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Úvod 

 

 Součástí života nemocných s AIDS je každodenní boj proti předsudkům  

a nevědomosti, snaha získat potřebné léky a nové naděje, když se objeví zpráva o výzkumech 

v oblasti AIDS. Pro mnohé nemocné je AIDS každodenní realitou.
1
 

 „AIDS postihující miliony mužů, žen a dětí se stal v rozpětí pouze jediné dekády 

pandemií všech kontinentů”.
2
 

 Pandemie AIDS pronikla za krátkou dobu do většiny oblastí naší zeměkoule a stala  

se jedním z hlavních problémů pro Světovou zdravotnickou organizaci. Pozornost celého 

světa se upřela na výskyt a šíření tohoto onemocnění. Svět je plný rozporů a často ústí  

i ve válečné konflikty, otázky týkající se výskytu a možností léčby AIDS jsou neustále  

v hledáčku pozornosti celého světa.
3
 Odborníci různých oborů lékařství pracují na jejím 

řešení. Pandemie AIDS je zákeřná svou skrytostí a hrozivá lavinovitým šířením. Během 

několika let začala bezprostředně ovlivňovat životy lidí od oblastí nejintimnějších až po oblast 

ekonomickou a politickou.
4
 

 Téma své bakalářské práce: „Kvalita života HIV pozitivních pacientů” jsem si vybrala 

na základě dlouhodobých zkušeností a mnohaleté práci v poradně pro pacienty s HIV infekcí 

v našem AIDS centru Kliniky infekčních nemocí ve Fakultní nemocnici v Hradci Králové. 

 První pacienti s dg. HIV pozitivní byli hospitalizovaní na naší klinice v 80. letech  

20. století. Během několika let začaly vznikat AIDS centra. V současné době je v České 

republice celkem sedm těchto center. Pracuji v hradeckém centru od prvopočátku jeho vzniku. 

Začátky nebyly jednoduché. Na HIV pozitivní pacienty bylo pohlíženo s despektem a trvalo i 

několik let, než jejich diagnóza byla brána jako každá jiná. I v současnosti se někdy stává,  

že pacientům bývá naznačováno, jakou podivnou nemoc mají. Již od prvního kontaktu  

s pacientem, který přichází do našeho centra, je třeba budovat důvěru mezi pacientem  

a personálem a naopak. Zažíváme první pocity s pacientem při sdělení diagnózy. Každý 

reaguje jinak, každý se vyrovnává s krutou pravdou po svém. Řada pacientů k nám dochází  

na kontroly již několik desítek let a během této doby se snažíme co nejlépe pomáhat, zvládat 

                                                 
1
 ČESKÝ ROZHLAS - Právo na léčbu. [online]. [cit. 2014-03-04]. Dostupné na WWW: <http://www. rozhlas 

cz/leonardo/clovek/_zprava/400222?f_od=0&f_num=100> 
2
 ŠEJDA, J. Prevence, léčba a další aspekty nákazy HIV/ AIDS. 1.vyd. Praha: Galén, 1993. 267s. ISBN 80-

85824-02-7. s. 16 
3
 NETT, A. AIDS – výzva k lidstvu. 1. vyd. Brno: Masarykova univerzita, 1992. 86s. ISBN 80-210-0409-6. s. 7 

4 DVOŘÁK, J. et al. Ve stínu AIDS. 1. vyd. Praha: Academia, 1992. 164s  ISBN 80-200-0236-7. s. 5 
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jejich problémy s nemocí, řešit různé situace a samozřejmě zajistit co nejlepší kvalitu jejich 

života. Některým pacientům je třeba pomoci, aby se zorientovali ve své nemoci,  

aby pochopili nutnost dodržování určitého režimu v běžném životě, aby pravidelnost užívání 

antiretrovirotik se stalo jejich každodenní samozřejmostí. Edukace pacientů ze strany sester  

i lékařů by měla být součástí komplexní péče o pacienty s HIV infekcí. 

