIDS je stale velmi aktualni tématem. Ve svété i u nas necustale roste pocet lidi

nakazenych HIV virem. Pro svoji bakalaiskou praci jsem oslovila pacienty z naSeho AIDS

centra.



1 Cil prace

Cilem mé¢ prace je diagnostikovat a zhodnotit kvalitu zivota HIV pozitivnich pacienta

v centru Kliniky infek¢énich nemoci ve Fakultni nemocnici v Hradci Kralové. Zjistit, které

z vybranych faktorti kvalitu zivota ovliviiuji. Od prvopocatkt nemoci pacienti prochazeji

fadou problémt a nelehko se vyrovnavaji se stanovenou diagnozou.

Ptredpokladam, ze poznatky z mého vyzkumného Setfeni vyfesi mnoho uskali pacientl

v jejich kazdodennim Zivoté, ziskam pohled na jejich vnitini pocity, starosti, které je provazeji

kazdy den. Jejich zkusenosti s pé¢i o né¢ a nazory nam mohou pomoci odstranit rizné postoje

k jejich diagndze, které nékdy jesté prevladaji.

1.1 Teoreticka cast

Teoretické ¢ast prace si klade tyto cile:

1.
2.
3.

Definovat HIV/AIDS a stru¢né popsat jeho historii, etiologii a epidemiologii HIV
Zduraznit vyznam v pravidelnosti a pfesnosti 1écby HIV infekce

Ukazat dulezitost edukace vefejnosti, zpiisobu prevence pienosu viru a vyskytu
HIV/AIDS

Ptipomenout cile projektu Zdravi 21 zamétujici se na primarni prevenci

Vylozit, jak lze zajistit kvalitu oSetfovatelské péce o tyto pacienty, na které se aktivné

podileji sestry.

1.2 Empiricka cast

Cile empirické Casti jsou tyto:

1.

2.

Prostudovat dostupnou odbornou literaturu, vybrat, ptelozit a pilotné ovéefit vhodny
zahrani¢ni dotaznik, ktery zjist'uje kvalitu zivota HIV pozitivnich pacientt.
U vybraného souboru HIV pozitivnich pacientdl (pomoci tohoto dotazniku)

diagnostikovat a zhodnotit jejich kvalitu Zivota. Konkrétné Slo o ziskani informaci
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0 pocitech unavy, problémech se spankem, se soustfedénim, s paméti, s kazdodennimi
aktivitami, se zvladanim fyzické zatéze, se zaludecnimi problémy, s chuti k jidlu,
se zmeénou télesné hmotnosti a vzhledu, s koznimi obtizemi. Dale mne zajimalo jejich
traveni volného Casu, vztah s rodinou po sdé€leni diagndzy, obtize v milostném Zzivote,
strach z odhaleni pozitivity ptateli a moznosti preneseni infekce, deprese, pocity pfi
kontrole a ¢ekani na sdéleni vysledka jejich zdravotniho stavu, myslenky co bude
nasledovat pii nakazeni béznou infekci, strach z prohloubeni zavaznosti nemoci, zda
pomaha nabozenské piesvédCeni vyrovnat se a zit s HIV pozitivitou, spokojenost
se zdravotni péci, které se jim dostava, otazka existence finan¢nich problémi, obavy
mit dité, jeho zdravotni stav po porodu a jeho zabezpeceni, akceptovani kazdodenniho
pravidelného uzivani 1€ka, obtézujici vedlejsi UcCinky antiretrovirotik, nazor na
mnozstvi 1éku.

Zjistit, které¢ z vybranych faktord kvalitu zivota téchto pacientli vyznamné ovliviluji.
Konkrétné $lo o: vék, pohlavi, profesni aktivitu, roven vzdélani, rodinny stav, etnicky
pivod, rok stanoveni diagndzy, aktualni stadium nemoci, zpisob pienosu, jiné
aktualni onemocnéni ve vztahu k HIV, HAART, frekvenci uzivani 1ékt, pocet
uzivanych kapsli, 1é¢bu ostatnimi léky k zakladnimu onemocnéni, hladinu CD4+ a

virovou naloz HIV RNA.
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2 Teoreticka cast

2.1 Rozbor zakladnich pojmu

2.1.1 HIV/AIDS definice

Acquired Immune Deficiency Syndrome (dale jen AIDS) je charakterizovan vyskytem
oportunitnich infekci nadort a dalSich pfiznak, které jsou dusledkem ztraty
obranyschopnosti  organismu.  Destrukci  imunitniho  systému  zptsobuje Human
Immunodeficiency Virus (dale jen HIV).

Syndrom ziskané imunodeficience (AIDS, Acquired Immunodeficiency Syndrome)
je stav, ktery vznikd v disledku destrukce imunitniho systému pii infekci lidskym virem
imunitni nedostate¢nosti (Human Immunodeficiency Virus, HIV). AIDS je definovan
na zaklad¢ pfitomnosti nékterého indikativnich onemocnéni, mezi které patfi, zejména ,,velké
oportunni infekce, ur€ité nadory, kachexie a HIV encefalopatie.”

V Evropé, a tedy i v Ceské republice, se v minulosti pouzivala tato tzv. rozsifena
definice Svétové zdravotnické organizace (WHO), doplnénd o nékolik referen¢nich nemoci,
ale v souc¢asné dobé¢ se od ni ustoupilo. Podle této definice ma ¢lovek starsi dvanact let AIDS,
jestlize tzv. test na pfitomnost protilatek HIV (popularizovan jako ,,AIDS - test”) vykazal
pozitivni vysledek a zaroven je splnéna aspoil jedna z néasledujicich podminek: alespont 10%
ztrata t€lesné hmotnosti nebo kachexie (celkova télesna seslost) spojena s prijmy, horeCkami,
trvajicimi pferusované nebo nepietrzité nejméné jeden mésic, pokud neni znama jejich pii¢ina

. or 7 . , 7
nesouvisejici s infekci HIV.>®

> DOSTAL, V. et al. Infektologie. 1. vyd. Praha: Karolinum, 2004. 338s. ISBN 80-246-0749-2, s. 291
® ROZSYPAL, H. AIDS — klinicky obraz a lé¢ba. 1. vyd. Praha: MAXDORD, 1998. 236s. ISBN 80-85800-92-6,
s. 10
" WIKIPEDIE - Oteviend encyklopedie - AIDS. [online]. [cit. 2014-03-08]. Dostupné na WWW:
<http://cs.wikipedia.org/wiki/AIDS#Definice_ WHO>
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2.1.2 Historie HIV

V roce 1981 se v Casopise, ktery vydavalo Stfedisko pro kontrolu a prevenci nemoci
(CDC), objevil prvni ¢lanek popisujici onemocnéni péti americkych homosexuali z Los
Angeles, které se projevilo pneumocystovou pneumonii, dosud vzacnou formou zapalu plic,
kandidoézou sliznic a depleci T bb. Autorem byl americky lékai Michael S. Gottlieb.
U homosexudlnich muzii v New Yorku popsal Alvin E. Friedman-Kien vyskyt Kaposiho
sarkomu, oportunnich infekci, perzistujici lymfadenopatie a deficitu CD4+ T lymfocytul.
V roce 1981 - 1982 je zaznamenan prudky narist poctu pacientd s témito pfiznaky. Prvni
epidemiologické studie pojednavaji o infekéni etiologii a pienosu onemocnéni sexudlnim
stykem a krvi. CDC definovala onemocnéni jako AIDS.

V letech 1983 - 1984 podali tfi vyzkumné tymy epidemiologické a virologické
dikazy, Ze virus, dosud oznacovany jako HTLV III ¢i LAV, je pii¢inou AIDS. Jednalo se o
tymy prof. Jeana Luca Montagniera z Pasteurova institutu v Pafizi, dr. Roberta C. Gallo
z National Institute of Health v Bethesdé a dr. Jaya Levyho ze San Franciska. V roce 1986 byl
virus nové oznacen jako Human Immunodeficiency virus (HIV), u pacientt ze Zapadni
Afriky byl identifikovan HIV-2. V roce 1988 byl zaveden azidotymidin (AZT) do klinické
praxe a problematika AIDS byla poprvé na potfadu jednani OSN.

Choroba vSak zacala désit svét az v roce 1988, kdy pocet nakaZzenych virem HIV
¢i nemocnych AIDS prekrocil deset miliond a o pét let pozdéji 20 miliond. Vrcholu dosahla
celosvétova epidemie nemoci AIDS v roce 2005, kdy mélo v krvi virus HIV 40,3 milionu lidi.
Na nemoc AIDS zemielo doposud 30 miliont lidi.

V fijnu roku 2008 ziskal francouzsky virolog Montagnier s Barréovou-Sinoussiovou
Nobelovu cenu za lékafstvi a fyziologii.

Historie HIV/AIDS v Ceské republice za¢ala v roce 1984, kdy se objevily prvni dva
ptipady podezielé z HIV infekce (Infekéni klinika FN Bulovka, Praha). V roce 1985 byla
ziizena NRL pro AIDS v SZU Praha, kde byly diagnostikované prvni piipady HIV pozitivity
u nas, piipady HIV pozitivity détskych hemofilikii (importortované krevnimi derivaty) a
diagnostikovany prvni ptipady rozvinutého AIDS v CR. V roce 1987 bylo zavedeno

preventivni vySetfovani anti-HIV protilatek u darci krve v CSSR.2

8 SMUTNE  VYROCI HIV.[online]. [cit. 2013-10-30]. Dostupny z ~ WWW:
<http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/smutne-vyroci-hiv-470779>
13



2.1.3 Etiologie HIV

Pivodcem infekce vedouci ke ztrat€ obranyschopnosti je virus HIV. Tento virus patii
do rodu Lentivirus z ¢eledi Retroviridae. Existuji dva typy viru: HIV-1, ktery je pfi¢inou

vétSiny onemocnéni v ramci pandemie AIDS a HIV-2. (viz obr. 1)

env gp120

env gp41

gag p17

gag p24
RNA

Human Immunodeficiency
Virus — Structure

Obrézek 1: Struktura virionu HIV®

Castice viru ma primér 110 nm a je vyplnéna konickou (nukleo) kapsidou core, ktera
obsahuje protein p24 - vlastni genetické informace. Kapsida je kryta vnitini membranou
zvanou matrix, kterou tvoii myristilovany protein pl7M. Na membranu naléhd povrchovy
sféricky zevni obal envelope, ktery je tvofen fosfolipidovou membranou, do niz jsou
zakotveny Utvary z transmembranového glykoproteinu gp41 a povrchového glykoproteinu

gp120, vyznamné pro piichyceni a naslednou fuzi HIV hostitelskou burnkou.

Podobné jako u jinych retrovird bylo i v genomu HIV prokazano celkem 9 gend:

3 geny kodujici strukturni proteiny a 6 gent regulacnich.

% AVERT - The structure of HIV. [online]. [cit. 2014-04-01]. Dostupné na WWW: <http://www.avert.org/hiv-
structure-and-life-cycle.htm >
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Strukturni geny:

1. gag - koduje dienovy protein p55. Stépenim proteinu p55 vznika p17 (matrix),
p24 (core) a pl5S (Stépici se na bazické p7 a p9, které se nasledné¢ vazi
na nukleové kyseliny)

2. pol - kéduje enzymy intergrazu (p34), proteinazu (p11), reverzni transkriptazu
(p51) a ribonukleazu (p15).

3. env - koduje obalovy glykoprotein gpl60, jehoz produktem Stépeni jsou
transmembranovy glykoprotein (gp41) a povrchovy glykoprotein (gp120)

Regula¢ni nestrukturni geny tat, ref a nev reguluji expresi virovych gent, vif a vpu se
podileji na morfogenezi a maturaci HIV, funkce genu vpr (vpx u HIV-2) neni znama.
Poskozeni obranyschopnosti organismu vede Kk vytvofeni podminek pro vznik

oportunnich infekci. Piivodci mohou byt paraziti, houby, viry a bakterie.™ (viz obr. 2)

- zpétﬁi’{"pfepis (reverzni
% N transkripce)

apadeni P A * rozpad obalu
a’vniknuti do virionu
buriky :

zaélenen, i
provirove DNA"
do genomu.

kompletace
viru /

Obrazek 2: Zivotni cyklus HIV

1 ROZSYPAL, H. AIDS — klinicky obraz a 1é&ba. 1. vyd. Praha: MAXDORD, 1998. 236s. ISBN 80-85800-92-
6, s. 14-15.

1 KUNOVSKA, J. Problematika informovanosti o HIV/AIDS v obdobi rané dospélosti. Bakalaiska prace
obhdjena na Pedagogické fakulté Univerzity Palackého v Olomouci v r. 2011. 57 s. Depon in: Archiv Katedra
antropologie a zdravovédy Pedagogické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci
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2.1.4 Epidemiologie HIV

2.1.4.1 Prenos HIV infekce

Infek¢ni davkou rozumime mnozstvi viru HIV, které musi do organismu proniknout,
aby doslo k infekci. Jsou znamy tii zpisoby infekce HIV virem - sexualni cestou, parenteralné
a vertikalné. Virus HIV se jako hlavni zdroj nadkazy vyskytuje v Krvi, spermatu a posevnim
sekretu. Dale ho lze prokazat napf. i ve slinach, slzach a dalSich télesnych tekutinach, ovsem
ne jako zdroj ndkazy.

Nejcastéjsi cestou prenosu je nechranény pohlavni styk. K ptfenosu infekce touto
cestou dochazi pfi vaginalnim, analnim i oralnim pohlavnim styku jak u homosexualnich, tak
I heterosexualnich pard. Hlavni pfi¢inou jsou drobné ranky na sliznici pohlavniho stroji,
koneéniku & dutiny Gstni a ulcerace pfi pohlavnich chorobach. Cim je chovéani jedince
rizikovéjsi ve smyslu velkého poctu nechranénych pohlavnich stykli s ndhodnymi partnery
a sexualnich praktik, kde se mtize objevit krev, tim vétsi je pravdépodobnost nakazy.

Pienos krevni cestou je téméf vyloucen, jelikoz vSechny pfipravky z darované krve
jsou u nas od roku 1987 povinné kontrolovany. Jina situace nastava pii sdileni injekénich
jehel a stifkagek u infekénich uZivatelii drog. Napt. v Italii, Spanélsku ¢ Polsku se jedna
o nejvyznamnéjsi zpasob Sifeni HIV infekce.

Pienos z HIV pozitivni matky na dité v prab&hu téhotenstvi a pfi porodu je priblizné
20 - 30 %. MozZnost infekce lze vyrazné snizit podavanim antiretrovirotik V pribéhu
t€hotenstvi matce a po narozeni ditéti. Aby bylo moZné vc€as uplatnit vSechna opatfeni proti

nakaze, je nutné viechny t&hotné Zeny vysetiovat na HIV infekei.'? (viz tab. 1, s 17)

12 ZDRAVOTNICKE NOVINY - HIV infekce a AIDS v klinickych kategoriich [online]. [cit. 2013-11-05].
Dostupné na WWW: <http://zdravi.el5.cz/clanek/priloha-lekarske-listy/hiv-infekce-a-aids-v-klinickych-
kategoriich-130617>
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Tabulka 1: Riziko pfenosu HIV infekce pfi riznych typech expozice, upraveno podle Bartletta a CDC (Bartlett
and Gallant, 2004; Smith, et al., 2005)*®

Zpusob pienosu Riziko
transfize HIV pozitivni krve > 95%
I. V. expozice 0,67%
receptivni andlni sex 0,5%
perkutanni poranéni 0,4%
receptivni vaginalni sex 0,3%
inzertivni analni sex 0,06 %
inzertivni vaginalni sex 0,05 %
2.1.4.2 Priibéh onemocnéni

Inkubacni doba

Inkubacni dobou se rozumi obdobi od nakazy po prvni klinické projevy. Obvykle trva
dva az Sest tydnd, ve vyjimecnych ptipadech mtize trvat i n€kolik mésica.
Primarni HIV infekce

Stadium, ve kterém se objevuji prvni pfiznaky, byva oznacovéano jako priméarni HIV
infekce (akutni retrovirovy syndrom). Casto se v tomto obdobi objevuji piiznaky podobné
chiipce ¢i infekéni mononukledze. V prubéhu tohoto stddia se muze vyskytnout zvySena
teplota, exantém, bolesti hlavy a kloubi, zanét nosohltanu ¢i zdufeni lymfatickych uzlin. Tyto
pfiznaky do jednoho az tfi tydnl odezni.

Asymptomatické stadium (klinicka kategorie A)

V asymptomatickém stadiu vétSina pacientli netrpi zddnymi obtizemi. Nékdy se mize
objevit zdufeni lymfatickych uzlin. Pokud tento stav trva déle nez tfi mésice, jde o perzistujici
generalizovanou lymfadenopatii (PGL). Krevni obraz je az na drobné odchylky téméf
normalni. Je moZné sledovat pozvolny pokles CD4+ lymfocytd a pozitivitu na anti-HIV
protilatek. HIV pozitivni pacienti v tomto stadiu ¢asto nevédi, ze jsou $ifiteli infekce. Je tedy

velmi dilezité, aby se kazdy, kdo ma podezifeni na to, ze by mohl byt nakazen virem HIV,

¥ CERNY, R., MACHALA, L. Neurologické komplikace HIV/AIDS. 1.vyd. Praha: Univerzita Karlova, 2007.
300s. ISBN 978-80-246-1222-5, s. 24
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nechal co nejdiive vySetfit a neohrozoval rozsifenim infekce osoby ve svém okoli. Toto
obdobi trva nejcasteji dva az patnact let.
Casné symptomatické stadium (klinickd kategorie B)

Do klinické kategorie B je zahrnuto Casné symptomatické stadium. Obdobi spojené
s vyskytem tzv. malych oportunnich infekci, jako je naptiklad herpes zoster, soor, vlasata
leukoplakie, a imunopatologickych projevi, jako trombocytopenie a periferni neuropatie.
Tyto klinické ptiznaky jsou zpisobeny poklesem poc¢tu CD4+ lymfocyta na 500 az 200
bunék/ml.

Pozdni symptomatické stadium (klinicka kategorie C)

S poklesem poctu CD4+ lymfocyti pod 200 bunék/ml vétSinou vznikd pozdni
symptomatické stadium doprovazené velkymi oportunnimi infekcemi a nadory typickymi pro
AIDS. S hlubokym defektem imunity a poklesem CD4+ lymfocyti pod 200 bunék/ml
je spojeno rozvinuté stadium. Toto stadium obvykle trva jeden az Ctyfi roky a z oportunnich
infekci dominuji CMV infekce, pneumocystovd pneumonie, toxoplazmoéza a atypické
mykobakteridozy. V pribéhu nékolika let dochazi 1 pres dislednou 1é¢bu k Umrti pacienta

v disledku vy&erpani organismu.'* (viz tab. 2)

Tabulka 2: Laboratorni ukazatelé - klasifikace infekce HIV podle CDC 1993%

Laboratorni Klinickdi  CD4" lymfocytii/mm? i
. . Projevy
kategorie kategorie krve
I A > 500 (> 29 % ) primoinfek’ce + ag}./rr.lptomatické
seropozitivita
I B 200-500 (14-28% ) Casné symptomatické stadium
i C <200 (< 14 %) pozdni symptomatické stadium

14 ZDRAVOTNICKE NOVINY - HIV infekce a AIDS v klinickych kategoriich [online]. [cit. 2013-11-05].
Dostupné na WWW: <http://zdravi.el5.cz/clanek/priloha-lekarske-listy/hiv-infekce-a-aids-v-klinickych-
kategoriich-130617>

1> BENES, J. et al. Infek&ni 1ékafstvi. 1. vyd. Praha: Galén, 2009. 651s. ISBN 978- 80-7262-644-1, s. 154
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Klasifikace HIV infekce podle CDC 1993 - klinické kategorie
Jednim z kliCovych aspekti ucinné I¢katské 1 oSetfovatelské péfe o nemocné osoby
s HIV infekci je spravna diagnostika. Podivejme se proto na klasifika¢ni systém HIV infekce.
Klinicka kategorie Onemocnéni
A - akutni retrovirovy syndrom
- asymptomatickd infekce HIV
- perzistujici generalizovana lymfadenopatie
B - horecka vyssi nez 38,5 °C déle nez mésic
- prijem déle nez mésic
- orofaryngedalni kandidéza
- vulvovagindlni kandid6za (chronicka, obtizné¢ 1éCitelnd)
- herpes zoster recidivujici nebo postihujici vice dermatomu
- ordlni chlupaté leukoplakie
- lymfoidni intersticialni pneumonitida
- cervikalni dysplazie nebo carcinoma in situ
- zanétliva onemocnéni malé panve
- listerioza
- bacilarni angiomat6za
- trombocytopenickd purpura
- periferni neuropatie
C (AIDS) - pneumocystova pneumonie
- toxoplasmova encefalitida
- ezofagedlni, tracheélni, bronchialni nebo plicni kandid6za
- chronicky analni herpes simplex, nebo herpeticka bronchitida, pneumonie nebo ezofagitida
- CMV retinitida
- generalizovand CMYV infekce (kromé postiZeni jater, sleziny a lymfatickych uzlin)
- progresivni multifokalni leukoencefalopatie
- recidivujici pneumonie (2 a vice epizod za rok)
- recidivujici salmonelova bakteriémie
- chronicka intestindlni kryptosporidioza (prijem déle nez 1 mésic)
- chronicka intestinalni isospordza (prijem déle nez 1 mésic)

- extrapulmonalni kryptokokova infekce
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- diseminovana nebo extrapulmonalni histoplasméza
- diseminovana kokcidioidomykoza
- tuberkuloza
- diseminovana nebo extrapulmonalni mykobakteridza
- Kaposiho sarkom
- maligni lymfomy (Burkittiv lymfom, imunoblasticky lymfom, lymfom mozku)
- invazivni karcinom délozniho hrdla
- HIV encefalopatie
- wasting syndrom
Doba, béhem niz dochazi k vyznamnému poklesu poctu CD4+ (napi. na hodnotu

200 bunék/mma3), se u raznych lidi znaéné 1isi. (viz obr. 3)

ustaleny
pocet CD4
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e e pOMaly progresor
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; ART po 2-3 letech
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prameérny progresor
ART po 7-8 letech

FT1r+) AN U SR S ke ey — — gl
primarni 2 3 4 5 & 7 8 9 10
infekce .
cca b mésici cas (roky) —p

Obréazek 3: Jak rychle se infekce HIV rozviji u riiznych jedinct’®

Ptiblizné doba, za kterou poc¢et CD4+ klesne na 200 bun€k/ mm3:
e uméné nez 5% lidi za 1 — 2 roky (tzv. rychlé progrese),
e Uul0%lidiza3 - 4roky,
e Uu70%Ilidiza5 - 9 roku,

11 - BASE - Kurz pro aktivisty v oblasti 1é¢by HIV/AIDS. [online]. s.16. [cit. 2014-03-08]. Dostupné na
WWW: <http://www. aids - pomoc.cz/pdf/Kurz_pro_aktivisty.pdf>
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e U 10 % lidi za 10 - 12 roku,
e u méné nez 5% lidi pocet CD4+ neklesa ani za 10 - 15 let po infekci (tzv. pomala
progrese - ,,dlouhodobé pomali progresofi”.
(béhem obdobi sérokonverze - pfemeény z negativity do pozitivity) obvykle zaznamenavaji
rychlejsi pokles poctu CD4+. Neexistuje zadny zptisob piedpovédi vyvoje infekce HIV.

Jedinym spolehlivym ukazatelem je pravidelné monitorovani poctu bun¢k CD4+.

2.1.5 Infekce HIV a gravidita

Béhem fyziologického téhotenstvi se u kazdé Zeny buné¢nd imunita pfechodné snizuje
a po porodu se opét upravuje. Pro HIV pozitivni zenu v gravidité, ktera
je v asymptomatickém stadiu nebo i v ¢asném symptomatickém stadiu, nemusi infekce HIV
v téhotenstvi znamenat z4ddnou vyznamnou zatéz. Proti virovym a bakteridlnim infekcim
nemusi byt vnimavost o mnoho vyssi nez u zen HIV negativnich. Progrese infekce HIV
nebyla také pozorovana. T¢hotenstvi, pro Zenu v rozvinutém stadiu onemocnéni s tézkou
imunitni nedostate¢nosti, je vSak velkou zatézi a miize mit pro plod a matku fatalni nasledky.

Pokud je HIV pozitivni Zena v 1é€bé, musi byt terapie pfehodnocena. Zikladnim
lIékem ziistava Zidovudin, u kterého nebyl prokazéan teratogenni uc¢inek. U nelécené pacientky
se terapie zahajuje od 14. tydne te¢hotenstvi a podava se jako profylaxe vertikalniho pfenosu.
V Ceské republice je péte o HIV pozitivni tdhotné Zeny soustfedéna v AIDS centru v Praze
Na Bulovce. Podle zdkona kazdd téhotna Zena musi byt vySetfena v rdmci prenatalniho
screeningu i na ptitomnost protilatek proti HIV. Kazdym rokem je potvrzena u nékolika Zen
HIV pozitivita v rdmci screeningu.

V kterémkoli obdobi gravidity mize dojit k nakaze plodu. Proto se upfednostiuje
porod cisarskym fezem. Porod musi byt veden s maximalni Setrnosti, aby nedoslo k poranéni
novorozence ani k jeho kontaminaci matcinou krvi. Matka nekoji po porodu a novorozenci
je podavan zidovudin ve formé suspenze. Po uplatnéni vSech téchto opatieni
se pravdépodobnost pienosu snizuje na 5 %. Dale uvadim faktory, které pravdépodobné
zvySuji vertikélni prenos: pokrocilé stadium infekce HIV u matky, vyznamnd porucha

imunitniho systému, genitalni infekce, ktera je soucasné pfitomna, virova hepatitida C a dalsi
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okolnosti v pribéhu porodu, napi. nedonosenost, predéasny odtok plodové vody. Vétsi riziko

u vicecetnych té€hotenstvi je uvadéno pro dvojce AY

2.1.6 Lécba HIV infekce

Léky proti HIV infekci se =zaCaly hledat hned po jejim objeveni
v osmdesatych letech minulého stoleti.

Antiretrovirova terapie (HAART - High Active Antiretroviral Theraphy), profylaxe a
1é¢ba oportunnich nemoci jsou zakladnim stavebnim kamenem 1é¢by HIV infekce. HAART,
neboli vysoce aktivni antiretrovirova terapie, patii mezi nejefektivnéjs$i zplisoby boje s touto
infekei. Vyznamnym zptsobem prodluZuje dobu pieziti pacientli infikovanych virem HIV,
zpomaluje progresi infekce a pfechod do pokroc¢ilého stadia choroby. Nejvétsim nedostatkem
HAART zistava stale nemoznost kompletniho eliminovani viru z organizmu.

Antiretrovirotika lze délit podle jejich chemického sloZeni a mechanismu u¢inku
na nukleosidové/nukleotidivé inhibitory reverzni transkriptdzy - NRTI; patii mezi
n¢ zidovudin, AZT (Retrovir), didanosin, ddI (Videx), zalcitabin, ddC (Hivid), stavudin, d4T
(Zerit), lamivudin, 3TC (Epivir), abacavir, ABC (Ziagen), emtricitabin, FTC (Emtriva),
tenofovir, TDF (Viread), AZT+3TC (combivir), AZT+3TC+ABC (Trizivir), ABC+3TC
(Kivexa), FTC+TDF (Truvada), nenukleosidové inhibitory reverzni transkriptizy - NNRTI;
zahrnuji nevirapin, NVR (Viramune), delavirdin, DLV (Rescriptor), efavirenz, EFV (Stocrin),
etravirin, ETV (Intelence), rilpivirin, RPV (Edurant), kombinacve NRTI+NNRTI, zde patfi
FTC+TDF+EFV (Atripla), FTC+TDF+RPV (Eviplera), protedzové inhibitory - PI;
1. generace zahrnujic saquinavir, SQV (Invirase), indinavir, IDV (Crixivan), ritonavir, RTV
(Norvir), nelfinavir, NFV (Viracept), amprenavir, APV (Agenerase), fosamprenavir, EPV
(Telzir), lopinavir/ritonavir, LPV/r (Kaletra) 2. generace atazanavir, ATV (Reyataz),
tipranavir, TPV (Aptivus), darunavir, DRV (Prezista), inhibitory fuze - enfuvirtid, ENF
(Fuzeon), inhibitory vstupu CCRS5, maraviroc, MVC (Celsentri), integrazové inhibitory,
raltegravir, RAL (Isentress), elvitegravir, EVG, kombinované - EVG+CIBI+FTC+TDF
(Stribild), boosting bez antivirového P450 3A - ritonavir, RTV, cobicistat, COBI.

Y BENES, J. et al. Infek&ni 1ékafstvi. 1. vyd. Praha: Galén, 2009. 651s. ISBN 978- 80-7262-644-1, s. 159-160.
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Antiretrovirotika se doporucuje podavat vzdy v kombinacich, kdy volba kombinace
zavisi na klinickém stavu pacienta, aktualnich imunologickych parametrech, nezadoucich
ucincich a prokazané rezistenci, tedy odolnosti tohoto viru vaci Iéktim.

Ke standardnim postupim 1é¢by HIV infekce patii i profylaxe, ptipadné lécba
oportunnich nemoci. Casto jde o preventivni nasazeni 1éki, které zabrani vzniku téchto
oportunnich infekci, a dale 1écba jiz vzniklych oportunnich infekci, jez lze vétSinou ucinné
1&cit.

Podpora imunitniho systému prostiednictvim vitamind a spravného dodrzovani
zivotospravy ma také své dilezité misto v priabéhu nemoci. Jelikoz dochédzi k vyraznému
oslabovani, je potfeba jej stimulovat, aby nedoslo k jeho uplnému zhrouceni.

Nedilnou soucésti péce je 1 zajisSténi dobré kvality Zivota, moZnost vyuziti sluzeb
poraden a AIDS center, minimalizace pobytti v nemocnici, zajisténi co nejrychlejsiho navratu
do normalniho zivota a umoznéni seberealizace nemocného a dobré rodinné zézemi.

Antivirovirotika prodluzuji Zivot a jeho kvalitu u osob, které jsou infikované,
onemocnéni se vSak nevylédi. Zadny 1ék nevede k tUplnému uzdraveni a nezabraiiuje
moznému dal§imu pienosu infekce HIV. Cile 1é¢by jsou:

Terapeuticky - vést 1écbu tak, aby pomoci racionalniho slozeni 1é¢ebnych kombinaci doslo
K zpomaleni prib&éhu nemoci vedouci k zlepSeni, udrzeni a prodlouzeni zivota.

Virologicky - maximalni pokles virové naloze dosazené virovou supresi (optimalné
na nedetekovatelnou hladinu tzn. < 20 HIV RNA kopii/ml). Pokles virové naloze je prevenci
vzniku rezistence a tim i zpomaleni pribéhu onemocnéni.

Imunologicky - kvantitativni (vzestup poctu CD4+ T lymfocytu), i kvalitativni (vaci
patogenim udrzet specifickou imunitni odpovéd’) maximalni dosazitelnou rekonstituci
imunitniho systému.ls’lg’zo’21

Epidemiologicky - v populaci zabranit dalsimu pienosu HIV.

¥ DOSTAL, V. et al. Infektologie. 1. vyd. Praha: Karolinum, 2004. 338s. ISBN 80-246-0749-2, s. 293

¥ POSTGRADUALNI MEDICINA - Infekce virem lidské imunodeficience u déti. [online]. 2013. [cit. 2013-11-
10]. Dostupné na WWW: <http://zdravi.el5.cz/clanek/postgradualni-medicina/infekce-virem-lidske-
imunodeficience-u-deti-149869>

2 HAVLIK, J. et al. Infekéni nemoci. 2. vyd. Praha: Galén, 2002. 186s. ISBN 80-7262-173-4, s. 42

2l CERNY, R., MACHALA, L. Neurologické komplikace HIV/AIDS. 1.vyd. Praha: Univerzita Karlova, 2007.
300s. ISBN 978-80-246-1222-5, s. 29
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2.1.7 Prevence HIV/ AIDS

Nejlepsi strategii boje proti infekci HIV je spravna prevence.

V prevenci proti Siteni HIV infekce je potfeba zameéfit se predevSim na rizikové
skupiny, okamziky nakazy a s tim souvisejici dal$i faktory. Je potieba tyto dilezité informace
Sifit nejen mezi nakazenymi HIV infekci, ale dostat je do povédomi a brat je jako
samoziejmost v celé spolecnosti.

Z hlediska sexudlni vychovy je dilezité péstovat pocit odpovédnosti za zdravi své
1 ostatnich, propagovat bezpecny sex (tj. pouzivani kondomil) a mozné fatdlni disledky
promiskuitniho chovani. V rizikovych skupinach je pak dulezité dostat do povédomi spravné
navyky vedouci k ptenosu HIV infekce. Témito navyky se rozumi chranény pohlavni styk
u prostitutek a promiskuitnich homo/heterosexudlii, eliminace pouzivani spole¢nych jehel
u toxikomant atd.

Pro zlepseni vcasné diagnozy HIV infekce a rychlého nastaveni 1écby je dilezita
podpora moznosti anonymniho testovani na protilatky anti-HIV.

V ramci prevence proti nozokomialnimu pienosu HIV je dulezité ve zdravotnictvi
dodrzovat veskeré hygienické a protiepidemické zasady, systematicky vysetiovat darovanou
krev, krevni derivaty, tkdn¢, organy a sperma.

U infikovanych Zen lze zamezit vertikdlnimu pienosu HIV infekce piedepsanim
spravné antikoncepce, tj. zabranéni poceti, poptipadé podstoupenim umélého pteruseni
téhotenstvi.

U gravidnich zen infikovanych HIV virem je nutno dodrzovat dilezitd opatieni,
k nimz patii napiiklad uzivani antiretrovirotik matkou a nasledné ditétem, zabranéni pfenosu
infekce pti porodu tim, ze porod bude veden cisaiskym fezem, zakazem kojeni.

V podminkach Ceské republiky je zakladnim preventivnim opatienim u HIV infekce
osvéta obyvatelstva a vychova mladeze - stejné jako u jinych sexudlné pfenosnych infekci.
Prevence infekce HIV ve zdravotnictvi je pfedev$im uskuteéiiovana dislednym pouzivanim
jednorazovych pomiticek, dodrZzovani zasad asepse, vySetfovanim darcti krve a t€hotnych Zen
na piitomnost protilatek proti HIV a komplexem dalSich opatieni. RUzné dobrovolné
organizace zajiStuji pomoci Cetnych specidlnich programi prevenci u ohrozenych skupin
obyvatelstva. Dispenzarizace a lé¢ebné-preventivni péée pro pacienty s HIV/AIDS je v CR

soustifedéna do AIDS center pfi infek¢nich klinikdch. Komplexni péci, jeZ zahrnuje nejen
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vlastni problematiku HIV, poskytuji pacientim tato centra a soucasné, Vzhledem

ke specifickym potfebam téchto nemocnych, nahrazuji i ¢innost praktickych 1ékait. 2>

2.1.8 Profylaxe

Zdravotnicky personal se muze pii praci zranit kontaminovanou injek¢éni jehlou nebo
jinym nastrojem. Pfi poranéni jehlou se riziko infekce odhaduje na 0,3 - 0,5 %. Pti poranéni
zalezi na hladin€é virové naloze pacienta. Hluboké poranéni jehlou ptedstavuje nejvetsi
nebezpeci, zejména je-li na jehle ¢i v jejim konusu viditelna krev. Postexpozi¢ni profylaxe
je neprodlené doporucovéna pii krvavém poranéni personalu kontaminovanym nastrojem
nebo pii potfisnéni sliznic. NecCastéji se pouziva kombinace AZT/3TC+LPV/r po dobu
nejméné 4 tydnt. Pokud je pacient 1é¢en touto kombinaci a dojde k potiisnéni jeho krvi,
je vhodné uzit jina antiretrovirotika. Poranéni ma byt hlaseno pro statistické ucely AIDS
centru FN Bulovka v Praze. Hodnoceni indikace, G¢innosti a bezpecnosti postexpozi¢ni
profylaxe podané po nechranéném styku s HIV pozitivni osobou nejsou také zhodnoceny.

Pfi rozhodovéani 0 podani postexpozi¢ni profylaxe HIV je nutné posoudit velikost
rizika, ze skute¢né doSlo k infekci, a v ivahu vzit nezddouci uinky antiretrovirotik. Dillezity
je soucasné 1 Casovy faktor, uplynuti 48 hodin je jeji podéani prakticky bezcenné. Podani
antiretrovirotik zajist'uji pracovnici AIDS center. Zahajeni profylaxe je vzdy na individualnim
rozhodnuti Iékate a pacienta.

Sledovéani a poradenstvi: provadéji se testy na HIV, HBV, HCV, popft. syfilis -
co nejdiive, po expozicich dale se vySetfuje i krevni obraz a aminotransferazy. Testovani
se provadi za 2, 4 a 6 mésici. Podavaji se informace o readlném riziku, pfiznacich
primoinfekce, potfebé sexualni abstinence.

Profylaxe oportunnich infekci u osob infikovanych HIV, u kterych doslo
k vyznamnému poklesu bunééné imunity, je nebytnou soucésti terapeutickych postupd.
Cerstvé infekci ¢i manifestaci latentni infekce ma zabranit primarni profylaxe. Ukolem
sekundarni profylaxe je omezit vznik recidiv. Profylaxi miZeme ukoncit pfi dlouhodobém

vzestupu CD4+ T lymfocyt nad 300 bb/mm? po dobu 4 - 6 mésicu.

2 ROZSYPAL, H. AIDS — klinicky obraz a 1é¢ba. 1. vyd. Praha: MAXDORD, 1998. 236s. ISBN 80-85800-92-
6, s. 47
2 BENES, J. et al. Infek&ni 1ékafstvi. 1. vyd. Praha: Galén, 2009. 651s. ISBN 978- 80-7262-644-1, s. 159
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Profylaxe ostatnich infekci HIV pozitivnich osob: doporucuje se ockovat polyvalentni
pneumokokovou vakcinou a kombinovanou vakcinou proti virovym hepatitidam A, B.

Kazdoro¢né¢ je také doporu¢ovano ockovani proti chfipce.zzl’z‘r"%’27

2.1.9 Vyskyt / prevalence, incidence/

I pfes to, Ze se prvni zminky o infekci HIV objevily teprve v 80. letech minulého
stoleti, stihla se za relativné kratkou dobu rozsifit na v§echny svétové kontinenty.

Aby bylo mozné pochopit problematiku HIV a AIDS, je nutné sledovat urcité udaje.
Védci a epidemiologové obvykle shromazd'uji tidaje ohledné poctu osob zijicich s HIV
(prevalence HIV), po¢tu novych infekci HIV (incidence), a poétu zemielych na AIDS mezi
ostatnimi kategoriemi.

Posledni statistiky o globalni HIV a AIDS epidemii vydaly v prosinci roku 2012
organizace UNAIDS (the Joint United Nations Programme on HIV/AIDS), UNICEF (The
United Nations Children's Fund) a WHO (the World Health Organization). Zveiejnéné
statistické odhady se vztahuji ke konci roku 2011 a uvadéji, ze se v této dob& pocet osob
zijicich s HIV/AIDS vysplhal na cca 34,0 mil., z nichz ptiblizné 17,0 mil. (50 %) tvofily Zeny
a 3,3 mil. déti. Pocet novych infekci HIV se pohyboval kolem 2,5 mil. (z nichZ cca 330 000
tvotily déti). Pocet zemielych na AIDS kolisal okolo 1,7 mil. osob. Od roku 1990 se pocet
osob Zijicich s HIV zvysil z cca 8,0 mil. osob na jiZ zminovanych 34,0 mil. Celkovy narist
epidemie se v poslednich letech stabilizoval. Diky antiretrovirovym lé¢iviim se snizil pocet
nov¢ infikovanych i pocet umrti. Od pocatku epidemie zemielo skoro 30 mil. osob.

Nejvetsi bfemeno epidemie nese subsaharska Afrika, kde se odhaduje kolem 69 %

cey

osob zijicich s HIV/AIDS. Epidemie v Asii zistaly relativné stabilni a stale koncentrovany

cey

pifevazné¢ ve vysoce rizikovych skupinach. Naopak pocet lidi Zijicich s HIV

?» ROZSYPAL, H. AIDS — klinicky obraz a 1é¢ba. 1. vyd. Praha: MAXDORD, 1998. 236s. ISBN 80-85800-92-
6,s. 47

2 BENES, J. et al. Infek&ni 1ékafstvi. 1. vyd. Praha: Galén, 2009. 651s. ISBN 978- 80-7262-644-1, s. 159

% ROZSYPAL, H., STANKOVA, M., SEDLACEK, D., SNOPKOVA, S., KAPLA, J., ASTER, V.,
MACHALA, L., JILICH, D., DLOUHY, P., KOLCAKOVA, J., ZJEVIKOVA, A., JERHOTOVA, J.,
OLBRECHTOVA, L. Doporuéeny postup komplexni pé&e o dospélé infikované HIV. [online]. [cit 2014-03-
16]. Dostupné na WWW: <http://www. infekce. cz/DoporART12t.htm>

2 BENES, J. et al. Infek&ni 1ékafstvi. 1. vyd. Praha: Galén, 2009. 651s. ISBN 978- 80-7262-644-1, s. 159

26



ve vychodni Evropé a stfedni Asii, se od roku 2000 vice nez ztrojnasobil (viz obr. 9, 10, 11,
12, 13, 14, 5. 106 - 108).