 AIDS je stále velmi aktuální tématem. Ve světě i u nás neustále roste počet lidí 

nakažených HIV virem. Pro svoji bakalářskou práci jsem oslovila pacienty z našeho AIDS 

centra. 
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1 Cíl práce 

 

 Cílem mé práce je diagnostikovat a zhodnotit kvalitu života HIV pozitivních pacientů 

v centru Kliniky infekčních nemocí ve Fakultní nemocnici v Hradci Králové. Zjistit, které 

z vybraných faktorů kvalitu života ovlivňují.  Od prvopočátků nemoci pacienti procházejí 

řadou problémů a nelehko se vyrovnávají se stanovenou diagnózou. 

 Předpokládám, že poznatky z mého výzkumného šetření vyřeší mnoho úskalí pacientů 

v jejich každodenním životě, získám pohled na jejich vnitřní pocity, starosti, které je provázejí 

každý den. Jejich zkušenosti s péčí o ně a názory nám mohou pomoci odstranit různé postoje 

k jejich diagnóze, které někdy ještě převládají. 

 

 

1.1 Teoretická část 

 

Teoretická část práce si klade tyto cíle: 

1. Definovat HIV/AIDS a stručně popsat jeho historii, etiologii a epidemiologii HIV 

2. Zdůraznit význam v pravidelnosti a přesnosti léčby HIV infekce 

3. Ukázat důležitost edukace veřejnosti, způsobu prevence přenosu viru a výskytu 

HIV/AIDS 

4. Připomenout cíle projektu Zdraví 21 zaměřující se na primární prevenci 

5. Vyložit, jak lze zajistit kvalitu ošetřovatelské péče o tyto pacienty, na které se aktivně 

podílejí sestry. 

 

 

1.2 Empirická část 

 

Cíle empirické části jsou tyto: 

1. Prostudovat dostupnou odbornou literaturu, vybrat, přeložit a pilotně ověřit vhodný 

zahraniční dotazník, který zjišťuje kvalitu života HIV pozitivních pacientů. 

2. U vybraného souboru HIV pozitivních pacientů (pomocí tohoto dotazníku) 

diagnostikovat a zhodnotit jejich kvalitu života. Konkrétně šlo o získání informací  
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o pocitech únavy, problémech se spánkem, se soustředěním, s pamětí, s každodenními 

aktivitami, se zvládáním fyzické zátěže, se žaludečními problémy, s chutí k jídlu,  

se změnou tělesné hmotnosti a vzhledu, s kožními obtížemi. Dále mne zajímalo jejich 

trávení volného času, vztah s rodinou po sdělení diagnózy, obtíže v milostném životě, 

strach z odhalení pozitivity přáteli a možnosti přenesení infekce, deprese, pocity při 

kontrole a čekání na sdělení výsledků jejich zdravotního stavu, myšlenky co bude 

následovat při nakažení běžnou infekcí, strach z prohloubení závažnosti nemoci, zda 

pomáhá náboženské přesvědčení vyrovnat se a žít s HIV pozitivitou, spokojenost  

se zdravotní péčí, které se jim dostává, otázka existence finančních problémů, obavy 

mít dítě, jeho zdravotní stav po porodu a jeho zabezpečení, akceptování každodenního 

pravidelného užívání léků, obtěžující vedlejší účinky antiretrovirotik, názor na 

množství léků. 

3. Zjistit, které z vybraných faktorů kvalitu života těchto pacientů významně ovlivňují. 

Konkrétně šlo o: věk, pohlaví, profesní aktivitu, úroveň vzdělání, rodinný stav, etnický 

původ, rok stanovení diagnózy, aktuální stádium nemoci, způsob přenosu, jiné 

aktuální onemocnění ve vztahu k HIV, HAART, frekvenci užívání léků, počet 

užívaných kapslí, léčbu ostatními léky k základnímu onemocnění, hladinu CD4+ a 

virovou nálož HIV RNA. 
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2 Teoretická část 

 

2.1 Rozbor základních pojmů 

 

2.1.1 HIV/AIDS definice  

 

Acquired Immune Deficiency Syndrome (dále jen AIDS) je charakterizován výskytem 

oportunitních infekcí nádorů a dalších příznaků, které jsou důsledkem ztráty 

obranyschopnosti organismu. Destrukci imunitního systému způsobuje Human 

Immunodeficiency Virus (dále jen HIV). 