Od roku 1986 bylo k 28. tinoru 2014 v Ceské republice diagnostikovano 2 172 HIV
pozitivnich pfipadl, z nichz do AIDS stadia dospélo 404 a zemielo 205 osob. Od zacatku
ledna 2014 bylo identifikovano cca 50 novych infekci HIV. Dle zpuisobu pienosu patii cca
52 % z HIV nakazenych do skupiny homo- a bisexuali a cca 23 % bylo nakazeno
heterosexualnim stykem. Ostatni zplisoby pienosu jednotlivé dosahuji malych procentudlnich

hodnot.?2° (viz tab. 3, obr. 5, 6, 7, 8, 5. 104 - 105)

Tabulka 3: Poget nakazenych HIV/AIDS v CR¥

Rok 1986 1990 2000 2010 2014 /2/ 2014/
HIV+ celkem 26 108 500 1522 2172
z toho AIDS 0 21/19,4 % 151/30,2% | 321/21,1% | 404/18,6 %

2.2 Nemocni s HIV/AIDS

2.2.1 Narodni program feseni problematiky HIV/AIDS v CR 2013 - 2017

Nérodni program feseni problematiky HIV/AIDS v Ceské republice na obdobi 2013 -
2017 zahrnuje tyto tematické okruhy: komplexni pfistup integrujici aktivity v oblasti
prevence, diagnostiky, 1écby, péce a podpory zijicich osob s HIV/AIDS, mezindrodni
spolupraci a partnerstvi spole¢né se strategii Spole¢ného programu OSN pro boj proti AIDS
(UNAIDS) a globalni zdravotnickou strategiit WHO zamétenou na HIV/AIDS v obdobi 2011
- 2015, Deklaraci zadvazkit OSN z roku 2001 s politickym prohlaSenim OSN o HIV/AIDS
z roku 2011, zasadami ,,Dublinské deklarace” o partnerstvi v boji proti HIV/AIDS v Evropé

a Stfedni Asii z roku 2004, Sdélenim komise EP, Rad€, Evropskému hospodaiskému

a socialnimu vyboru a vyboru regionu: ,,Boj proti HIV/AIDS v EU a sousednich zemich 2009

% AVERT - Worldwide HIV & AIDS Statistics. [online]. [cit. 2013-11-03]. Dostupné na WWW:
<http://www.avert.org/worldwide-hiv-aids-statistics.htm>

2 STATNI ZDRAVOTNI USTAV - Zpravy o vyskytu a §ifeni HIV/AIDS. [online].[cit. 2014-03-07]. Dostupné
na WWW:
<http://www.szu.cz/uploads/documents/CeM/HIV_AIDS/rocni_zpravy/2014/HIV_AIDS_01_2014.pdf>

% STATNI ZDRAVOTNI USTAV - Zpravy o vyskytu a §ifeni HIV/AIDS. [online].[cit. 2014-04-03]. Dostupné
na WWW: <http:// http://www.szu.cz/tema/prevence/zprava-o-vyskytu-a-sireni-hiv-aids-za-rok-2014>
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- 2013.” Narodni program dale zahrnuje aktivni zapojeni nestatnich neziskovych organizaci
(NNO) a obcanské spolecnosti, dlouhodobé komplexni planovéani v souladu s védeckym
poznanim o HIV/AIDS, vyhodnoceni vysledki biologické, epidemiologické a behavioralni
surveillance HIV/AIDS, které upfednostiuji prokazatelné ucinné postupy boje proti
HIV/AIDS. Respektovani lidské distojnosti, rovnost muzii a zen, divérnosti osobnich
informaci, ochrana lidskych prav, a svobod, boj s diskriminaci. Racionalni financovani aktivit
pro feSeni problematiky HIV/AIDS, kde cilem bude minimalizovat riziko negativnich

zdravotnich, socialnich a ekonomickych dopadi HIV infekce.

Hlavni strategické cile Narodniho programu HIV/AIDS:

1. Potlaceni vyskytu a Siteni HIV infekce - v diagnostice a 1é€bé infekce HIV bylo
v poslednich letech dosazeno zna¢ného pokroku, ale nepodafilo se dosud najit zptisob,
jak vyloucit virus HIV z organizmu infikovanych osob.

2. Omezeni dopadu HIV infekce na jednotlivce 1 spolecnost - napt. zajistit dostateCnou
podporu AIDS center, S$irokou sit' testovacich mist HIV, pomoc a podporu

prostfednictvim socialnich sluzeb pro HIV pozitivni osoby atd.

Cilové skupiny populace, na které je Narodni program HIV/AIDS zameéren:
1. Cel4 populace - zejména mladez
2. Gravidni Zeny - s ohledem pienosu rizika HIV infekce z matky na plod/novorozence
3. Jednotlivé skupiny ve zvyseném riziku ziskani infekce - napt. muzi majici sex s muzi,
injekéni uzivatelé drog, osoby ve vykonu vazby atd.
4. Darci krve a jejich slozek, organd, tkani a bunék
5. Osoby zijici s HIV/AIDS pozitivnimi
Prioritou celého programu zamétfeného na shora uvedené cilové skupiny ziistavaji
preventivni programy, které usiluji o zvySeni jejich informovanosti v oblasti prevence
HIV/AIDS a v maximalni mife zvysit odpovédnost vlastniho postoje k jejich zdravi, omezit

vvvvv

programu HIV/AIDS je monitorovani epidemie HIV/AIDS v CR, vysledky surveillance
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budou ndpomocné pii navrzich potfebnych zmén Nérodniho programu HIV/AIDS

ve spolupréci s KH HIV/AIDS. 3%

2.2.2 Svétovy den boje proti AIDS

Mezinarodnim symbolem uvédomeélosti a informovanosti ve vztahu k problematice
HIV/AIDS je Cervena stuzka (angl. ,,Red ribbon”). Svétovy program boje proti AIDS -
UNAIDS (angl. United Nations Joint Programme on HIV/AIDS) i ¢esky Narodni program
boje proti AIDS zaclenil ¢ervenou stuzku do svého loga. Stale vice lidi po celém svéte nosi
¢ervenou stuzku na klopach sak i na jinych ¢astech odévu jako symbol solidarity a spolutcasti
s lidmi infikovanymi virem HIV. Také vyjadiuji svoji soundleZitost se vSemi, kdo se staraji
o nemocné s HIV. Cervena stuzka je nadgje, Ze se napf. objevi u¢inna 1é¢ba, vakcina, ktera
zastavi utrpeni nemocnych s AIDS, ze vSem lidem infikovanym virem HIV a jejich rodindm
se zlepsi zivotni podminky. Také pracovnikiim v oblasti prevence HIV/AIDS a Iékatského
vyzkumu nabizi ¢ervena stuzka symbolickou podporu.

V roce 1991 zasluhou charitativni skupiny umélct se sidlem v New Yorku byl zahdjen
projekt Red ribbon nazvany Visual AIDS, ktery uznava, respektuje a chova v ucté pratelé
a kolegy, ktefi zemieli nebo umiraji na AIDS, povzbuzuje umélecké organizace, komeréni
galerie, muzea a skupiny na podporu AIDS projektl, aby propagovaly osvétu o ptenosu HIV,
aby ukézaly vefejnosti potieby lidi s AIDS a aby ziskaly vétsi finan¢ni podporu na vyzkum.
Inspiraci se stala zlutd stuzka na pocest americkych vojaka z valky v Perském zalivu a pro
spojitost s krvi a s pfedstavou vasné byla vybrana ¢ervena barva jako symbol boje proti AIDS.
Cervena stuzka inspirovala i dalsi projekty, napf. riizovou stuzky, kterd symbolizuje boj proti
rakoving prsu.

I nadale zlstava Cervend stuzka vlivnou silou v boji proti infekci HIV a nemoci AIDS
a tou nejvetsi nadéji je, Ze jednoho dne uz nebude zapotiebi.

1. prosince se kazdoro¢né slavi Svétovy den boje proti AIDS, ktery probiha

pod heslem: ,,Zddné nové infekce, zadna diskriminace, Zadna umrti na nemoci souvisejici

3! HAJEK, M., NOVAK, K., SEDLACEK, D., PAZDIORA, P. HIV/AIDS v chirurgickych oborech. 1. vyd.
Praha: Grada, 2004. 88s. ISBN 80-247-0857-4, s. 12

%2 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI CESKE REPUBLIKY - Narodni program feSeni problematiky
HIV/AIDS v Ceské republice na obdobi 2013 - 2017. [online]. [cit. 2014-03-21]. Dostupné na WWW: <
http://www.mzcr.cz/Verejne/obsah/narodni-program-reseni-problematiky-hiv/aids_1688_5.html>
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s AIDS.” Vzhledem k epidemickému Sifeni se tento cil mize zdat neuskuteCnitelny, ale i
piesto v této oblasti nastal vyznamny pokrok.

Projekt World AIDS Day piinasi informace a fakta. Virus HIV se §ifi celosvétove,
¢islo nakazenych se neustale zvySuje napfi¢ celou zemékouli a neptd se na vék, orientaci,
rasovy piivod, ekonomickou situaci.

1. prosince si mizeme koupit ¢ervenou stuzku a aktivné se zapojit do boje proti této
nemoci. Miizeme veiejné mluvit o problematice HIV. Lidé nosi Cervenou stuzku a vyjadiuji
obavy ohledn¢ narustajiciho po¢tu nakazenych pacienti. Celosvétovy symbol HIV a AIDS -
Cervena stuzka znamena podporu pro pacienty nakaZené, nemocné, vzpominku

na mrtvé pacienty, uvédoméni si problematiky H IV/AIDS, 33343 (viz obr. €. 4)
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Obrazek 4: Cervena stuzka®®

% NARODNI PROGRAM BOJE PROTI AIDS V CESKE REPUBLICE - Cervena stuzka - Red ribbon. [online].
[cit. 2014-03-17]. Dostupné na WWW: <http://www.aids-hiv.cz/html/cervena-stuzka.html >

% APATYKAR - Svétovy den boje proti AIDS, historie. [online]. [cit. 2014-03-17]. Dostupné na WWW: <
http://lekarenstvi.apatykar.info/lekarenstvi-ve-svete/clanek-2276/ >

% |FMSA - Svétovy den boje proti AIDS ( World AIDS Day.) [online]. [cit. 2014-03-17]. Dostupné na WWW:
< http://www.ifmsa.cz/fakulty/ostrava/projekty/svetovy-den-boje-proti-aids-world-aids-day/>

% EASY - World AIDS Week. [online]. [cit. 2014-03-17]. Dostupné na WWW:
<http://easymagazine.cz/clanky/world-aids-week>
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2.2.3 Zdravi pro vSechny v 21. stoleti

Zdravi 21 predstavuje osnovu pro zavedeni a zlepSeni zdravotni problematiky
do narodnich politik, coz predpoklada zapojeni Siroké odborné i neodborné vetejnosti
a peclivou metodickou pfipravu, ktera v jednotlivych zemich reaguje na vyvoj konkrétni
situace.

Nekolik skutecnosti prispélo k tivaham o vytvotreni globalniho programu orientovaného
na zdravi. V 70. letech WHO se svymi ¢lenskymi staty vytvari vizi univerzalniho zdravi
umoziujici vSem svétovym obc¢antim do roku 2000 uzivat takovou uroven zdravi, ktera jim
umozni vést aktivni spoleensky a ekonomicky zivot. Tyto vize zndme pod pojmem ,,Zdravi
pro vSechny” (Health for all) a byly pfedstaveny na konferenci o primarni zdravotni péci
v Alma - Até (v byv. SSSR) v roce 1978. Jednotlivé zemé pii tvorbé svych narodnich akénich
plant byly vyzvany ke zvazeni koncepce ZPV. V roce 1984 na Evropském zdravotnickém
shromazdéni byla pfijata Evropska varianta konceptu ZPV (Zdravi pro vSechny do roku
2000 a dale (Health for all by the year 2000)). Obsahovala 38 konkrétnich regionalnich cild.
Program byl n€kolikrat aktualizovan. V kvétnu roku 1998 doslo k jeho posledni aktualizaci
na 51. svétovém zdravotnickém shromdzdéni a byl pfejmenovan na program Zdravi 21
(Zdravi pro vSechny v 21. stoleti (Health 21)), pocet cilti byl snizen z 38 na 21. Pro
jednotlivé staty 21 cili v 21. stoleti, které y si mély dle svych regionalnich podminek tento
program upravit. Az v roce 2002 se ke strategii ZPV pfihlasila vlada a schvalila program
Zdravi 21, ktery byl pfijat jako néarodni varianta pod nazvem ,,Dlouhodoby program

zlepSovani zdravotniho stavu obyvatelstva CR — Zdravi pro viechny v 21. stoleti ”

Cil 1: Solidarita ve zdravi v evropském regionu - do roku 2020 by se mé¢l soucasny rozdil
ve zdravotnim stavu mezi ¢lenskymi staty Evropského regionu snizit alespoii o jednu téetinu.
Cil 2: Spravedlnost ve zdravi - do roku 2020 by se mély zdravotni rozdily mezi
socioekonomickymi skupinami uvnitf jednotlivych €lenskych zemi sniZit nejméné o jednu
ctvrtinu, a to podstatnym zlepsenim Grovné zdravi deprivovanych popula¢nich skupin.

Cil 3: Zdravi start do Zivota - do roku 2020 by ve vSech c¢lenskych zemich Evropského
regionu mély mit vSechny narozené déti a déti predskolniho véku lepsi zdravi umoznujici jim
zdravy start do zivota.

Cil 4: Zdravi mladych - do roku 2020 by méli mladi lidé Evropského regionu byt zdravé;si

a schopngjsi plnit svoji roli ve spole¢nosti.
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Cil 5: Zdravé starnuti - do roku 2020 by méli mit 1idé nad 65 let moznost pln€ vyuzivat sviij
zdravotni potencial a aktivné se podilet na zivoté spole¢nosti.

Cil 6: ZlepSeni duSevniho zdravi - do roku 2020 by se méla zlepsit psychosocialni pohoda
lidi a pro lidi s duSevnimi problémy by mély byt plné dostupné komplexni sluzby.

Cil 7: Prevence infekénich onemocnéni - do roku 2020 by se mély podstatné snizit
nezadouci dusledky infek¢énich nemoci prostiednictvim systematicky realizovanych programu
na vymyceni, eliminaci nebo zvladnuti spolecensky zavaznych infekcnich nemoci.

Cil 8: SniZeni vyskytu neinfek¢énich nemoci - do roku 2020 by se v Evropském regionu
v disledku hlavnich chronickych nemoci.

Cil 9: SniZeni vyskytu poranéni zpusobenych nasilim a trazy - do roku 2020 by
v Evropském regionu mély trvale a vyrazné klesat poCty zranéni, invalidit a umrti v dasledku
nehod a nasili.

Cil 10: Zdravé a bezpe¢né Zivotni prostiedi - do roku 2015 by méli lidé v Evropském
nem¢l pfesahovat mezindrodné¢ schvalené normy.

Cil 11: Zdravéjsi zivotni styl - do roku 2015 by si lidé v celé spole¢nosti méli 0svojit
Cil 12: Snizit Skody zpiisobené alkoholem, drogami a tabakem - ve vSech ¢lenskych
statech by se do roku 2015 mély vyrazn¢ snizit nepfiznivé dusledky navykovych latek, jako
je tabak, alkohol a psychoaktivni drogy.

Cil 13: Zdravé mistni Zivotni podminky - do roku 2015 by obyvatelé Evropského regionu
méli mit vice pfileZitosti zit ve zdravych socidlnich a ekonomickych Zivotnich podminkach
doma, ve Skole, na pracovisti a v mistnim spole€enstvi.

Cil 14: Zdravi, dilezité hledisko v ¢innosti vSech resortii - do roku 2020 by si mély
vSechny resorty uvédomit a pfijmout svoji odpovédnost za zdravi.

Cil 15: Integrovany zdravotnicky sektor - do roku 2010 by lidé Evropského regionu méli
mit mnohem lepsi ptistup k zakladni zdravotni péci, ktera je orientovand na rodinu i mistni
spole€enstvi a opira se o flexibilni a vhodné reagujici nemocnicni systém.

Cil 16: Rizeni v zajmu kvality péce - do roku 2010 by viechny &lenské staty mély zajistit,
aby fizeni resortu zdravotnictvi od populacnich programi po individudlni péci o pacienta

na klinické tirovni, bylo orientovéano na vysledek.
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Cil 17: Financovani zdravotnickych sluZeb a rozdélovani zdroju - do roku 2010
by clenské staity meély mit takovy mechanismus financovani a rozd€lovani zdroji
pro zdravotnictvi, ktery by spocival na zadsadach rovného pftistupu, hospodarnosti, solidarity
a optimalni kvality.

Cil 18: Priprava zdravotnickych pracovnikii - do roku 2010 by mély vSechny ¢lenské staty
zajistit, aby pracovnici ve zdravotnictvi i zaméstnanci dalSich odvétvi ziskali odpovidajici
veédomosti, postoje a dovednosti k ochrané a rozvoji zdravi.

Cil 19: Vyzkum a znalosti v zdjmu zdravi - do roku 2005 by vSechny ¢lenské staty mély
mit takovy zdravotni vyzkum, informacni i komunikacni systém, ktery by umoznil ziskavat,
vyuZzivat a pfedavat znalosti vedouci k rozvoji zdravi vSech lidi.

Cil 20: Mobilizace partneri pro zdravi - do roku 2005 by do realizace strategie zdravi pro
vSechny méli byt zapojeni jednotlivci, skupiny a organizace jak vefejného, tak soukromého
sektoru, ob¢anskych spole¢nosti a sdruzeni pro zdravi.

Cil 21: Opatieni a postupy smérujici ke zdravi pro vSechny - do roku 2010 pfijmout
a zavést postupy sméfujici k realizaci Zdravi 21, a to na celostétni, krajské a mistni tirovni,
které budou podporovany vhodnou institucionalni infrastrukturou, fizenim a novymi
metodami vedeni.?"*®

Této bakalarské prace se tyka devét cilli programu Zdravi pro vSechny v 21. stoleti.

Konkrétné jde o cile €. 3, 4, 6,7, 11, 12, 14, 19, 20.

" KULTOVA, 1. Projekt zdravi 21 v praxi Geskych tzemn& - samospravnych celkii. Bakalafska prace obhdjena
na Ekonomicko-spravni fakult¢ Masarykové univerzit¢ v Bmé v r. 2010. 40 s. Depon in: Archiv Katedry
vetejné ekonomie Ekonomické-spravni fakulty Masarykovi univerzity v Brng, s. 16-18.

% MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI CESKE REPUBLIKY - Zdravi pro viechny v 21. stoleti. [online]. [cit.
2014-03-18]. Dostupné na WWW:<  http://www.mzcr.cz/Verejne/dokumenty/zdravi-pro-vsechny-v-
stoleti_2461_1101_5.html >
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2.2.4 HlaSeni HIV

Vyklad v tomto oddile shrnuje nejdileZit&jsi pasaze Vyhlasky 473/2008 Sb.*

Obvykly postupy je tento: narodni referencni laboratoi pro AIDS neprodlené hlasi

vysledek testu v pripade potvrzeni HIV pozitivity:

1.

2
3.
4

laboratofi, kterd provadéla vyhledavaci vysetieni

oSettujicimu lékari, ktery vysSetfeni ordinoval

1ékafi prislusného AIDS centra

klientovi, ktery se nechal v Narodni referencni laboratoii pro AIDS vySetfit na vlastni
zadost

mistné¢ prislusnému orgénu ochrany vetejné¢ho zdravi

Lékar AIDS centra odesila do Narodni referen¢ni laboratote pro AIDS:

. hlaSeni nového piipadu HIV pozitivity (souCasné oznamuje také uréenému

epidemiologovi pfislusné KHS) - vyplnény formulai pti prvnim kontaktu s HIV

pozitivni osobou

. hlaseni klinického pifipadu AIDS - vyplnény formulaf v ptipadé zmény klinického

stavu
hlaseni o imrti na HIV/AIDS - vyplnény formuléf v pfipadé umrti.

Laboratofe provadéjici screeningové vySetieni HIV zasilaji na pfisluSném formulati

do Narodni referencni laboratofe pro AIDS mésicni hlaSeni o poc¢tu provedenych vySetieni

vcetné udajl o vySetfované populaci a pouzitych testech.

Udaje analyzuje a piedava Narodni referenéni laboratof pro AIDS jako mésiéni

hlageni o vyskytu HIV/AIDS ve formé& tabulek a grafii Ministerstvu zdravotnictvi, Ustavu

zdravotnickych informaci a statistiky a dvakrat ro€né¢ na webovych strankach Statniho

zdravotniho ustavu. Udaje o vyskytu HIV/AIDS v CR hlasi do Evropského monitorovaciho

centra Narodni referen¢ni laboratof.

% VYHLASKA 473/2008 Sb., Ministerstva zdravotnictvi ze dne 17. prosince 2008 - O systému epidemiologické
bdélosti pro vybrané infekce ve znéni vyhlasek €. 275/2010 Sb. a ¢. 233/2011 Sb. [online]. [cit. 2014-03-16].
Dostupny z WWW: < http://www.khsova.cz/01 aktuality/files/vyhlaska 2008 473.pdf?datum=2011-09-05>
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2.2.5 AIDS centra v Ceské republice

Vyklad v tomto oddile ¢erpa z této prace.

Pti infek¢énich klinikach ¢i vétSich infekénich oddélenich jsou soustfedéna

specializovand AIDS centra, ktera poskytuji pacientim lécebné preventivni péci:

1.

2
3
4.
5

AIDS centrum FN Na Bulovce, Infekéni klinika, Budinova 2, Praha 8, 180 81

AIDS centrum Plzen, Infekéni klinika FN, Dr. Benese 13, Plzen, 305 99

AIDS centrum Brno, Infek¢ni klinika FN Bohunice, Jihlavska 20, Brno, 639 00

AIDS centrum Hradec Kralové, Infekéni klinika FN, Hradec Kralové, 500 05

AIDS centrum Usti nad Labem, Infekéni oddéleni Masarykovy nemocnice, Usti nad
Labem, 401 13

AIDS centrum Ostrava, Infek¢ni klinika FNsP, 17. listopadu 1790, Ostrava-Poruba,
708 52

AIDS centrum Ceské Bud¢jovice, infekéni odd€leni nemocnice, B. Némcové 54,
Ceské Budgjovice, 370 01

Aby mohl Iékaf spravné hodnotit pribch infekce, je dulezité navstévovat centra

v pravidelnych intervalech a provadét laboratorni vySetieni, aby bylo poptipadé mozné zacit

P 1t r 14X .- v v v . 4
s odpovidajici 1écbou, nebo ji poptipadé zménit. 0

0 JEDLICKA, J. Pozitivni Zivot neboli jak Zit s virem a virou. 2. upr. vyd. Praha: Stitni zdravotni Gstav,
Pracovisté manazera Narodniho programu HIV/AIDS, 2005. 143 s. ISBN 80-7071-257-0, s. 37
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2.3 Dosavadni vyzkumy

V tomto piehledu se soustfedim na vyzkumy, které berou v tivahu specifickou situaci
v Ceské republice. Nejprve se soustfedim na vyzkumy, které mapovaly znalosti riznych
skupin ceského obyvatelstva o problematice HIV/AIDS.

Cilem vyzkumu J. Kunovské bylo zjistit, jaké znalosti a postoje maji o problematice
HIV/AIDS mladi dospéli. Pomoci anonymnich dotaznikii bylo provedeno vyzkumné Setfeni
u lidi ve v€ku 20 — 30 let. Vyzkumu se zucastnilo celkem 311 respondentt, z toho bylo 214
zen a 97 muzi. Z odpovédi vyplynulo, ze 1idé v obdobi rané dospélosti sice znaji zakladni
informace o prevenci a zpusobu pienosu v problematice HIV/AIDS, avsak z jejich postoju je
patrné, Ze si riziko nepfipousti.**

Cilem vyzkumu L. Vinkléfové bylo zjistit védomostni uroven zadkt 8. a 9. tfid
o onemocnéni HIV/AIDS v Olomouckém kraji. V této praci jsou prezentovany vysledky
dotaznikového Setieni, které bylo provadéno ndhodnym vybérem na 24 zakladnich Skolach
v Olomouckém kraji. Dotazniky byly pouzivany v ramci peer programu ,,Hrou proti AIDS®,
ktery se konal pod zastitou Krajské hygienické stanice Olomouckého kraje se sidlem
v Olomouci. Na zac¢atku programu byly vZdy dotazniky rozdany zakiim 8. a 9. tfid, ktefi
je méli za ukol vyplnit. VSechny otazky byly koncipovany tak, aby bylo zjisténo, do jaké miry
jsou zaci informovéni o jedné z nejzakeinéjSich nemoci dnesni civilizace. Autorka si mysli,
Ze ucivo o pohlavné pfenosnych onemocnénich, a tedy i 0 HIV/AIDS, je velmi dilezitou
soucasti vyuky. Mélo by byt zatazeno do predmétu Vychova ke zdravi, kde by se zaci méli
seznamovat a prohlubovat védomosti tykajici se této problematiky, tak aby se docililo snizeni
Sifeni infekce HIV.*

Cilem vyzkumu J. Slavikové bylo zjistit, jaka je informovanost mladych lidi o infekci
HIV/AIDS. V ramci prizkumného Setfeni bylo vyhodnoceno 550 dotaznikili, které byly
rozdany na 3 stfednich Skoldch a 8 fakultdich Univerzity Palackého v Olomouci. Ackoliv
infekce HIV/AIDS zlstava i nadéle nevylécitelnou chorobou a lze 1é¢it jen jeji komplikace,

poptipad¢ jeji pfiznaky a prabéh mirnit, je zardZejici, Ze pocet nakazenych lidi ma stale vice

* KUNOVSKA, J. Problematika informovanosti o HIV/AIDS v obdobi rané dosp&losti. Bakalaiska prace
obhdjena na Pedagogické fakulté Univerzity Palackého v Olomouci v r. 2011. 57 s. Depon in: Archiv Katedra
antropologie a zdravovédy Pedagogické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci

2 VINKLEROVA, L. Informovanost zakii zékladnich $kol v Milevsku o problematice HIV/AIDS. Bakalatska
prace obhajena na Zdravotn& socidlni fakulté Jihodeské univerzity v Ceskych Budg&jovicich v r. 2011. 91 s.
Depon in: Archiv Katedry vefejného a socidlniho zdravotnictvi Zdravotné socidlni fakulty JihoCeské univerzity
v Ceskych Budgjovicich
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stoupajici tendenci. Dle predpokladii zdkladni informovanost studentti o ptivodci nemoci,
pritb&hu choroby a 0 zdroji ndkazy byla velmi dobra.*?

Vyzkum K. Zellerové se opiral o dotaznikové Setfeni mezi mladezi. Na vyzkumné
otazky odpovidali Zaci zékladni Skoly, studenti stfedni zdravotnické Skoly a gymnazia.
Vyzkum se zabyval znalostmi respondenti v oblasti HIV/AIDS a jejich nazory a zkusenostmi
z této oblasti. Vysledky vyzkumu jsou porovnany s vyzkumem V. Dédeckové, provedenym
v roce 2005 v ramci bakalédiské prace na téma ,,Pohlavné pfenosné choroby a prevence jejich
Siteni“.*

Vyzkum L. Musilové byl zaméfen na znalosti a védomosti adolescentni laické
populace. V empirické ¢asti zjiStoval tUroven znalosti respondentii laické vetejnosti
o charakteristice HIV/AIDS, zda védi, jak se virus piendsi a jak se maji chranit pred nakazou.
Vyzkum byl provadén pomoci dotazniku: ,,Co vime o HIV/AIDS”. Celkem bylo
distribuovdno 134 dotaznikd. Byly zjiStény nedostatky v mife znalosti tykajici
se problematiky HIV/AIDS. Primarni prevence zalozena na informovanosti populace
je nejlepsim prostredkem, jak zabranit nepfesnym informacim o tomto onemocnéni a mylnym
predstavam. Bezpecné a zodpovédné sexudlni chovani jedince je dilezitym prvkem v nasi
spole¢nosti.*®

I. Tvarohova ve své praci zkoumala informovanost romské mladeze o problematice
HIV/AIDS. Pouzila kvalitativni pfistup - techniku polostrukturovaného rozhovoru. Vybér
respondenti byl dan ochotou spolupracovat, kritériem byl vék od 15 do 22 let, minimalni
pocet respondenti z romské populace byl 7. Prace zjistila, Ze kazdy respondent ma uréité
povédomi 0 problematice HIV/AIDS. Soucasné je romské mladezi znamy sexudlni pfenos a
prenos krevni cestou znaji nékteti také. PouZziti prezervativu zminovali jako prevenci a

ochranu pted HIV. V jednom piipadé byla zminéna ochrana v souvislosti s uzivanim drog.

* SLAVIKOVA, J. Infekce HIV/AIDS. Bakalaiska prace obhajena na Fakulté zdravotnickych véd Univerzity
Palackého v Olomouci v r. 2011. 59 s. Depon in: Archiv Ustavu oSetiovatelstvi a porodni asistence Fakulty
zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci

* ZELLEROVA, K. Informovanost o HIV a sexuélni chovéani. Bakalaiska prace obhjena na Lékaiské fakulté
Univerzity Karlovy v Hradci Kralové v r. 2007. 92 s. Depon in: Archiv Ustavu socialniho 1ékafstvi Lékai'ské
fakulty Univerzity Karlovy v Hradci Kralové

** MUSILOVA, L. Co vime o HIV/AIDS. Bakalaiska prace obhajena na Lékatské fakultd Masarykovi univerzity
v Brn€ v r. 2012. 101 s. Depon in: Archiv Katedry oSetfovatelstvi Lékaiské fakulty Masarykovi univerzity v
B¢
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Autorka studie se domniva, ze je tfeba u této cilové skupiny informace posilovat a ze
informovanost neni dostate¢na.*®

K. Regulova se ve své vyzkumu vénovala onemocnéni HIV/AIDS v Namibii, ve mésté
Keetmanshoop, kde byla na tfimési¢ni pracovni stazi a zjiStovala miru znalosti
a informovanosti o HIV/AIDS u namibijskych déti a mladeze. Pouzila kvantitativni
zpracovani dat pomoci dotazniku u déti a kvalitativni data pomoci polostrukturovaného
rozhovoru. Kvalitativniho vyzkumu se také zucastnili tfi osoby Zijici v Namibii - rozhovor
poskytl zdravotnik pracujici na klinice a v terénu v chudé ctvrti Tseiblaagter, feditelka
v prevenci HIV/AIDS pro mladou generaci - 77 %, na druhém misté ziskavaji zaci informace
v roding - 21 %, méné pak od kamaradu - 4 %, u lékate - 2 % a 5 % poznamenalo, ze nikde
neziskavaji informace. 84 % respondentii odpovida, ze z HIV/AIDS maji strach a je pro né
velikou hrozbou. Jit na testy HIV povazuji za velmi dilezité.

U dospélych osob byly otazky kladeny na efektivni primarni prevenci a osvétu
zamé&fenou na HIV/AIDS pro déti a mladez. V odpovédich na otazky byly pouZity jejich
osobni zkuSenosti v ramci jejich profese. Vysledky rozhovor potvrzuji vice ¢i mén¢ data
z dotaznikového Setfeni u déti. Skola hraje nejdilezit&jsi roli v prevenci HIV/AIDS pro
mladeZ a pomoci preventivnich programtl, her, debat, peer programi je realizovana v rdmci
komunity ve §kolach. Cinnost $koly by méla sméfovat mladé lidi, aby se v budoucnosti
dokazali ochrénit pfed virem HIVY

Mnohem skromngjsi jsou Ceské vyzkumy, které se zajimaji pfimo o HIV pozitivni
pacienty.

Nejprve se soustiedim na vyzkum J. Miotta. Ten konstatuje, ze lidé s onemocnénim
HIV/AIDS jsou provazeni vysokou mirou diskriminace, museji se vyrovnavat s novou
nepiijemnou situaci a stigmatizovanou identitou. Potencialnim zdrojem konfrontace se stavaji
béZné socialni interakce a zdravotni komplikace, které mohou ohrozit socidlni vztahy a narusit

cey

identitu osob zijicich s HIV/AIDS. Metodou sbéru dat byly polostrukturované rozhovory

*® TVAROHOVA, I. Informovanost romské mladeze o problematice HIV/AIDS. Bakalatska prace obhajena na
Zdravotné socialni fakulté Jihodeské univerzity v Ceskych Budéjovicich v r. 2013. 59 s. Depon in: Archiv
Katedry pravnich obori, fizeni a ekonomiky Zdravotné socialni fakulty Jiho¢eské univerzity v Ceskych
Budéjovicich

" REGULOVA, K. Informovanost déti a mladeZe v Namibii o problematice HIV/AIDS. Bakala¥ské prace

obhéjena na Zdravotné socialni fakulté Jiho¢eské univerzity v Ceskych Bud&jovicich v r. 2013. 89 s. Depon
in: Archiv Katedry pravnich obord, fizeni a ekonomiky Zdravotné socialni fakulty JihoCeské univerzity v
Ceskych Budgjovicich
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doplnéné pozorovanim (névstéva na infekéni klinice FN Bohunice v Brn¢)
a polnimi pozndmkami.

Miottova prace spojuje koncept socidlnich a zdravotnich rizik, stigmatizace a identity
a je zaméfena na: 1) proces vyrovnavani se s diagnoézou a jejim dopadem na identitu a
kazdodenni zivot osob s HIV/AIDS; 2) roli dostupnych socialnich siti v procesu vyrovnavani
se s onemocnénim a stigmatizaci; 3) strategii zvladani zdravotnich a socialnich rizik, ktera
s timto onemocnénim souviseji. V  procesu vyrovnavani se s diagndzou
a prekonéavani prvotniho Soku hraje rozhodujici roli informovanost. Diky podpofe socialnich
siti miize diagnostikovana osoba snaze a rychleji dospét k zaujmuti tzv. raciondlniho ptistupu
K onemocnéni a nasledné¢ k akceptaci HIV/AIDS jako soucasti zivota. Osoby zijici
s HIV/AIDS se potykaji také s celou fadou rizik. Oblast zdravotnich rizik je rozdélena
do dvou hlavnich kategorii: ohrozeni vlastniho zdravi a ohrozeni ciziho zdravi. Vzhledem
ke skute¢nosti, ze onemocnéni HIV/AIDS je ve vysoké mife asymptomatické a ziistava casto
skryté, ocitaji se lidé s HIV/AIDS pied dilematem zda, kdy, jak a koho o svém onemocnéni
informovat tak, aby minimalizovali pfipadné negativni dopady svého rozhodnuti, tzv. socialni
rizika.*

J. Frei ve své dizertacni praci konstatuje, ze problematika HIV/AIDS je velmi
rozsahlou oblasti jak po strdnce medicinské, tak po strance oSetfovatelské. Zjistuje, ze
hodnotit a sledovat Uroven dosazené adherence 1écby a jeji vliv na kvalitu Zivota neni lehkym
ukolem a je tieba se zaméfit na mnoho dil¢ich faktort. Ukazuje, Ze vztah, ktery je potvrzen,
musi jit ruku v ruce s kvalitni 1é€bou a oSetfovatelskou péc¢i s dostatetnym stupném
adherence, resp. pacient musi byt k 1écbé a péci dostatecné adherentni, jinak jak po strance
zdravotni, tak i ekonomické se miji ucinkem.

Pomoci metody méteni koncentrace 1éCiva, resp. jeho metaboliti v krvi ¢i moci
ovéfoval a hodnotil adherenci k 1é¢bé. Zjistil, Ze 43 hodnocenych probandil je v rdmci Setfeni
k 1écbé a oSetfovatelské péci v 93 % adherentnich. Déle prokazal pomoci dotaznikového
Setfeni, Ze socidlni podminky HIV pozitivnich pacientd maji vliv na subjektivni vnimani
kvality Zivota téchto pacientt. Frei uvadi ve své dizertacni préci, ze svétové studie prokazuji,
ze v nékterych zemich neni zcela idealni adherence protivirové 1é¢by, napf. rozsahla studie

provadéna americkymi védci v Indiana University School of Medicine. U zkoumanych HIV

*® MIOTT, J. Zivot s HIV/AIDS: strategie zvladani rizik a narugené identity. Diplomova prace obhajena na
Fakulté socialnich véd Univerzity Karlovi v Praze v r. 2011. 105 s. Depon in: Archiv Katedry sociologie
Fakulty socialnich v&d Univerzity Karlovi v Praze
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pozitivnich pacienti pod 18 let véku byla adherence v rozmezi 49 - 100 %. I ve vyspélych
zemich se setkdvame Casto s adherenci pod 75 %. Freiovi se nepotvrdila hypotéza, Ze vnimani
zdravotniho stavu je lepsi pfed stanovenim diagnozy, ale opakem je psychickd pohoda, ktera
byla lepsi u HIV pacienti pied stanovenim diagnézy, nez v prubchu 1écby. Ve svém zavéru
konstatuje, ze sledovani a hodnoceni adherence 1écby a oSetfovatelské péce je nepostradatelné
jak z ditvodl zdravotnich, tak i ekonomickych.

Poté, co jsem popsala ¢eské vyzkumy, které jsme nasla v dostupné domaci literatuie,
pokusim se o urcité shrnuti. Strucny ptrehled ukazuje, Ze autoii a autorky zkoumaji jednak
zdravé osoby — Kunovska (2011), Vinkléfova (2011), Slavikova (2011), Zellerova (2007),
Musilova (2012), Tvarohova (2013), Regulova (2013), jednak pacienty HIV pozitivni —
Miotta (2011), Frei (2014). K vyzkumu voli obvykle kvalitativni piistup; nejéastéji pouzivaji
ruzné dotazniky — Kunovskd (2011), Vinklétova (2011), Slavikova (2011), Zellerova (2007)
Musilova (2012), Frei (2014), Regulova (2013), ale také objektivni data, napt. rozbor moce —
Frei (2014). Objevuji se 1 kvalitativni pfistupy, napf. polostrukturované rozhovory —
Tvarohova (2013), Miotta (2011), Regulova (2013) a pozorovani — Miotta (2011).

Pro moje téma jsou nejdulezitéjsi vyzkumy Miotty (2011) a Freie (2014). V Miottové
praci je velmi dilezité zjisténi, jak se HIV pozitivni pacienti vyrovnavaji se stanovenim
diagnoézy, protoZe i ja ve svém vyzkumném Setfeni zjiStuji prvotni pocity a zdravotni stav
pacienti HIV pozitivnich, jak je ovlivnén kazdodenni Zivot a identita pacienta. Miotta déle
popisuje dilezitost role a pomoc socidlnich siti zvladat onemocnéni. Ukazuje, jak pomaha
informovanost po piekonani prvotniho Soku a jak dospét k racionalnimu pfistupu
k onemocnéni a jak akceptovat HIV/AIDS v souasném Zivoté pacienta. Radu informaci
mohu pouzit i ze svého kontaktu s pacienty v naS§em AIDS centru. Frei svoji praci potvrdil mé
poznatky, které po letech praxe povazuji za dulezité a to, ze medicinska stranka velmi uzce
souvisi s osetfovatelskou péci jak z diivodu zdravotnich, tak z divodi ekonomickych. To se

tyka nejen prace s pacienty HIV pozitivnimi, ale i celého zdravotniho systému*®

* FFREI, J. Adherence 16¢by u HIV pacientii a jeji vliv na kvalitu Zivota. Dizertaéni prace obhdjena na Fakulté
zdravotnickych studii Univerzity Pardubic v r. 2014. 134. s. Depon in: Archiv Infekéni kliniky Fakultni
nemocnice v Plzni
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2.4 Vybrané zahranicni vyzkumy

2.4.1 Dotazniky zjistujici kvalitu Zivota u HIV pozitivnich pacienta

Na rozdil od situace v Ceské republice existuji ve vyspélych zemich stovky vyzkumt
tykajicich se toho, jak probihd nemoc u pacienti HIV pozitivnich a jak se pacienti se svym
onemocnénim vyrovnavaji. Nemohu je zde vSechny shrnout, a proto jsem se soustiedila na
jeden problém: jakymi kvantitativnimi metodami (dotazniky) se ve vyspélych zemich zjistuje
kvalita zivota HIV pozitivnich pacientt. Ziskané poznatky jsem shrnula do ptehledové

tabulky (viz tab. 4).

Tabulka 4: Abecedni piehled specifickych dotaznikd, které zjistuji kvalitu Zivota u pacienti s HIV/AIDS
(modifikovan& podle Badia a Baro, 1999; Clayson et al., 2006) >

Nazev metody Autor Pocet Zpisob Zkoumané proménné Reliabilita
poloZek | odpovidani

AIDS-HAQ Lubeck et al. Sestistupiiova 9 proménnych: Cronbach. alfa
(AIDS  Health | (1997) 52 116 | skala, 1. mira disability, 2. energie, 3.|0,79-0,87
Assessment pfevadéna  na|subjektivni hodnoceni celkového
Questionnaire) skalu 0-100 zdravotniho stavu, 4. bolest, 5.

kognitivni fungovani, 6. stav men-

talntho zdravi, 7. socialni fungo-

vani, 8. zdravotni distres, 9.

symptomy onemocnéni
EORTC QLQ C- | De Boer et al. Ctyf'stupnova 5 zakladnich proménnych + |udaje
30-HIV  (Euro- | (1994) 53 20 Skala (1-4) dalsi aspekty nemoci: nedostupné

pean Organiza-
tion for Re-
search and
Treatment Can-
cer Core Quality

of Life Ques-
tionnaire for
HIV/AIDS
Patient)

1. somatické fungovani, 2. plnéni
socialnich roli, 3. emo¢ni fungo-
vani, 4. kognitivni fungovani, 5.
socialni  fungovani; dale 3
polozky na symptomy
onemocnéni; 6 dalSich polozek,
které zjistuji: dusnost, ztratu chuti
k jidlu, poruchy spanku, prijem,
zacpa, ekonomickou situaci

% BADIA, X., BARO, E. The measurement of health-related quality of life in prospective drug therapy studies
in HIV- infected patients. AIDS review, 1999, vol. 1, s. 213-220

5L CLAYSON, D. J., DIANE, J., WILD, D. J. et al. A comparative review of health-related quality-of-life
measures for use in HIV/AIDS clinical trials. Pharmacoeconomics, 2006, vol. 24, no. 9, p. 751-765

°2 LUBECK, D. P., FRIES, J. P. Assessment of quality of life in early stage HIV-infected persons: data from the
AIDS Time-Oriented Health Outcome Study (ATHOS). Quality of Life Research, 1997, vol. 6, s. 494-506

¥ DE BOER, J. B., SPRANGERS, M. A., AARONSON, N. K. The feasibility, reliability and validity of the
EORTC QLQ-C30 in assessing the quality of life of patients with a symptomatic HIV infection or AIDS (CDC
IV). Psychology and Health, 1994, vol. 9, no. 1/2, s. 65-77
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FAHI-R (Func- | Peterman et I. pétistupiiova 5 proménnych Cronbach. alfa
tional  Assess- | (1997) 54 44 Skala (0-4) 1. somatickad pohoda, 2. funk¢ni a | je 0,73-0,90
ment of Human celkova pohoda, 3. emoc¢ni po-
Immunodefi- hoda/ziti s HIV onemocnénim, 4.
ciency Virus socialni pohoda, 5. Kkognitivni
Infection) fungovani
GHSA (General | Lenderking péti- a deseti- 6 proménnych: Cronbach. alfa
Health Self- | (1997) %5 49 stupnové Skaly | 1. subjektivni hodnoceni celkového | pro vSechny
Assessment) zdravotniho stavu, 2. somatické | proménné vetsi

fungovani, 3. psychologické fun- | nez 0,80

govani, 4. plnéni socidlnich roli/

socialni fungovani, 5. symptomy

souvisejici s HIV, 6. vyuZzivani

zdravotni péce
HAT-QOL Holmes, Shea pétistupiiova 9 proménnych: Cronbach. alfa
(HIV/AIDS- (1997) 56 42 Skala,  pieva-| 1. celkové fungovani pacienta, 2. | pro vétSinu pro-
Targeted Quality déna na $kalu 0- | sexualni fungovani, 3. ochota sdé- | ménnych  vétsi
of Life Instru- 100 lovat své problémy, 4. obavy o |nez 0,70
ment) svoje zdravi, 5. obavy o finan¢ni

situaci, 6. zvladani HIV, 7. zivotni

spokojenost, 8. zajem se IéCit, 9.

projeveni divéry
HIV-PARSE Berry et al. tii- az Sesti- 9 proménnych: Cronbach. alfa
(HIv Patient | (1994) 57 30-35 |stupnova skala | 1. vnimani aktudlniho zdravotniho | je 0,64-0,90
Report  Status stavu, 2.  kognitivni  fungo-
and Experience vani/obavy, 3. somatické fungo-
Survey) vani, 4. socidlni fungovani, 5.

plnéni socialnich roli, 6. bolest, 7.

energie/inava, 8. emo¢ni pohoda,

9. celkové hodnoceni své kvality

Zivota
HOPES (HIV|Ganz et al. pétistupiiova 6 proménnych: Cronbach. alfa
Overview of | (1993) 58 106 az | skala (0-4) 1. somatické aspekty, 2. psycholo- |je  pro  cely
Problems/Evalu- 163 gické aspekty, 3. sexualni aspekty, | nastroj 0,82
ation) 4. partnersky zivot, 5. medicinské

aspekty, 6. rizné
LWH  (Living | Holzemer et pétistupiiova 8 proménnych: Cronbach. alfa
With HIV Scale) | al. (1998) 59 32 Skala (0-4) 1. zavaznost HIV, 2. pée o pro- | hodnoty se ve

stiedi, 3. touha po Case a jeho pl-
ného vyuzivani, 4. feSeni spiritu-
alnich otazek, 5. Boj s nemoci, 6.
vyhybani se strachu, 7. ztraty, 8.
télesny vzhled

vyzkumech lisi;
pro nékteré pro-
ménné jsou nizsi
nez 0,60

*PETERMAN, A. H., CELLA, D., MO, F. et al. Psychometric validation of the revised Functional Assessment
of Human Immunodeficiency Virus Infection (FAHI) quality of life instrument. Quality of Life Research,
1997, vol. 6, s. 572-584

% LENDERKING, W. R., TESTA, M. A, KATZENSTEIN, D. et al. Measuring quality of life in early HIV
disease: the modular approach. Quality of Life Research. 1997, vol. 6, s. 515-530

% HOLMES, W. C., SHEA, J. A. Performance of a new, HIV/AIDS-targeted quality of life (HAT-QoL)
instrument in asymptomatic seropositive individuals. Quality of Life Research, 1997, vol. 6, s. 561-571.

> BERRY, S. H., BOZZETTE, S. A., HAYS, R. D. et al. Measuring patient-reported health status in advanced
HIV disease: HIV-PARSE instrument. San Diego: RAND Cop. And University of California, 1004, 78 s.
ISBN 0-8330-1584-2

® GANZ, P. A, COSCARELLI-SCHAG, C. A, KAHN, B. et al. Describing the health-related quality of life
impact of HIV infection: Findings from a study using the HIVV Overview of Problems-Evaluation System
(HOPES). Quality of Life Research, 1993, Vol. 2, no., s. 109-119
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MOS-HIV (Me- |Wu et al. prevladaji  péti 10 proménnych: Cronbach. alfa
dical Outcomes | (1991) 60 35 aZ Sestistuptiové | 1. bolest, 2. somatické fungovani, | pro v§echny
Study-HIV) Skaly (1-5 a|3. stav mentalniho zdravi, 4. cel- | proménné vétsi
1-6) kovy subjektivné vnimany stav |nez 0,75

zdravi, 5. plnéni socialnich roli, 6.

socialni fungovani, 7. kognitivni

fungovani, 8. energie/Unava, 9.

obavy o své zdravi, 10. celkové

hodnoceni sv¢é kvality zivota
MQOL (McGill | Cohen et al. jedenactistup- 4 proménné: Cronbach. alfa
Quality of Life | (1995) * 16 |nova skala (0-| 1. somatické symptomy, 2. psy- | je 0,62-0, 81
Questionnaire) 10) chologické symptomy, 3. postoj

Kk Zivotu a smrti, 4. smysl zivota
MQOL-HIV Smith et al. sedmistuptiova 10 proménnych: Cronbach. alfa
(Multidimen- | (1997) ©2 40 | skala 1. stav mentélniho zdravi, 2. stav | je 0,56-0, 86
sional Quality of somatického zdravi, 3. kognitivni
Life Question- fungovani, 4. somatické fungovani,
naire- 5. sexualni fungovani, 6. socialni
HIV/AIDS) fungovani, 7. socialni opora, 8.

ekonomicky status, 9. partnersky

vztah, 10. zdravotni péce
PROQOL-HIV | Duracinsky et pétistupniova 11 proménnych: Cronbach. alfa
(Patient Repor- | al. (2012) 63 70 Skala (1-5) 1. subjektivni hodnoceni celkového | je 0,77-0,89
ted Outcomes zdravotniho stavu, 2. socialni
Quality of Life- vztahy, 3. emoce, 4. zména
HIV) télesného vzhledu, 5. sexualni

aspekty, 6. stigma, 7. spiritualita,

8. obavy z rodiovstvi, 9.

budoucnost, 10. symptomy

nemoci, 11. farmakoterapie
WHOQOL- WHOQOL- 120 | pétistupiiova specifickd  ¢ast  dotaznik | Cronbach. alfa
HIV/AIDS HIV  Group| ztoho |skala (1-5) 5 proménnych: je 0,70-0,90
(World  Health | (2002; 2004) | je 20 1. symptomy HIV, 2. socialni za-
Organization 64,65 polozek ¢lenéni, 3. umirani a smrt, 4. od-
Quality of Life speci- pusténi, 5. obavy z budoucnosti
HIV/AIDS fickych
module) pro

HIV

% HOLZEMER, W. L., SPICER, J. G., WILSON, H. S. et al. Validation of the quality of life scale: Living with
HIV. Journal of Advanced Nursing, 1998, vol. 28, no. 3, s. 622-630
WU, A. W., RUBIN, H. R., MATHEWS, W. C. et al. A health status questionnaire using 30 items from the
Medical Outcomes Study. Preliminary validation in persons with early HIV infection. Medical Care, 1991, vol.
29, no. 8, s. 786-798
8 COHEN, S. R., MOUNT, B. M., STROBEL, M. G. et al. The McGill Quality of Life Questionnaire: a
measure of quality of life appropriate for people with advanced disease. A preliminary study of validity and
acceptability. Palliative Medicine, 1995, vol. 9, no. 3, s. 207-19
2 SMITH, K. W., AVIS, N. E. MAYER, K. H. Use of the MQoL-HIV with asymptomatic HIV-positive
patients. Quality of Life Research, 1997, vol. 6, s. 555-560
% DURACINSKY, M., LALANNE, C., LE COEUR, S. et al. Psychometric validation of the PROQOL-HIV
questionnaire, a new health-related quality of life instrument-specific to HIV disease. Journal of acquired
immune deficiency syndrome, 2012, vol. 59, no. 5, s. 506-515
% WHOQOL HIV GROUP: WHOQOL-HIV Instrument. Geneva: Department of Mental Health and Substance
dependence WHO, 2002, 28 s.
% WHOQOL HIV GROUP: WHOQOL-HIV for quality of life assessment among people living with HIV and
AIDS: results from the field test. AIDS Care, 2004, vol. 16, no. 7, s. 882-889
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2.5 Osetrovatelské hledisko

2.5.1 Osetrovatelska péce o pacienty s HIV/ AIDS

V soucasnosti zistava AIDS onemocnénim, které je stale nevylécCitelné, a proto je
prevence velmi dilezitd. Virus HIV muze postihnout kazdého z nés. Potencidln¢ infikovany je
ten, kdo na prevenci nemysli, nerespektuje hygienické zasady. Sestra by méla prostiednictvim
uvédomeélého pfistupu snizovat riziko pfenosu infekénich onemocnéni, méla by dodrzovat
pravidla a pozadavky, a tim chranit nejenom sama sebe, ale i ostatni spolupracovniky a
pacienty.

Osetrovani pacienta je profesi, kterd je povaZzovana za rizikovou. V praxi je nutné
pouzivat profylaktické, hygienické a bariérové zasady. Pouzivanim téchto opatieni
je mozné predejit mnoha problémim. Na ziklad¢ svych oSetiovatelskych znalosti, své
kompetence, vzdélani a praktickych zkuSenosti sestra ptfijima odpovédnost za oSetfovatelskou
péci.

Rozsypal wuvadi: ,,OSetfovani HIV pozitivnich pacientt ma své aspekty
epidemiologické a psychologické. Nakaza pti bézném oSetiovani a pouzivani ochrannych
pomtucek nehrozi. Nebezpecnou situaci predstavuje poranéni o krvi kontaminovany nastroj
(pichnuti se jehlou, fiznuti se skalpelem). V tom ptipadé lze riziko minimalizovat podanim
postexpozi¢ni profylaxe (PEP) antiretrovirotiky. Informace o infekci HIV podléha piisné
davérnosti. Mimo zdravotniky vazané povinnou mlcenlivosti neni mozné sdélovat tento fakt
komukoli a v opa¢ném piipadé mohou byt vyvozeny legislativni disledky. O HIV infekci
se jedna oteviené jen se svolenim pacienta. VEétSina nemocnych se obdva vyzrazeni. Pacienti
byvaji zvysené citlivi k ndznakiim diskriminace, je nutné vyvarovat se projeviim opovrzeni
a zjednoduSenym hodnocenim.”

Pacientim je péce poskytovana metodou oSetfovatelského procesu. Od roku 1967
je tato metoda Siroce akceptovana sestrami. OSetfovatelsky proces se skladd z hodnoceni
(assessment) - shromazdéni a zhodnoceni potiebnych informaci pro individualizovanou
oSetfovatelskou péci, diagnostiky (diagnosis) - nalezeni skute¢nych a ocekavanych problému,
planovani (planning) - stanoveni cili oSetfovatelské péCe a vypracovani vhodného planu
oSetfovatelské péce, realizace (implementation) - poskytnuti péce dle sestaveného

oSetfovatelského planu, pfizplisobeni péce podle momentalniho vyvoje stavu nemocného
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vcetné vyhodnoceni (evaluation) - zhodnoceni dosazené¢ho zlepseni. Klicem k budoucnosti
zalozené na dikazech je vyuzivani oSetfovatelskych diagnéz. OSetfovatelska péce musi byt
prioritou pro vSechny sestry, zviditellovana, coz je dulezité pro budoucnost nasi profese a tim
nam bude umoznéno efektivnéji plnit potieby pacienta.

Jaka jsou specifika v ptipadé, Ze jde o pacienty nemocné HIV/AIDS?

Pfi tvorbé diagnoz postupujeme podle taxonomie NANDA pro usnadnéni
osetrovatelské diagnostiky. Osetfovatelsky proces je trvalym déjem a podle aktualniho stavu
pacienta se mohou diagnézy meénit. Sestra musi soustavné sledovat a hodnotit zmény
klinického obrazu a reagovat na n¢ pfiméfenym zplisobem. Muzeme jmenovat nékolik
oSetfovatelskych diagn6z k nemoci HIV/AIDS, 0676869
Doména 1 - Podpora zdravi:

Neefektivni péce o vlastni zdravi - nezaclenéni 1é¢ebného rezimu do kazdodenniho zivota
Snaha zlepsit vztah imunizace - touha zlepsit chovani, aby ptedesel infekénimu onemocnéni
Doména 2 - Vyziva:

Riziko dysbalance elektrolytt - vedlejsi ucinky souvisejici s 1é€bou - prijem, zvraceni,
dysfunkce ledvin

Snizeny objem tekutin v organismu (dehydratace) - nahly pokles télesné hmotnosti
Doména 3 - Vylu€ovani a vyména:

Riziko zacpa - deprese, emo¢ni stres, dehydratace, antidepresiva

Priijem - uzkost, vysoka hladina stresu, nezddouci ucinky 1€ka, infekéni procesy

Doména 4 - Aktivita/odpoc¢inek:

Nedostatek spanku - unava, uzkost, pocit neklidu

Snaha zlepsit spanek - vyjadiuje ochotu zlepsit spanek, dodrzuje reZim spanki

Unava - lhostejnost, nedostatek energie, unava

Riziko krvaceni - vedlejsi Gcinky spojené s 1é€bou

Snaha zlepsit sebepéci - touha zlepsit svou nezavislost pfi udrZovani zdravi

Doména 5 - Percepce/kognice:

% TRAVNICKOVA, J., KARABOVA, Z. Znalost zasad péce o pacienta, ZND.CZ, Sestra, 2012, &. 5 [online] s.
35-36 [cit. 2014-03-23]. Dostupné na http://www.zdn.cz/clanek/sestra/znalost-zasad-pece-o-pacienta-s-hiv-
464791

% OSETROVATELSTVI INFEKCNICH NEMOCI V INTENZIVNI PECI - Osetiovatelska péce [online]. [cit.
2014-03-23]. Dostupny z WWW: <http://www1.Ifl.cuni.cz/~hrozs/osetrin5.htm >

% NANDA, International O3etiovatelské diagnézy - Definice a klasifikace 2009 - 2011. 1. vyd. Praha: Grada,
2010. 480s. ISBN 978- 80-247-3423-1, 3- 305.

% DOENGES, M. E., MOORHOUSE, M. F. Kapesni privodce zdravotni sestry. 2. vyd. Praha: Grada, 2001.
568s. ISBN 80-247-0242-8, s. 452
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Nedostatecné znalosti - nevhodné chovani, sdélovani problému

Doména 6 - Sebepercepce:

Beznad¢j - nedostatecné zapojeni do péce, snizena chut’ k jidlu

Riziko osamélosti - fyzickd a spolecenska izolace, citové a duSevni stradani
Naruseny obraz téla - neverbalni reakce na vnimanou zménu stavby téla, vzhled
Doména 7 - Vztahy mezi rolemi:

Neefektivni plnéni roli - bezmocnost, pesimismus, nejistota

Zhorseni socialni interakce - diskomfort ve spolecenskych situacich

Doména 8 - Sexualita:

Sexualni dysfunkce - vnimani omezeni zptisobené onemocnénim, 1é¢bou
Riziko naruseni vztahu matky k plodu - vedlejsi i€inky souvisejici s 1é€bou, abiizus latek
Doména 9 - Zvladani/tolerance zatéze:

Uzkost - vyjadiuje obavy kviili zméné Zivotnich udalosti, neklid

Uzkost ze smrti - uvadi strach z rozvoje nevylé¢itelného onemocnéni

Strach - sdéluje obavy, strach, zvySené napé&ti

Zhorsena odolnost jedince - deprese, socialni izolace, stud

Doména 10 - Zivotni principy:

Snaha zvysit nadéji - vyjadiuje touhu zvysit nadéji, zlepsit viru v moznosti
Doména 11 - Bezpecnost/ochrana:

Riziko infekce - chronické onemocnéni, malnutrice, farmaka

Riziko poskozeni - drogy, farmaka

Neefektivni ochrana - snizena imunita, inava, slabost

Riziko sebevrazdy - vyrazné zmény v chovani, t€Zké deprese, osamély Zivot, beznad¢j
Doména 12 - Komfort:

Socialni 1zolace - onemocnéni, smutek, stazeni se do sebe

Doména 13 - Rust/vyvoj:

Neschopnost dospélého se dal vyvijet - Casté vyhroceni chronickych zdravotnich problému

S prohloubenim nemoci je mozné stanovit dalsi osetfovatelské diagnozy.
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2.5.2 Moznost ovlivnéni pacienta v priibéhu nemoci /edukace/

Edukace pacienta je nesmirné dtlezita pro odstranéni tzkosti, které mnohdy prameni
z neinformovanosti. Veskeré edukac¢ni programy a materialy museji byt nesmirné peclivé
pfipraveny, aby nezpisobily vice $kody neZ prospéchu. Casto kofenem veskeré tragédie u
nemocnych s HIV infekci je vSeobecny pokles etického citéni, snizend vnimavost k neseni
odpovédnosti jeden za druhého, ztrata objektivniho fadu v lidskych vztazich a ztrata rozliSeni
mravniho dobra. AIDS je chorobou nakazlivou diky porucham chovani nemocnych s touto
diagnézou. VSechny statistiky ukazuji, ze vétSina postizenych nemocnych zije v promiskuité a
tyto zpiisoby chovani i osob bez HIV/AIDS jsou nesmirné Skodlivé. Dochazi k nabourani
psychosomatické stability jedince, poruchy v roviné socidlni a rovnéz v roviné¢ mravni.
Problematiku AIDS musime feSit radikalni zménou nazord a smysleni ke svobodé ¢loveka a
jeho diistojnosti. Pacienti maji nejen prava, ale i povinnosti. Rada zdravotnikd mé pocit, Ze se
neustale mluvi o pravech nemocnych - soukromi, divérnost, anonymita apod. a povinnosti
souviseji jenom s pracovniky ve zdravotnictvi. Stejné jako existuje kodex prav, mél by i
existovat kodex povinnosti. Zodpovédnost k budoucim generacim by méla k témto
povinnostem patfit.
prvotni Sok pfi sdéleni jejich vysledkli, objevuje se u nich tzkost, strach z onemocnéni,
z prozrazeni HIV pozitivity, ze smrti, z prozrazeni homosexuality, z infikovani partnera,
partnerky, ze ztraty zaméstnani. Lékai vysvétli situaci tykajici se onemocnéni, k tomu
potiebuje dostatek ¢asu na pacienta, a spolecné se snazime nemocného povzbuzovat, ze Zivot
nekonci, jak si vétSina pacienti mysli. Velmi jsou ptekvapeni, ze i po 10 ¢i 20 letech jsou
pacienti s touto diagnézou stale aktivni ve svém zivoté. Podporou pacienta je cely
zdravotnicky tym. Je jim nabidnuta pomoc psychiatra a psychologa. Nékdy je zapotiebi
psychoterapie a zahajeni 1é€by psychofarmaky. Psychika HIV pozitivnich se stabilizuje
vetsinou po n€kolika mésicich az roce, nékdy jsou problémy dlouhodobé.

Dalsi otazky se nejCastéji tykaji sexudlniho zivota. Ten se samoziejmé nezakazuje,
ale jsou pouceni o pouzivani kondomu i v ptipadé, Ze partner je HIV pozitivni. Mohou mit
jinou rezistentni variantu viru a bez ochrany by mohlo dojit ke vzdjemnému zhorSeni

zdravotniho stavu.

47



Pacienti chtéji radu, jak nakladat s informacemi vic¢i svym nejbliz§im a pratelim. Boji

se, ze dojde k odhaleni jejich nevéry, homosexuality, drogové zavislosti. VétSinou nejblizsi
rodina najde pochopeni a podporuje je ve zvladani zacatku nemoci a posléze 1é¢by.
Pratelé Casto reaguji negativng, a tak je lepsi jim svoji pozitivitu nesdélovat. Informovat své
sexudlni partnery je povinnosti nemocného a ti by méli podstoupit testy na HIV infekei.
Svému zaméstnavateli nemusi HIV pozitivitu sdélovat a omezeni v praci zpusobuje jejich
zdravotni stav a ne samotna HIV pozitivita. Postupem casu, pied zahajenim 1éCby, jsou
pacienti pouceni jak 1éky uzivat (s jidlem, na la¢no), co délat, kdyZ dojde k nesnasenlivosti
1é¢by, jaké by se mohly objevit vedlejsi nezddouci G¢inky. Jsou upozornéni na dulezitost
pravidelného uzivani terapie.

Po zvladnuti prvnich mésict Zivota s diagnézou HIV pozitivni je pro nas radosti, kdyz
nam pacient sdéli, jak si plni své plany, sny, vénuje se rodiné, partnerovi, zac¢ina studovat,
podnikat, cestovat. Pacienti podepisuji informovany souhlas, kde jsou seznameni s diagnézou,
s pravidly, jak se chovat ke svému okoli, co dé€lat pii poranéni.

Pro HIV pozitivni pacienty bylo vydano nékolik publikaci napt. ,,Pozitivni Zivot
neboli jak zit s virem a virou”, ,,Pfirucka HIV poradenstvi,” ,,Dodrzovani lécby HIV,”

,Jak piedchazet vzniku HIV rezistence.”’*"*

" MUNZAROVA, M. Zdravotnicka etika od A do Z. 1. vyd. Praha: Grada, 2005. 156s. ISBN 80-247-1024-2, s.
108-109.

M KULIROVA, V. Prace sestry s HIV pozitivnimi pacienty. 2012 [online]. [citovano 2014-03-23]. Dostupné na
WWW < http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/prace-sestry-s-hiv-pozitivnimi-pacienty-463104>
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3 Empiricka cast
3.1 Zkoumany soubor a pouZzité metody

3.1.1 Metodika vyzkumu

V bakalatské praci jsem pouzila kvantitativni metodu vyzkumu formou dotazniku
PROQOL-HIV (Patient Repor-ted Outcomes Quality of Life- HIV - Kvalita zivota HIV),
autor Duracinsky M. et al., rok 2012. Dotaznik vznikl ve Francii a byl postupné ovéten
v 8 zemich (Australii, Brazilii, Cing, Francii, KambodZi, Senegalu, USA, Thajsko),
ma 70 polozek, odpovida se pomoci pétistupiiové skaly a umoznuje hodnotit 11 proménnych
domén: 1. subjektivni hodnoceni celkového zdravotniho stavu, 2. socialni vztahy, 3. negativni
emoce, 4. zména télesného vzhledu, 5. sexualni aspekty, 6. stigma, 7. spiritualita, 8. obavy
z rodi¢ovstvi, 9. budoucnost, 10. symptomy nemoci, 11. farmakoterapie.

Oslovila jsem autora dotazniku a on dal pisemny souhlas s jeho ptekladem do ¢eského
jazyka a s pouzitim u Ceskych HIV pozitivnich pacientl. Vyminil si, Ze ¢eskad verze nebude
pouzita pro jiné nez vyzkumné ucely, a Ze mu budou poskytnuta ziskana data. Ve spolupraci
se Skolitelem jsem vytvoftila ¢eskou verzi tohoto dotazniku. Prvni ¢ast dotazniku je vénovana
subjektivnimu prozivani nemoci a hodnoceni moznych socidlnich i zdravotnich dusledk
onemocnéni. Druhd ¢ast se vénuje toleranci kazdodenniho brani 1€kti, obtézujicich vedlejsich
ucinkil, nazord na mnozstvi 1€kl a na zmény télesného vzhledu vlivem antiretrovirové 1é¢by.

Tteti cast zjiStovala anamnestické udaje - vek, pohlavi, vzdélani, rodinny stav, etnicky

puvod, rok stanoveni dg., aktudlni CDC stadium.
Otazka ¢. 1 zjiStovala pouzity postup pri vypliiovani dotazniku
36 respondentti (90 %) vyplnilo dotaznik samo a 4 respondenti (10 %) dotaznik

vyplnili s moji pomoci. VSichni respondenti, celkem 40, vyplnili dotaznik pii kontrole

zdravotniho stavu na nasi klinice.
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3.1.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Pro vyzkumné Setfeni byli vybrani pacienti, ktefi v obdobi od srpna 2013 do ledna
2014 byli v 1é€eni ve Fakultni nemocnici v Hradci Kralové. Kriteria pro vybér byla: ochota
spolupracovat pfi vyzkumu (pacienti mohli odmitnout), znalost ¢eského jazyka, pacienti
s dostate¢nou compliance, dospé€li pacienti bez ohledu na pohlavi, vék, dobu stanoveni
diagnozy, bez ohledu zda jsou 1é¢eni ¢i ne (dle laboratornich parametrti), vzdélani a sexualni

orientaci.

Otazka ¢. 2 zjiSt'ovala vék respondenti

Tabulka ¢. 5 a graf & 1 zobrazuje vékové rozmezi respondenti. Ve v€ku dvacet
az dvacet devét let byli 4 respondenti (10 %), 19 respondentu (47,5 %) bylo ve véku tiicet
az tricet devét let, 11 respondentd (27,5 %) ve v€ku Ctyficet az Ctyficet devét let a 4
respondenti (10 %) ve véku padesat az padesat devét let, 2 respondenti (5 %) ve veku Sedesat

az Sedesat devét let.

Tabulka 5: VE&k respondenti

Vék Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
20 - 29 let 4 10
30 - 39 let 19 47,5
40 - 49 let 11 27,5
50 - 59 let 4 10,0
60 - 69 let 2 5,0
Celkem 40 100,0
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Vék respondentu
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10% >% 10%

Graf 1: Vek respondentl
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Otazka ¢. 3 zjistovala pohlavi respondentii

Tabulka ¢. 6 a graf ¢. 2 zobrazuje pohlavi respondenti. 29 respondentu (72,5 %) byli

muzi, Zen bylo 11 (27,5 %). V nasem HIV centru ptevladaji muzi.

Tabulka 6: Pohlavi respondentti

Pohlavi respondentii

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

muz 29 72,5
zena 11 27,5
celkem 40 100,0

Pohlavi respondentt

Graf 2: Pohlavi respondenti
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Otazka €. 4 zjiStovala profesni aktivitu

Tabulka €. 7 a graf ¢. 3 zobrazuje profesni aktivitu respondenti v naSem AIDS centru.
30 respondentti (75 %) bylo vydéleéné Cinnych, vydéle¢né Cinny a zaroven student byl
1 respondent (2,5 %), 2 respondenti (5 %) pracovali a zarovenn méli i invalidni dichod,
1 respondent (2,5 %) byla Zzena v domacnosti, 2 respondenti (5 %) byli dichodci a
4 respondenti (10 %) byli v dichodu.

Tabulka 7: Profesni aktivita

Profesni aktivita Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
vydélecné ¢inny/na 30 75,0
vydélecné ¢inny/na a 1 2,5
student/ka
vydélecné ¢inny a invalidni 2 5,0
dichodce/kyné
7ena v domacnosti 1 2,5
dichodce/kyné 2 5,0
invalidni diichodce/kyné 4 10,0
celkem 40 100,0
diichodce/kyné Profesni aktivita
5% invalidni
vydélec¢né ddchodce/kyné
¢inny/nda  Zenav 10%
ID domacnosti
5% 3%
vydélec¢né
¢inny/na a
student/ka

2%

Graf 3: Profesni aktivita
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Otazka ¢. S zjistovala uroven dosaZeného vzdélani

Tabulka ¢. 8 a graf ¢. 4 ukazuje vzdélani respondentt. 4 respondenti (10 %) méli

zakladni skolu, stfedni $kolu studovalo 23 respondentd (57,5 %), 13 respondentt (32,5 %)

vystudovalo vysokou $kolu.

Tabulka 8: Uroveii dosazeného vzd&lani

Uroveii vzdélani Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
zakladni Skola 4 10,0
stiedni Skola 23 57,5
vysoka skola 13 32,5
celkem 40 100,0

Uroven dosazeného vzdélani

zakladni skola
10%

vysoka skola
32%

Graf 4: Uroven dosaZeného vzd&lani
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Otazka ¢. 6 zjistovala rodinny stav

Tabulka ¢. 9 a graf ¢. 5 ukazuje rodinny stav. 19 respondentti (47,5 %) bylo zatim

svobodnych, Zenatych a vdanych bylo 10 respondentt (25 %), zaroven 10 respondenti (25 %)

bylo rozvedenych a jeden respondent byl ovdovély.

Tabulka 9: Rodinny stav

Rodinny stav

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

svobodny/na 19 47,5
vdany/na 10 25,0
rozvedeny/na 10 25,0
ovdovély/la 1 2,5
celkem 40 100,0

Rodinny stav

ovdovély/la
3%

Graf 5: Rodinny stav
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Otazka €. 7 zjistovala, zda Ziji sami nebo s partnerem

Tabulka ¢. 10 a graf ¢. 6 ukazuje, jak Zzili respondenti. 9 respondentt (22,5 %) zilo

samo, s partnerem zilo 15 respondentd (37,5 %), 4 respondenti (10 %) zili s détmi, s

partnerem a s détmi Zilo 7 respondentt (17,5 %), 5 respondent (12,5 %) Zilo u rodica.

Tabulka 10: Ziji sami, nebo s partnerem, s détmi, s rodici

Zije Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Zije sam/ma 9 22,5
zZije s partnere/kou 15 37,5
zije s détmi 4 10,0
zije s partnerem/kou a détmi 7 17,5
s rodici 5 12,5
celkem 40 100,0

s partnerem a
détmi
18%

Graf 6: Jak Zziji
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Otazka ¢. 8 zjistovala etnicky puvod

Tabulka ¢. 11 a graf ¢. 7 znazoriiuje etnicky pivod respondentl. 38 respondentt

(95,5 %) mélo kavkazsky (bélossky) ptivod a 2 respondenti (5 %) méli puvod africky.

Tabulka 11: Etnicky ptivod

Etnicky piivod Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
kavkazsky/b&lossky 38 95,0
africky/Cerny 2 5,0
celkem 40 100,0

africky/cernossky H . o
o Etnicky puvod

Graf 7: Etnicky ptivod
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Otazka €. 9 zjiStovala rok stanoveni dg. HIV pozitivity

Tabulka €. 12 a graf ¢. 8 zobrazuje stanoveni roku diagnézy HIV pozitivity béhem tii

desetileti. Od roku 1990 do roku 1999 bylo diagnostikovano 8 pozitivnich respondenti
(20 %). Od roku 2000 do roku 2009 u 13 respondentt (32,5 %) byla zjisténa HIV pozitivita.
Béhem roku 2010 az 2014 bylo diagnostikovano 19 respondenti HIV pozitivnich (47,5 %).

Tato tabulka nazorné ukazuje pomérné prudky vzestup pozitivnich respondentd v nasem HIV

centru.

Tabulka 12: Rok stanoveni dg. HIV pozitivit

Rok stanoveni dg. HIV Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
pozitivity
1990 - 1999 8 20,0
2000 - 2009 13 32,5
2010 - 2014 19 47,5
celkem 40 100,0

Rok stanoveni dg. HIV pozitivni

2010 - 2014
48%

Graf 8: Rok stanoveni dg. HIV pozitivity
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3.1.3 Analyza vysledkii respondentti v AIDS centru ve FN Hradec Kralové

Otazka €. 10 zjiSt'ovala aktualni stadium dle klasifikace CDC

Tabulka ¢. 13 a graf ¢. 9 ukazuje, ze 19 respondenti (47,5 %) mélo klinickou

(bezptiznakovou) kategorii A, 11 respondentt (27,5 %) melo klinickou kategorii B (Casné

symptomatické stadium) a 10 respondenti (25 %) Kklinickou kategorii C (pozdni

symptomatické stadium).

Tabulka 13: Aktualni stadium dle klasifikace CDC

Aktualni stadium dle Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
klasifikace CDC
stadium A 19 47,5
stadium B 11 27,5
stadium C 10 25,0
celkem 40 100,0

Aktualni stadium dle CDC

stadium C
25%

Graf 9: Aktualni stadium dle klasifikace CDC
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Otazka ¢. 11 zjist'ovala zpiisob prenosu HIV infekce

Tabulka ¢. 14 a graf ¢. 10 znazoriiuje zpisob prenosu HIV infekce. 20 respondentii

(50 %) se nakazilo v homo/bisexualnim vztahu, v heterosexudlnim vztahu 16 respondenti

(40 %). 2 respondenti (5 %) se nakazili transfizi a 2 respondenti (5 %) udali, ze se nakazili

jinym zptisobem.
Tabulka 14: Zptsob pfenosu HIV infekce
Zpisob prenosu HIV Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
infekce
homo/bisexualni vztah 20 50,0
heterosexualni vztah 16 40,0
transfuze 2 5,0
jiny ptenos infekce 2 5,0
celkem 40 100,0

Zpusob prenosu HIV infekce

jiny prenos infekce
transflize 5%

Graf 10: Zpusob ptenosu HIV infekce
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Otazka ¢. 12 zjisStovala jiné aktualni onemocnéni k HIV

Tabulka ¢. 15 a graf ¢. 11 nam zndzoriuje jiné aktudlni onemocnéni k zakladni

dg. HIV pozitivni.

21 respondentd (52,5 %) nema dalsi stanovené diagnozy, 19 respondenti (47,5 %) ma

jiné aktualni onemocnéni k zékladni diagnéze HIV pozitivita.

Tabulka 15: Jiné aktudlni onemocnéni k HIV

Jiné aktualni onemocnéni k
HIV pozitivité

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

ne 21 52,5
ano 19 47 5
celkem 40 100,0

Jina aktualni onemocnéni k HIV

Graf 11: Jiné aktualni onemocnéni k HIV
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Otazka ¢. 13 zjist'ovala pocet 1é¢enych pacienti

Tabulka €. 16 a graf ¢. 12 nam znédzornuje pocet 1écenych a nelécenych pacientu.

U 11 respondentt (27,5 %) nebyla zatim zahajena 1é¢ba vzhledem k uspokojivému stavu a

vysledktm. 29 respondentt (72,5 %) bylo jiz v 1é¢bé.

Tabulka 16: Pocet 1é¢enych pacientit

Lécba Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
ne 11 27,5
ano 29 72,5

celkem 40 100,0

Pocet léCenych pacienttl

Graf 12: Pocet 1é¢enych pacientl
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Otazka ¢. 14 zjist'ovala zménu 1é¢by za posledni 3 mésice

Tabulka ¢. 17 a graf ¢. 13 ukazuje zménu 1é¢by u respondentli za posledni 3 mésice.

11 respondentd (27,5 %) se zatim nelécilo, u 26 respondentti (65,5 %) nedoslo ke zméné

1é¢by a 3 respondentim (7,5 %) byla 1é¢ba zménéna vzhledem k nezadoucim tc¢inkam.

Tabulka 17: Zména 1é¢by za posledni 3 mésice

Zména lécby za posledni

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

3 mésice

neléceni 11 27,5
zmeéna ne 26 65,5
zména ano 3 7,5

celkem 40 100,0

Zména lécby za posledni 3 mésice

zména ano
8%

Graf 13: Zména 1é€by za posledni 3 mésice

63




Otazka ¢. 15 zjisSt'ovala frekvenci denniho uZivani tablet

Tabulka ¢. 18 a graf ¢. 14 znazoriuje frekvenci denniho uzivani tablet. 11 respondent

(27,5 %) neni zatim 1éCeno, jedenkrat denné uzivalo tablety 5 respondentt (12,5 %) a 24

respondentt (60 %) uzivalo 1éky dvakrat denné.

Tabulka 18: Frekvence denniho uzivani tablet

Frekvence denniho uzivani

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

neléceni 11 27,5
1x denné 5 12,5
2x denné 24 60,0
celkem 40 100,0

Frekvence denniho uzivani tablet

2x denné
60%

Graf 14: Frekvence denniho uzivani tablet
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Otazka ¢. 16 zjist'ovala pocet uzivanych tablet a kapsli za den

Tabulka ¢. 19 a graf ¢. 15 znazorfuje, kolik tablet uzivali respondenti za 24 hodin.
2 respondenti (5 %) uzivali dvé tablety denné, 1 respondent (2,5 %) uzival tfi tablety,
5 respondentt (12,5 %) uzivalo Ctyfi tablety, pét tablet za 24 hodin uzivalo 14 respondentii
(35,5 %), 6 respondentt (15 %) uzivalo Sest tablet a 1 respondent (2,5 %) uzival sedm tablet

denné.
Tabulka 19: Pocet uzivanych tablet a kapsli za den

Pocet tablet a kapsli za den Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
0 11 27,5
2 2 50
3 1 2,5
4 5 12,5
5 14 35,5
6 6 15,0
7 1 2,5

celkem 40 100,0

Pocet uzivanych tablet a kapsli za den

7
3%

Graf 15: Pocet uzivanych tablet a kapsli za den
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Otazka ¢. 17 zjistovala 1é¢bu antituberkulotiky

Tabulka €. 20 a graf €. 16 ukazuje, Ze Zadni respondenti v soucasné dob¢ nebyli 1é¢eni

antituberkulotiky.

Tabulka 20: Lécba antituberkulotiky

antituberkulotika

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

ne

40

100,0

celkem

40

100,0

Lécba antituberkulotiky

Graf 16: Lécba antituberkulotiky
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Otazka ¢. 18 zjist'ovala profylaktickou 1é¢bu oportunnich infekci

Tabulka ¢. 21 a graf ¢. 17 ukazuje, kolik respondenti mélo profylaktickou 1é¢bu 27

respondentt (67,5 %) nemélo profylaktickou 1é¢bu, ale u 13 respondentt (32,5 %) bylo nutné

profylaktickou 1é¢bu zahajit pii poklesu < 300/pl CD4+ T lymfocyti.

Tabulka 21: Profylakticka 1é¢ba oportunnich infekei

Profylaxe oportunnich

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

infekci
ne 27 67,5
ano 13 32,5
celkem 40 100,0

Profylakticka Iécba oportunnich infekci

Graf 17: Profylakticka 1é¢bu oportunnich infekei
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Otazka ¢. 19 zjistovala antidepresivni 1é¢bu

Tabulka €. 22 a graf ¢. 18 zobrazuje, kolik respondentd bylo 1é¢eno antidepresivnimi

1éky. 37 respondentti (92,5 %) nema antidepresivni 1é¢bu, ale 3 respondenti (7,5 %) dochazeji

na konzultace do psychiatrické poradny.

Tabulka 22: Antidepresivni 1é¢ba

antidepresiva

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

ne 37 92,5
ano 3 7,5
celkem 40 100,0

Antidepresivni lécba

Graf 18: Antidepresivni 1é¢ba
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Otazka ¢. 20 zjistovala antihyperlipidemickou lé¢ba

Tabulka ¢. 23 a graf ¢. 19 ukazuje, zda respondenti uzivali antihyperlipidemickou

lécbu z duvodu zvySenych hodnot cholesterolu a triglycerid, které muze zpusobit

antiretroviroticka 1écba. U 36 respondentd (90 %) antihyperlipidemicka 1é¢ba nebyla

zahdjena, u 4 respondentt (10 %) ano.

Tabulka 23: Antihyperlipidemicka 1é¢ba

antihyperlipidemika Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
ne 36 90,0
ano 4 10,0
celkem 40 100,0

Antihyperlipidemicka lécba

Graf 19: Antihyperlipidemicka 1é¢ba
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Otazka ¢. 21 zjistovala hladinu CD4+ T lymfocyta

Tabulka ¢. 24 a graf ¢. 20 znazornuje hladinu CD4+ T lymfocyti. 3 respondenti
7,5 %) méli vysokou hladinu CD4+ T lymfocytd 1000 - 1200, 9 respondentt (22,5 %) mélo
hladinu CD4+ T lymfocytd 800 - 999, 8 respondentti (20 %) mélo hladinu CD4+ T lymfocyta
600 - 799. 7 respondentt (17,5 %) mélo CD4+ T lymfocyty 400 - 599, 9 respondentu (22,5
%) mélo CD4+ T lymfocyty v rozmezi 200 - 399 a 4 respondenti (10 %) mé¢li nizkou hladinu

CD4+ T lymfocytii 0 - 199.

Tabulka 24: Hladina CD4+ T lymfocyti

CD4+ T lymfocyta Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)

0-199/ul 4 10,0

200 -399/ ul 9 22,5
400 - 599/ ul 7 17,5
600 - 799/ ul 8 20,0
800 - 999/ ul 9 22,5

1000 - 1200/ pul 3 7,5

celkem 40 100,0

Hladina CD 4+ T lymfocytu

1000 - 1 200/ pl 0-199/ul
8% 10%

800 - 999/ l
23%

Graf 20: Hladina CD4+ T lymfocytt
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Otazka ¢. 22 zjiSt'ovala pocet kopii (virologickou niloz)

Tabulka ¢. 25 a graf ¢. 21 znazorfiuje u respondentd virologickou naloz v kopiich/ml.
Nedetekovatelné kopie mélo 13 respondentii (32,5 %), méné¢ nez 20 kopii 8 respondentti
(20 %), vice nez 20 az 9 999 kopii bylo zjisténo
u 7 respondentt (17,5 %), u 7 respondenti (17,5 %) bylo nalezeno 10 000 az 99 999 kopii,
u 1 respondenta (2 %) 100 000 az 199 999 kopii. 2 respondenti (5 %) mé&li 200 000 az
299 999 kopii, 1 respondent (2,5 %) m¢l 300 000
az 399 999 kopii a 400 000 az 499 999 kopii mél pouze 1 respondent (2,5 %).

Tabulka 25: Pocet kopii /virologicka naloz/

Pocet kopii/ml Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)

0 kopii 13 32,5

<20 8 20,0
>20-9999 7 17,5
10 000 - 99 999 7 17,5
100 000 - 199 999 1 2,5
200 000 - 299 999 2 5,0
300 000 - 399 999 1 2,5
400 000 - 499 999 1 2,5

celkem 40 100,0
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300000 poéet kopii/ml

200 000 - 299 999 -399
59 999 400 000 - 499 999

3% 3%

100 000 - 199 999
3%

Graf 21: Pocet kopii/ml

Az doposud jsem se vénovala vysledklim, které byly ziskany z celého souboru
vztahti. Budu hledat odpovéd’ na otazku, zda zjisténé vysledky souvisi s proménnymi, které
dotaznik PROQOL-HIV umoziuje zjistit. Jde o proménné typu ve€k pacienta, pohlavi,
vzdélani, rodinné vztahy atd.

Origindlni dotaznik se skladd z 11 domén. Korela¢ni analyza Ceské verze vSak
ukazala, ze tyto domény spolu vysoce koreluji a je tedy mozné chapat dotaznik jako celek.
Vyjimkou je pouze polozka ¢. 1 - subjektivni hodnoceni celkového zdravotniho stavu.

Jinak feceno: secetla jsem udaje ziskané v ramci 7 domén: PHS (symptomy
onemocnéni), BC (zména télesného vzhledu), SR (socidlni vztahy), IR (sexualni aspekty), ST
(stigma), ED (negativni emoce), HC (budoucnost) a oznacila jsem je jako souhrnny tidaj QoL
(kvalita zivota). Déle jsem vzala proménnou TI (farmakoterapie) a GH (subjektivni hodnoceni
zdravotniho stavu). VSechny tyto 3 proménné jsem s pomoci vedouciho prace a statistika

vztahla k 18 kontextovym proménnym:
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Zkoumali jsme tedy 3 x 18 = 54 moznych vztahii. Z toho byly statisticky vyznamné
pouze 4 vztahy (tj. 7,4 %) a vSechny cCtyfi se tykaly kvality Zivota. Zbyvajicich 50 vztaht
nebylo statisticky vyznamnych; pacienti se v téchto proménnych navzajem nelisili.

Statisticky vyznamné byly tyto vztahy:

1. Kvalita zivota QoL zavisi na tom, zda pacient Zije sam, nebo s partnerem/
partnerkou, rodiéi atd. (F=3,220, p=0,024). Nejhorsi kvalitu Zivota uvadéji pacienti,
2. Kvalita zivota QoL zavisi na stadiu onemocnéni (F=5,783, p=0,007). Pficemz kvalita
zivota ve stadiu A vychazi nejhiie a v stadiu C nejlépe. Vypada to na prvni pohled
paradoxné, ale vysvétlenim muze byt, ze v stadiu A se pacient obtizné vyrovnava
S tim, Ze mu byla diagnostikovana zadvazna nemoc, zatimco ve stadiu C se uz naucil se

svou nemoci Zit.
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3. Kvalita zZivota QoL zavisi na tom, zda u pacienta doSlo ke zméné 1écby (F=6,147,
p=0,020). U téch pacientt, kde byla zménena 1écba, je uvadéna kvalita zivota lepsi.
4. Kvalita zivota QoL zavisi na tom, zda respondenti uzivali profylaxi oportunnich

infekei (F=4,915, p=0,003). Ti, co uzivali profylaktickou 1écbu, se citili 1épe.

Krom¢ Ctyt statisticky vyznamnych vztahl existuje jest¢ jeden vztah, ktery je svou

vyznamnosti hrani¢nim piipadem.

5. Subjektivni hodnoceni svého zdravotniho stavu (nikoli své kvality zivota) miize
souviset se stupném dosazeného vzdélani pacienti (p= 0,055). Nejlépe hodnoti sviij
zdravotni stav pacienti se zakladnim vzd&lanim a nejhiie pacienti s VS vzdélanim. Je
to logické, protoze vysokoskolaci si mnohem hloubéji uvédomuji, vSechny zavazné
souvislosti HIV pozitivity. Vysledek se blizi hlading statistické vyznamnosti 0,050, ale
nepiekracuje ji.

Proménné domény, které byly pouzity pti hodnoceni kvality Zivota respondentti:
(viz tab. 26, graf 22, s. 76)

Tabulka 26: Proménné domény

Nazev Primér Smérodatna Median Minimum Maximum
proménné odchylka
PHS 3,961 0,129 4,111 2,44 5,00
(symptomy
onemocnéni)
BC (zména 4,310 0,154 4,500 1,75 5,00
télesného
vzhledu)
SR (socidlni 4,086 0,197 4,000 1,00 5,00
vztahy)
IR (sexualni 3,609 0,202 3,666 1,00 5,00
aspekty)
ST (stigma) 2,620 0,207 0,3000 1,00 4,50
ED (negativni 3,663 3,663 3,750 2,00 5,00
emoce)
HC 2,905 0,197 2,750 1,25 5,00
(budoucnost)
TI 3,658 0,109 3,700 2,00 4,60
(farmakoterapie)
GH 4,034 4,034 4,000 2,00 5,00
(subjektivni
hodnoceni
zdravotniho
stavu)
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Graf 22: Krabic¢kovy graf udavajici primér a smérodatnou odchylku pro jednotlivé domény Kvality zivota
zjistované dotaznikem PROQOL-HIV
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3.1.4 Metoda zpracovani dat

Deskriptivni statistika, primér, smérodatna odchylka, median, korelacni analyza,

analyza rozptylu.

3.1.5 Organizace vyzkumného Setrieni

Vyzkumné Setfeni probihalo na Klinice infek¢énich nemoci ve Fakultni nemocnici
v Hradci Kralové v AIDS centru od srpna 2013. Dotazniky jsem piedavala pacientim sama,
vysvétlila jsem jim, Ze se vyzkum tyka jejich kvality zivota, spokojenosti
s péci, snasenlivosti 1éCby, jejich anamnestickych udaju a vysledky vyzkumu budou pouzity
pro moji bakalaiskou praci. Jejich ucast se zatazenim do vyzkumu byla dobrovolna. Souhlas
vyjadfili tim, Ze mi dotaznik vyplnili. Dotaznik vypliovali individualné a jenom ¢tyfi pacienti
chtéli moji pomoc pii vypliiovani odpovédi. Podafilo se mi zachytit uplny soubor pacientd,
ktefi v dané dob¢ navstévovali nase centrum. Nebylo mozné jich ziskat vice. Sbér dat byl

ukoncen v lednu 2014.
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4 Diskuze

V tomto oddile budu komentovat vysledky ziskané v mém souboru respondentl
s vysledky, které¢ ziskal tym badateli kolem Duracinského v rozsahlém vyzkumu, ktery
probéhl v 8 zemich svéta (Australii, Brazilii, Cing, Francii, Kambodza, Senegal, USA,
Thajsko). V oddile diskuze vzdy uvedu nejprve udaje z hradeckého souboru, celkovy udaj
ze vSech osmi zkoumanych zemi svéta a koneéné tudaj za staty, jejichz hodnota
se nejvice blizi hradeckému souboru.

Porovnavani je umoznéno tim, ze jsem pouzila ¢eskou verzi dotazniku PROQOL-HIV
z roku 2012, ktery vytvoril Duracinsky a kolektiv (viz tab. 27, s. 81, viz tab. 28, s. 109 - 111).
Vim, ze probehly v zahrani¢i i jiné vyzkumy Kvality zivota HIV pozitivnich pacientti, ale

v nich byly pouzity odlisné dotazniky, takZe porovnani nebylo mozné.

Pohlavi respondentii. V mém souboru i v naprosté vétSin€ zemi zkoumanych pomoci
dotazniku PROQOL- HIV dominuje HIV onemocnéni u muzt. V hradeckém souboru je 72,5
% muzl, 27,5 % Zen. Zahrani¢ni soubor ma Sedesat Ctyfi procent muzi a tficet Sest procent
Zzen. Mému souboru se nejvic blizi hodnoty souboru z USA (73 % muzd a 27 % Zen).
Naprostou vyjimkou jsou vysledky ziskané v africkém Senegalu (27 % muzt a 73 % zen).
Domnivam se, Ze pfi¢inou mohou byt rizné socialni faktory, které africké obyvatelstvo velmi
ovliviluji, napf. vira, kterd ma na mistni obyvatelstvo velky vliv a minimalni pouZivani
sexualnich ochrannych prostredkd.

Jednim z moznych vysvétleni dominujiciho zastoupeni muzi mezi HIV pacienty je

ziejmeé jejich zplisob Zivota (gayoveé). Ostatni zemé se vice ¢1 méné procentualné neodliSuji.

Vék respondenti. Pokud jde o v€k v mém souboru, bylo variaéni ¢islo od 21 let do
67 let. Median véku c¢inil 38,5 let. V celém zahrani¢nim souboru je median véku 41 let.
Nejblize hodnoty medianu jsou k mému souboru hodnoty souboru z Ciny 36 let a Kambodze,

také 36 let. Ostatni zemé se vyrazn¢ nelisily. Nejvyssi hodnotu medianu ma Australie 47 let.

Respondenti Zijici sami. Respondenti, kteti v mém souboru uvedli, Zze ziji sami, tvofi
22,5 %. Zahrani¢ni soubor se téméi shoduje s hradeckym souborem s 22 %. Nejblize se

mému souboru pfibliZila Brazilie s 32 %. Nejvice respondentl zije samo v Australii, 40 %.
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Pocet 1éCenych respondentii. V AIDS centru je v soucasné dob¢ 1éceno 72,5 %
respondenttl, ostatni respondenti, 27,5 %, zatim 1écbu nepotfebuji. V souboru Duracinského
se 1é¢i ve svété 50 % respondentt. S 68 % se k hradeckému souboru piiblizila Francie.
Piekvapenim pro mé jsou jenom 4 % lé&enych respondenti v Cing. Otézkou ale je, zda 1é¢bu
nepotiebuji vzhledem k dobrym laboratornim vysledkiim nebo jestli je to otazka finanéniho

zabezpeceni 1éCby.

Homo/bisexualni pienos. V mém souboru, doslo k nakaze homo/bisexualnim
vztahem v50 %, ve vétSiné zahranicniho souboru je hodnota mnohem nizsi,
v priméru 29 %. Stejné hodnoty ma soubor z Brazilie a hodnotdm mého souboru se nejvice
blizi udaj z Australie s 53 %. Cina s nulovym procentem homo/bisexualniho pienosu je

nejnizsi hodnotou v zahrani¢nim souboru. Nevim, zda tento vysledek je validni.

Heterosexualni prenos. Pokud jde o heterosexualni pienos, v hradeckém souboru se
jednalo 0 40 % ptipadd. Z celého zahrani¢niho souboru se tato forma pienosu objevila v 52 %
ptipadi. Brazilie a Kambodza s 45 % se nejvice blizi k hodnoté mého zkouméni. Nejvice
heterosexuélniho pienosu zaznamenalo vyzkumné Setfeni v Thajsku s 92 %. Je mozné, Zze se

na vysledku podili i turisticky ruch.

Pienos onemocnéni transfiizi. Prenos onemocnéni transfuzi je relativné maly
a vznikl u nas v minulych letech. V. mém souboru ¢ini 5 % ptipadi a v soucasné dob¢ se uz
tento typ nakazy v hradeckém centru neobjevuje. Zahrani¢ni udaj ze vSech 8 zemi svéta je
mnohem niZsi - tvoii je jen 2 %. S 3 % ndkazy se mému souboru nejvice pfiblizila Brazilie.
Nejvétsi pocet nakazy transfuzi je zaznamendn v Kambodze, 12 %. Dnes uz je vsak
pravdépodobnost ptenosu HIV infekce témet nulova, protoze darcim se automaticky provadi

HIV test.

Jiny zpusob pienosu. V hradeckém souboru piedstavuje 5 % z celkového poctu
piipadd,
celkovy udaj ze vSech zkoumanych zahrani¢nich stati je ponékud vyssi a tvofi 7 %. Francie,

vvvvv

zkoumanych soubort.
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CD4+ T lymfocyty. Sledovala jsem i ukazatel imunity. Primérna hodnota
CD4+ T lymfocytt je v hodnoticim hradeckém souboru 520/ul. Primérna hodnota ziskana
ze vSech 8 zemi je nizsi, pouze 404/ul. Nejblize k hodnotam mého souboru se ptiblizilo USA
s CD4+ T lymfocyty 533/ul a Australie s 546/ ul. Nejnizs$i pocet CD4+ T lymfocyt

je ve zkoumaném souboru v Cing.

Pocet uzivanych tablet. Respondenti v ¢eském zkoumaném souboru uzivaji nejcastéji
5 tablet denné a respondenti zahrani¢éniho souboru uzivaji nejcastéji 4 tablety denné. Stejny
pocet tablet jako nasi respondenti uzivaji respondenti z Francie. Nejvice tablet denné uzivaji
respondenti z Ciny a Brazilie - 6 tablet denné. Nejmensi podet tablet (2 tablety) uzivaji

respondenti v Thajsku.

Uzivani tablet jedenkrat denné. 12,5 % respondentt ¢eského souboru uziva tablety
jednou denné a v zahrani¢nim souboru 25 % respondentii. Nejvice se mému souboru blizilo
Thajsko s 13 %, Brazilie a Senegal se 14 %. Jednou denné nikdy neberou 1éky respondenti

z Kambodzi a Ciny.

Uzivani tablet dvakrat denné. Dvakrat denn¢ uzivd tablety 60 % ceskych
respondentli, ale jenom o 9 % vice tablet uZivaji zahrani¢ni respondenti. Brazilie
S 61 % je srovnatelna s mym souborem. V Australii jenom 29 % respondentl uziva dvakrat

denng¢ tablety.
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Tabulka 27: Demograficka a biomedicinska charakteristika respondentil

Demograficka
a Absolutni Absolutni
biomedicinska cetnost (n) 8 cetnost (n) All (n =791) All (n = 40)
charakteristika | zkoumanych | AIDS centrum
respondenti zemi FN HK
pohlavi Zeny 788 40 286 (36 %) 11 (27,5 %)
pohlavi muzi 788 40 502 (64 %) 29 (72,5 %)
vek 785 40 41 (median) 38,5 (median)
zZivotni styl - 776 40 169 (22 %) 19 (47,5 %)
sam
HAART datum 644 40 udaj nedostupny | 2009 (median)
1écba 791 40 398 (50 %) 29 (72,5 %)
diagndza - rok 785 40 udaj nedostupny | 2009 (median)
stanoveni
zpusob pienosu, 770 40 225 (29 %) 20 (50 %)
homo/bisexualni
vztah
heterosexualni 770 40 399 (52 %) 16 (40 %)
vztah
transflize 770 40 19 (2 %) 2 (5 %)
jiny pfenos 770 40 53 (7 %) 2 (5 %)
CD4+T 712 40 404 (median) 520 (medién)
lymfocyty
pocet tablet 663 40 4 (medién) 5 (median)
frekvence
uzivani tablet 668 40 168 (25 %) 5 (12,5 %)
1/denné
frekvence
uzivani tablet 668 40 459 (69 %) 24.(60 %)
2/denné
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Zaver

Prace ,Kvalita zivota HIV pozitivnich pacientd” se skladd ze dvou casti. Prvni

je teoreticko-piehledova a druha priblizuje empiricky vyzkum u souboru HIV pacienti.

V teoreticko-ptehledové praci byla pozornost vénovana problému s definovani HIV,
popséana historie ve svété i u nas. Etiologie a epidemiologie ve svété i v CR (u nas v obdobi
od roku 1986 do roku 2014). Prace popsala i zpiisob 1é¢by AIDS, zplisob prevence
a profylaxe. Dalsi oddil je vénovan pacientim HIV/AIDS, narodnimu programu feSeni
problematiky HIV/AIDS, programu zdravi pro vSechny a organizaci zdravotni péce o tyto

pacienty v Ceské republice.

Piehledovy oddil shrnuje dosavadni vyzkum kvality Zivota u pacienti HIV/AIDS
v zahrani¢i a v CR. Konstatuji, Z¢ v nasi republice na rozdil od zahrani¢i je této tématice

zatim relativné vénovana mala pozornost.

Zavér teoreticko-piehledové prace zahrnuje problematiku oSetfovatelské péce o

pacienty HIV/AIDS, vcéetné oSetfovatelskych diagndz a edukace pacienta.

Empiricka ¢ast porovnava vysledky hradeckého vyzkumu s vysledky vyzkumu
Duracinského, ktery probéhl v 8 zemich svéta. Pouzila jsem kvantitativni dotaznik PROQOL-
HIV z roku 2012, ktery byl pouZit i v zahrani¢nim Setfeni. Tento dotaznik umoZiuje zjistit 11
domén: 1. subjektivni hodnoceni celkového zdravotniho stavu, 2. socialni vztahy, 3. negativni
emoce, 4. zména télesného vzhledu, 5. sexualni aspekty, 6. stigma, 7. spiritualita, 8. obavy
z rodi¢ovstvi, 9. budoucnost, 10. symptomy nemoci, 11. farmakoterapie.

Dotaznik jsem pielozila do ¢eského jazyka a ovéfila u 40 HIV/AIDS pacientil. Ukazalo se, Ze
kvalita zivota sledovanych pacientil statisticky vyznamné zavisi na tom, zda pacient zZije sam,
nebo s blizkymi osobami, na stddiu onemocnéni, na zmeéné 1écby, na nasazeni profylaktické
1écby. Zda se, Ze subjektivné vnimany zdravotni stav zavisi na dosaZzeném stupni vzdélani.

Tento dotaznik bude tieba ovértit na vétSim souboru HIV pozitivnich pacientt.

81



Anotace

Autor: Jaroslava Kost’alova
Instituce: Ustav socialniho 1ékaistvi LF UK v Hradci Kralové

Oddéleni oSetfovatelstvi

Nazev prace: Kvalita zivota HIV pozitivnich pacient

Vedouci prace: prof. PhDr. Jiii Mares, CSc.

Pocet stran: 111

Pocet priloh: 1

Rok obhajoby: 2014

Klic¢ova slova: HIV, AIDS, historie, zptisob pienosu, 1écba, prevence, edukace,

informovanost, kvalita zivota, PROQOL-HIV

Bakalafska prace se zabyva problematikou kvality zivota HIV pozitivnich lidi. Cilem
mé prace je zhodnotit kvalitu Zivota HIV pozitivnich lidi, zjistit, které z vybranych faktort
kvalitu Zivota a zdravi ovliviuji.

Teoreticka cast prace definuje HIV/ AIDS a stru¢né popisuje jeho historii, etiologii a
epidemiologii HIV. ZdUraziuje vyznam pravidelnosti a pfesnosti 1é¢by HIV infekce. Ukazuje
dilezitost edukace vetejnosti, zpiisob prevence pienosu viru a vyskytu HIV/AIDS. Pfipomina
cile projektu Zdravi 21 zaméfujici se na primarni prevenci. Popisuje, jak Ize zajistit kvalitu
oSetrovatelskeé péce o tyto pacienty, na které se aktivné podileji sestry.

Autorka s pomoci vedouciho prace vybrala, pielozila a pilotné ovétila vhodny
zahrani¢ni dotaznik, ktery zjiStuje kvalitu Zivota HIV pozitivnich pacientd. U vybraného
souboru HIV pozitivnich pacientti jsem pomoci tohoto dotazniku diagnostikovala a zhodnotila
jejich kvalitu zivota, ziskala jsem informace o pocitech tnavy, problémech se spankem, se
soustiedénim, s paméti, s kazdodennimi aktivitami, se zvladanim fyzické zatéze, se
zalude¢nimi problémy, s chuti k jidlu, se zménou télesné hmotnosti a vzhledu, s koznimi
obtizemi. Dale bylo zajimavé hodnotit jejich traveni volného ¢asu, vztah s rodinou po sdéleni
diagndzy, obtiZze v milostném Zivoté, strach z odhaleni pozitivity pfateli a moZnosti preneseni
infekce, deprese, pocity pii kontrole a ¢ekani na sdéleni vysledku jejich zdravotniho stavu;

mySlenky co bude nésledovat pii nakazeni béznou infekci pro kazdého z nas, strach
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z prohloubeni zavaznosti nemoci, zda pomahé nabozenské presvédceni zit s HIV, spokojenost
se zdravotni péci, kterd se jim dostava, maji-li finan¢ni problémy, obavy mit dité, jeho
zabezpeceni a zdravotni stav po porodu. Snaseni kazdodenniho brani 1ékt, obtézujici vedlejsi
ucinky antiretrovirotik, pravidelnost brani 1ékl, ndzor na mnozstvi 1€kii. Zjistovala jsem,
které z vybranych faktorti kvalitu zivota téchto pacientli vyznamné ovliviiuji. Konkrétné se
jednalo o vék, pohlavi, profesni aktivitu, Groven vzdé¢lani, rodinny stav, etnicky pivod, rok
stanoveni diagnozy, aktudlni stadium nemoci, zpusob pienosu, jina aktualni onemocnéni
ve vztahu k HIV, HAART, o frekvenci uzivani 1ékti, pocet uzivanych kapsli, 1é¢bu ostatnimi

1éky k zékladnimu onemocnéni, hladinu CD4+ a virovou naloz RNA HIV.
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The bachelor’s thesis deals with the problematics of quality of life of HIV positive
people. The goal of the work is to evaluate quality of life of HIV positive people and also to
find out which of the selected factors influence the quality of life and health.

The theoretical part of the thesis defines HIV/AIDS and briefly describes its history,
etiology and epidemiology. It emphasizes the relevance of regular and accurate HIV infection
treatment and points out the importance of education of the general public, the modes of
transmission of the virus and also occurence of HIV/AIDS. It mentions goals of the project
Zdravi 21, which is focused on primary prevention and describes ways how to ensure a good-
quality nursing care, in which nurses are actively involved.

With the help of my supervisor, | chose, translated and carried out a pilot verification
of a suitable foreign questionnaire assessing quality of life of HIV positive patients. By means
of this questionnaire, | diagnosed and assessed quality of life of a selected group of HIV
positive patients. | gained information about feelings of tiredness, problems concerning sleep,
concentration, memory, daily activities, managing physical stress, stomach disorders,
appetite, change of body weight and appearance and skin troubles. It was also interesting to
evaluate their leisure activities, family relationships after having announced their diagnosis,
troubles in love-life, fear of their friends finding out about their diagnosis and possibility of
transmission of their infection, depressions, their feelings at check-ups and whislt waiting to
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be told the results and information about their health condition, thoughts about what might
happen in case of being infected by infections common for most of us, fear of their disease
getting more serious, but also such questions as whether religious belief helps in living with
HIV, whether they are satisfied with the medical care they receive, if they are subject to
financial troubles, if they are afraid to have a child and worry about its health condition after
delivery or whether they are afraid they might not be able to provide for their child. I was also
interested in ability to tolerate daily medication, bothering side-effects of antiretroviral
therapy, regularity of medication and opinion on extent of medication. | examined which ones
of the selected factors influence the quality of life of the patients in a signifiant way. The
factors were namely: age, gender, professional activity, level of education, marital status,
ethnical background, the year in which the diagnosis had been set, current stage of the
disease, mode of transmission, other current ailments in relation to HIV, HAART, frequency
of medication, number of capsules taken, medicines used for treatment of diseases other than
the basic disease, CD4+ level and viral load of HIV RNA.
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Seznam pouzitych zkratek

ABC abacavir

ABC+3TC Kivexa

AIDS acquired immune deficiency syndrome
AIDS-HAQ AIDS Health Assessment Questionnaire
APV amprenavir

ATV atazanavir

AZT azidothymidin (zidovudin)

AZT+3TC Combivir

AZT+3CT+ABC Trizivir

CD4+ diferencialni antigeny

CDC Centers for Disease Control and Prevention
CMV cytomegalovirus

CcoBI cobicistat

CR Ceska republika

CSSR Ceskoslovenska socialisticka republika
ddl dideoxynosin, didanosin

dg. diagndza

DLV delavirdin

DRV darunavir

a4t stavudin

EFV efavirenz

ENF enfuvirtid

EORTC QLQ C-30-HIV European Organization for Research and Treatment Cancer Core
Quality of Life Questionnaire for HIV/AIDS Patient

EP Evropsky parlament
EVG elvitegravir
EVG+COBI+FTC+TDF Stribild

ETV etravirin

EU European Union
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FAHI-R
FN

FPV
FTC
FTC+TDF

FTC+TDF+EFV
FTC+TDF+RPV

GHSA
HAART
HAT-QOL
HBV
HCV
HIV
HIV-PARSE
HK
HOPES
HTLV

ID

IDV

KH

LAV
LPV/r
LWH
MCV
MHC
MOS-HIV
MQOL
MQOL-HIV
NANDA
NFV
NNO
NNRTI

Functional Assessment of Human

Fakultni nemocnice

fosamprenavir

emtricitabin

Truvada

Atripla

Eviplera

General Health Self-Assessment

highly active antiretroviral therapy
HIV/AIDS-Targeted Quality of Life Instrument
virova hepatitida B

virova hepatitida C

human immunodeficiency virus

HIV Patient Report Status and Experience Survey
Hradec Kralové

HIV Overview of Problems/Evaluation

human T- lymphocyte virus

invalidni dichodce

indinavir

Knowledge Hub

lymphadenopathy virus

lopinavir/litonavir

Living With HIV Scale

maraviroc

main histocompatibility

Medical Outcomes Study-HIV

McGill Quality of Life Questionnair
Multidimensional Quality of Life Questionnaire-HIVV/AIDS
North American Nursing Diagnosis Association
nelfinavir

nestatni neziskova organizace

nukleosidové inhibitory reverzni transkriptazy
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NRL Narodni referen¢ni laboratof

NVP nevirapin

OSN Organizace spojenych narod

p protein

PEP post-exposure prophylaxis

PGL perzistujici generalizovana lymfadenopatie
Pl inhibitory proteinazy

PROQOL- HIV Patient Reported Outcomes Quality of Life- HIV
P450 3A inhibice cytochromu

RAL raltegravir

RNA ribonukleova kyselina

RPV rilpivirin

RTV ritonavir

SQV saquinavir

SszU Statni zdravotni ustav

T T- lymfocyt

3TC lamivudin

TDF tenofovir

TPV tipranavir

UNAIDS Joint United Nations Programme
UNICEF United Nations Children's Fund
VS vysokoskolské vzdélani

WHO World Health Organization

WHOQOL-HIV/AIDS World Health Organization Quality of Life HIV/AIDS module
ZDV zidovudin
ZPV health for all
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Priloha 1: PROQOL-HIV - Kvalita zivota HIV

Dotaznik

PROQOL-HIV
Kvalita zZivota HIV Dotaznik

Véazeny pane, vazena pani,

jmenuji se Jaroslava Kost'dlova a jsem studentkou 3. ro¢niku bakalarského studia
oSetfovatelstvi na Lékaiské fakult¢ UK v Hradci Kralové. Rada bych Vés pozadala o vyplnéni
dotaznikd, které budou podkladem mé bakalaiské prace nazvané Kvalita zivota HIV
pozitivnich pacientu.

Vyzkum se tyka kvality zivota HIV/AIDS pacientli, dotazniky budou pouZity
pro moji bakalaiskou praci a budou slouzit k posouzeni kvality Vaseho zivota, spokojenosti
s péCi o Vas a snaSenlivosti 1é€by. Vyzkumu se zucastni pacienti z AIDS centra, Kliniky
infek¢énich nemoci, Fakultni nemocnice v Hradci Kralové. Vase cast se zatazeni do vyzkumu

je dobrovolna. Souhlas s G¢asti ve vyzkumu projevite tim, Ze dotaznik vyplnite.
Dé&kuji za Vasi pomoc a Cas pii realizaci vyzkumu.

Jaroslava Kost'alova

studentka 3. ro¢niku

bakalarského studia oSetfovatelstvi

Lékaiské fakulty Univerzity Karlovi v Hradci Kralové
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Cislo protokolu ID HIV-centra Datum navstévy - - (dd/mm/rr) ID pacienta

Pouzity postup pfi vyplfiovani dotazniku: [ Pacient sam [ V ramci rozhovoru zdravotnika

Dotaznik PROQOL-HIV-CZ
© Dr Martin Duracinsky Saint- Louis hospital Paris, Version 1 English - 2013
© Jaroslava Kostalova FN Hradec Kralové, Jifi Mare$ LF UK Hradec Kralové
Verze 1 Cesky - 2013

PROQOL-HIV

Kvalita zivota HIV Dotaznik

Pokyny pro vyplnovani

Tento dotaznik ma za cil Zjistit, jak HIV onemocnéni a jeho 1&é¢ba ovlivnily Vase zdravi a zivot.

Ke kazdé nize uvedené otazce, prosim oznacte kfizkem IXI odpovéd, ktera nejvice odpovida Vasi
osobni situaci. Pokud si nemuzete mezi odpovédi vybrat, oznacte tu, ktera je Vam nejblize.
Zamyslete se nad Vasim zivotem v prabéhu poslednich 2 tydnua.

Nepreskakujte Zadnou otazku a pfi odpovidani oznacte Xl vzdy jen jednu odpovéd:

S ey U gy
| [Eemerermemmem [o oo ]o[c
O ooy o sy rr OO IOy sy oo e
2. . citil/a jsem se unaveny/a . O . O . O . O . O
3.  mél/a jsem problémy se spankem O O O [ H
4. nemohl/a jsem se dobre soustredit ¢i udrzet svou pozornost O O O O O
5.  mél/a jsem problémy s paméti O O O O O
6.  maél/a jsem obtiZze s kazdodennimi aktivitami O O O O O

mél/a jsem obtiZe se zvladanim vétsi fyzické zatéze
7. (pfenaseni biemen, b&h, chiize na velkou vzdalenost, O O O O O
zvladnuti nékolik pater pésky)

obté&Zovaly mé zaZivaci problémy (Zaludecni bolesti,
B nadymani, fihani, prajem, pocit na zvraceni, zvraceni) H H = = H
9.  suzovaly mé bolesti O O O O O
10. nemél/a jsem chut do jidla O O O O O
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MUj celkovy zdravotni stav béhem poslednich 2 tydn( byl

( posuzujte). nikdy zfidka nékdy Casto vzdy
11. mél/a jsem obtize se zménou té€lesné hmotnosti (hubnuti)
12. mél/a jsem kozni obtize (sucha kize, svédéni, vyrazka)
obtézovala mé zména télesného vzhledu (vpadlé tvare, tenké
13. koncetiny a ramena, mensi svaly, zvétSeni hrudniku &i prsou, O O O O O
ukladani tuku v oblasti bficha, zad nebo krku)
14. byl/a jsem nestastny/a ze svého vzhledu O O O [ H
15. vyh.ybaI/a jsem se tomu, abych travil/a volny €as s pfateli Ci u u n n |
rodinou
16. citil/a jsem se omezen/a ve vztahu k rodiné nebo pFatelim O O O [ H
17. mél/a jsem obtiZe v milostném Zivoté O O O O O
18. zmensila se mi touha po sexu O O O O O
19. citil/a jsem se omezeny/a ve svych sexualnich aktivitach O O O L C
20. mél/a jsem strach z odhaleni, Ze jsem HIV pozitivni O O O O O
21. mél/a jsem strach z pfeneseni infekce na jiné O O O O O
22. byl/a jsem smutny/a O O O O O
23. citil/a jsem uzkost O O O [ H
24. Dbyl/a jsem vice podrazdény/a O O O O O
25. mél/a jsem depresi O O O O O
26. porad jsem myslel/a na HIV O O O O O
27 pal/a jsemse o ’vyslledvky testl béhem vsledovam mé nemoci, n n n m ]
jako napf. virova naloz nebo CD4+ bunky
28. Dbal/a jsem se, Ze se moje nemoc jednoho dne zhorSi O O O [ H
29. bal/a jsem se, Ze chytnu infekci O O O O O
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© Jaroslava Kostalova FN Hradec Kralové, Jifi Mare$ LF UK Hradec Kralové

Verze 1 Cesky - 2013

Béhem poslednich 2 tydnl (posuzuijte). nikdy  zfidka  nékdy  &asto vzdy
30. I ?ﬂjlti/duchovni nebo nabozZenské presvédceni mi pomohlo Zit I 0 0 0 0 0
31. Dbyl/a jsem spokojen/a se zdravotni péci, ktera se mi dostala O O O [ I:l
32. mél/a jsem finan&ni problémy O O O O I
0 Slegensemelymidsgaesnsece g g g0 o0
Pokud neberete Zadné léky na HIV, zde ukoncete vyplfiovani dotazniku.
Pokud berete léky na HIV, pokraCujte az do konce.
Beru léky na HIV, jaké mam pocity posledni 2 tydny nikdy  zfidka  nékdy  &asto vzdy
34. . vadi mé kazdodenni brani léku . O O
35. byl/a jsem spokojen/a s Iékovou péci, ktera se mi dostala O O O O O
36.  obtdzuji mé vedlejsi G&inky mych 16kt na HIV O O O O O
37. vadi mé velikost mych tabletek/kapsli na HIV O O O O O
38. vadi mé podet tabletek/kapsli, co mam denné brat O O O O O
39. vadi mé&, Ze musim Gastokrat denné brat své léky na HIV O O O O O
40.  své léky na HIV pred spoleénosti schovavam O O O O O
41. citil/a jsem se zmé&nény/a vlivem léki na HIV O O O [ H
42. méla jsem potiZe jit do spole¢nosti s prateli nebo rodinou O O O O O
43. zapomnél/a jsem si obéas vzit své léky na HIV O O O O O

Pfed odevzdanim dotazniku projdéte cely dotaznik a zkontrolujte, zda jste

nezapomnéli vyplnit nékterou otazku.
Dékujeme za spolupraci.
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Osoba [ [ [ |patumnavstevy [ T -{ [ H T ] @ammmcentrumtiv [T T ]

vék [ ] nebo datum narozeni LI HITHTITT]

Pohlavi (1)[]Muze) [[]Zena[ ] Trans (Ne = 0; Ano = 1) Zena, je téhotna ? [ ] (Ne=0; Ano=1)
Profesni aktivita (1)[ ] Vydéle¢né &inny [ ] Student @3)[ ]Zena v domacnost
@[ ] Duchodce )[ ] Invalidni dichodce

Uroven dosazeného vzdélani (1)[ | Bez $kolniho vzdélani (2)[ ] Zakladni

©@)[_] Stredni Skola @)[ ] Univerzita / Vysoka skola
Rodinny stav (1)[ | Svobodny/a (2)[ ] Vdany/a/ partner (3)[_] Rozvedeny/a
@[ _] Ovdovély/a
Zije @[ ]sam/sama )[ ]s partnerem/kou @3)[ ]s détmi @[ s partnerem/kou a détmi
6)[_]s rodi¢i ®)[_]s jinymi ¢leny rodiny
Etnicky ptivod (1)[ ] Kavkazsky (2) [ ] Africky/Cerny (3)[ ]| Hispanie ()[ ] Asiat s5)[ ] Jiny

Rok stanoveni diagnézy HIV. [ | | [ | Aktualni CDC Stadium [JA []B []C

ZpUsob pifenosu (1) [ ] Homo- a bisexualni vztah )[ ] Heterosexualni vztah
@)[_] Uzivani injekénich drog ) [ ] Transfuze (5[ ] Jiny

Hmotnost kg VysSka___ cm

[] Alkohol (jestli >2 skleni¢ky/den) [] Kurak (jestli >1 cigareta/den)

Komorbidity [_]Psychiatricka nemoc [ | Deprese [ ] Kardiovaskularni [_] Diabetes (Ne=0;
Ano=1)

[]Jiné (upFesni)

Koinfekce  []Hepatitida C [] Hepatitida B
(Ne=0; Ano=1)

Jiné aktualni onemocnéni ve vztahu k HIV [ ]
(Ne=0; Ano=1)

HAART (0)[_] Dosud nelégeny pacient 1)[_|Légeny >

Datum 1. HAART | I H I l I | (mm/m) ] Imunol/virologické selhani
Aktualni zména HAART (posledni 3 mésice)? [_] Ne [] Ano, [ L.aboratornf toxicita
uved davod > [] Lipodystrofie

] Nezadouci u¢inky

] Nespoluprace pacienta
] Zjednoduseni lécby

[ ] Odmitnuti pacientem
] Téhotenstvi

[]Jiny
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Nyn&jsi HAARTO

(uved nazvy) @

® ®

Frekvence denniho uzivani )[ ]1xd @[ _]2xd @[ ]3xdn.vic

Pocet uzivanych tablet a kapsli za den |:|:|

Anti-tuberkulotika []Ne
Antiinfekéni profylaxe [ ] Ne
Antidepresival psychiatricka

[JNe

Anti-hyperlipidemika  [] Ne

[]Ano
[]Ano

[]Ano

[]Ano

CD4 posledni
hladina

Datum D:H:Ij

(mm/rr)

Pocet , %

Posl. virologicka naloz

Datum |:|:|—|:|:|

(mm/rr)

Pocet kopii
(pokud nedetekabilni = 0)
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HIV INFEKCE V CESKE REPUBLICE
PODLE KRAJE BYDLISTE V DOBE PRVNI DIAGNOZY HIV
(en obcéané CR a cizinci s trvalym pobytem)
Kumulativni idaje ke dni
28.2.2014

Moravskoslezsky
138

Zinsky
38

68 169

HIV + CELKEM :2172 /
NRL AIDS "SZ!

Obrazek 5: Vyskyt a ifeni HIV/AIDS v CR™

HIV / AIDS V CESKE REPUBLICE
(jen obcané CR a cizinci s trvalym pobytem)
Kumulativni tdaje ke dni
28.2.2014
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Obrazek 6: HIV a AIDS v Ceské republice”

2 STATNI ZDRAVOTNI USTAV - Zpravy o vyskytu a §ifeni HIV/AIDS. [online].[cit. 2014-04-03]. Dostupné
na WWW: <http:// http://www.szu.cz/tema/prevence/zprava-o-vyskytu-a-sireni-hiv-aids-za-rok-2014>
" STATNI ZDRAVOTNI USTAV - Zpravy o vyskytu a §ifeni HIV/AIDS. [online].[cit. 2014-04-03]. Dostupné
na WWW: <http:// http://www.szu.cz/tema/prevence/zprava-o-vyskytu-a-sireni-hiv-aids-za-rok-2014>
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AIDS V CESKE REPUBLICE
(jen obéand CR a cizinci s trvalym pobytem)
Kumulativni udaje ke dni
28.2.2014
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Obréazek 7: HIV a AIDS v Ceské republice’

OSOBY ZIJICI S HIV/AIDS V CESKE REPUBLICE
(ien obéané CR a cizinci s trvalym pobytem)
Mésicni daje ke dni
28.2.2014
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Obrazek 8: HIV a AIDS v Ceské republice”

" STATNI ZDRAVOTNI USTAV - Zpravy o vyskytu a sifeni HIV/AIDS. [online].[cit. 2014-04-03]. Dostupné
na WWW: <http:// http://www.szu.cz/tema/prevence/zprava-o-vyskytu-a-sireni-hiv-aids-za-rok-2014>
" STATNI ZDRAVOTNI USTAV - Zpravy o vyskytu a sifeni HIV/AIDS. [online].[cit. 2014-04-03]. Dostupné
na WWW: <http:// http://www.szu.cz/tema/prevence/zprava-o-vyskytu-a-sireni-hiv-aids-za-rok-2014>
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Adults and children estimated to be living with HIV | 2012

7 West ; as Uro,
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Obrazek 9: Zakladni epidemiologické odhady HIV/ AIDS Listopad 2013

Estimated adult and child deaths from AIDS | 2012

Dk / Western & | EasteNEKonpne
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Obrazek 10: Zakladni epidemiologické odhady HIV/ AIDS Listopad 2013"

* AVERT - Worldwide HIV & AIDS Statistics [online]. 2013. [cit. 2013-11-03]. Dostupny z WWW:
<http://www.avert.org/worldwide-hiv-aids-statistics.htm>.

" AVERT - Worldwide HIV & AIDS Statistics [online]. 2013. [cit. 2013-11-03]. Dostupny z WWW:
<http://www.avert.org/worldwide-hiv-aids-statistics.htm>.
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HIV prevalence among adults (15-49) % | 2012

®
=
‘sg}’
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Obrazek 11: Zakladni epidemiologické odhady HIV/ AIDS Listopad 2013

Global summary of the AIDS epidemic | 2012

Number of people Total 35.3 million [32.2 million - 38.8 million]
living with HIV Adults 32.1 million [29.1 million — 35.3 million]
Women 17.7 million [16.4 million - 19.3 million]

Children (<15 years) 3.3 million [3.0 million — 3.7 million]

People newly infected Total 2.3 million [1.9 million — 2.7 million]
with HIV in 2012 Adults 2.0 million [1.7 million — 2.4 million]
Children (<15 years) 260 000 [230 000 — 320 000]

AIDS deaths in 2012 Total 1.6 million [1.4 million — 1.9 million]
Adults 1.4 million [1.2 million — 1.7 million]
Children (<15 years) 210 000 [190 000 — 250 000]

\é World Health

2| WHO-HV department | March 6, 2014 & 9. Organization

Obrazek 12: Zakladni epidemiologické odhady HIV/ AIDS Listopad 2013"

® AVERT - Worldwide HIV & AIDS Statistics [online]. 2013. [cit. 2013-11-03]. Dostupny z WWW:
<http://www.avert.org/worldwide-hiv-aids-statistics.htm>.

® AVERT - Worldwide HIV & AIDS Statistics [online]. 2013. [cit. 2013-11-03]. Dostupny z WWW:
<http://www.avert.org/worldwide-hiv-aids-statistics.htm>.
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Global estimates for adults and children | 2012

People living with HIV 35.3 million [32.2 million — 38.8 million]
New HIV infections in 2012 2.3 million [1.9 million — 2.7 million]
Deaths due to AIDS in 2012 1.6 million [1.4 million — 1.9 million]

World Health

| WHO-HIV department | March 6, 2014 { ;Organizat]nn

Obrazek 13: Zakladni epidemiologické odhady HIV/ AIDS Listopad 2013%

Obrazek 14: Global trends®!

8 AVERT - Worldwide HIV & AIDS Statistics [online]. 2013. [cit. 2013-11-03]. Dostupny z WWW:
<http://www.avert.org/worldwide-hiv-aids-statistics.htm>.

8 AVERT - Worldwide HIV & AIDS Statistics [online]. 2013. [cit. 2013-11-03]. Dostupny z WWW:
<http://www.avert.org/worldwide-hiv-aids-statistics.htm>.
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Tabulka 28: Demographic and Biomedical Characteristics in the Validation Sample®

AU BR CH FR
N (n=99) (n=95) (n =100) (n=123)
Gender: 788 13% (13) 22% (21) 32% (32) 37% (45)
female
Age (yrs) 785 374754 3742 49 31 36 43 3844 49
Living mode: 776 40% (38) 32% (30) 9% (9) 37% (46)
alone
Body mass 781 22 24 28 21 24 26 1820 21 22 24 27
index
Psychiatric 748 6% (6) 8% (7) 0% (0) 3% (4)
disease
Depression 743 26% (24) 16% (15) 4% (4) 12% (15)
Cardiovascul 745 3% (3) 12% (11) 1% (1) 21% (26)
ar disease
Diabetes 746 4% (4) 2% (2) 2% (2) 8% (10)
HAART (yrs. 644 2712 4811 001 3811
from 2008)
Treatment: 791 64% (63) 56% (53) 4% (4) 68% (84)
protease
inhibitors
Diagnosis 785 3816 5011 012 5917
(yrs
from2008)
Transmission 770 53% (50) 50% (47) 0% (0) 31% (37)
Homo/bisexu
al
Heterosexual 770 26% (25) 45% (42) 49% (49) 50% (60)
Injection/dru 770 6% (6) 1% (1) 48% (48) 12% (15)
g use
Transfusion 770 1% (1) 3% (3) 2% (2) 2% (2)
Other 770 14% (13) 1% (1) 1% (1) 5% (6)
CD4 counts 712 387/546/744 | 374/450/677 | 80/201/319 | 366/473/643
(cell/mm3)
No. tablets 663 234 468 667 456

% DURACINSKY, M., LALANNE, C., LE COEUR, S. et al. Psychometric validation of the PROQOL-HIV
questionnaire, a new health-related quality of life instrument-specific to HIV disease. Journal of acquired

immune deficiency syndrome, 2012, vol. 59, no. 509
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Daily intake 668 71% (61) 14% (11) 0% (0) 37% (41)
1/day
2/day 668 29% (25) 79% (61) 100% (73) 61% (68)
3/day 668 0% (0) 6% (5) 0% (0) 2% (2)
Adherence 685 78% (65) 68% (53) 59% (43) 62% (67)
No. 791 2610 68% (53) 5813 2610
symptoms
KH SN TH us All
(n=99) (n=99) (n=99) (n=99) (n=99)
Gender: 42% (36) 73% (73) 43% (42) 27% (24) 36% (286)
female
Age (yrs) 313640 3542 48 354248 3042 49 34 41 48
Living mode: 5% (4) 5% (5) 8% (8) 35% (29) 22% (169)
alone
Body mass 192123 182124 192123 2324 27 2022 25
index
Psychiatric 27% (23) 3% (3) 2% (1) 3% (3) 6% (47)
disease
Depression 9% (8) 4% (4) 5% (3) 20% (18) 12% (91)
Cardiovascul 6% (5) 21% (21) 3% (2) 3% (3) 10% (72)
ar disease
Diabetes 5% (4) 4% (4) 2% (1) 4% (4) 4% (31)
HAART (yrs. 135 246 246 2711 148
from 2008)
Treatment: 56% (48) 51% (51) 62% (61) 38% (34) 50% (398)
protease
inhibitors
Diagnosis 246 157 258 2713 2510
(yrs from
2008)
Transmission 39% (32) 1% (1) 6% (6) 63% (52) 29% (225)
Homo/bisexu
al
Heterosexual 45% (37) 76% (74) 92% (89) 28% (23) 52% (399)
Injection/dru 0% (0) 1% (1) 0% (0) 4% (3) 10% (74)
g use
Transfusion 12% (10) 0% (0) 0% (0) 1% (1) 2% (19)
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Other

CD4 counts
(cell/mm3)

No. tablets

Daily intake
1/day

Daily intake
2/day

3/day

Adherence

No.
symptoms
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