 Syndrom získané imunodeficience (AIDS, Acquired Immunodeficiency Syndrome)  

je stav, který vzniká v důsledku destrukce imunitního systému při infekci lidským virem 

imunitní nedostatečnosti (Human Immunodeficiency Virus, HIV). AIDS je definován  

na základě přítomnosti některého indikativních onemocnění, mezi které patří, zejména „velké 

oportunní infekce, určité nádory, kachexie a HIV encefalopatie.” 

 V Evropě, a tedy i v České republice, se v minulosti používala tato tzv. rozšířená 

definice Světové zdravotnické organizace (WHO), doplněná o několik referenčních nemocí, 

ale v současné době se od ní ustoupilo. Podle této definice má člověk starší dvanáct let AIDS, 

jestliže tzv. test na přítomnost protilátek HIV (popularizován jako „AIDS - test“) vykázal 

pozitivní výsledek a zároveň je splněna aspoň jedna z následujících podmínek: alespoň 10% 

ztráta tělesné hmotnosti nebo kachexie (celková tělesná sešlost) spojená s průjmy, horečkami, 

trvajícími přerušovaně nebo nepřetržitě nejméně jeden měsíc, pokud není známa jejich příčina 

nesouvisející s infekcí HIV.
5,6,7

 

  

                                                 
5
 DOSTÁL, V. et al. Infektologie. 1. vyd. Praha: Karolinum, 2004. 338s. ISBN 80-246-0749-2, s. 291 

6
 ROZSYPAL, H. AIDS – klinický obraz a léčba. 1. vyd. Praha:  MAXDORD, 1998. 236s. ISBN 80-85800-92-6, 

s. 10 
7
 WIKIPEDIE - Otevřená encyklopedie - AIDS. [online]. [cit. 2014-03-08]. Dostupné na WWW: 

<http://cs.wikipedia.org/wiki/AIDS#Definice_WHO> 

http://cs.wikipedia.org/wiki/%C4%8Cesko
http://cs.wikipedia.org/wiki/HIV
http://cs.wikipedia.org/wiki/Kachexie
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2.1.2 Historie HIV 

 

 V roce 1981 se v časopise, který vydávalo Středisko pro kontrolu a prevenci nemocí 

(CDC), objevil první článek popisující onemocnění pěti amerických homosexuálů z Los 

Angeles, které se projevilo pneumocystovou pneumonií, dosud vzácnou formou zápalu plic, 

kandidózou sliznic a deplecí T bb. Autorem byl americký lékař Michael S. Gottlieb.  

U homosexuálních mužů v New Yorku popsal Alvin E. Friedman-Kien výskyt Kaposiho 

sarkomu, oportunních infekcí, perzistující lymfadenopatie a deficitu CD4+ T lymfocytů.  

V roce 1981 - 1982 je zaznamenán prudký nárůst počtu pacientů s těmito příznaky. První 

epidemiologické studie pojednávají o infekční etiologii a přenosu onemocnění sexuálním 

stykem a krví. CDC definovala onemocnění jako AIDS. 

 V letech 1983 - 1984 podali tři výzkumné týmy epidemiologické a virologické 

důkazy, že virus, dosud označovaný jako HTLV III či LAV, je příčinou AIDS. Jednalo se o 

týmy prof. Jeana Luca Montagniera z Pasteurova institutu v Paříži, dr. Roberta C. Gallo 

z National Institute of Health v Bethesdě a dr. Jaya Levyho ze San Franciska. V roce 1986 byl 

virus nově označen jako Human Immunodeficiency virus (HIV), u pacientů ze Západní 

Afriky byl identifikován HIV-2. V roce 1988 byl zaveden azidotymidin (AZT) do klinické 

praxe a problematika AIDS byla poprvé na pořadu jednání OSN. 

 Choroba však začala děsit svět až v roce 1988, kdy počet nakažených virem HIV  

či nemocných AIDS překročil deset milionů a o pět let později 20 milionů. Vrcholu dosáhla 

celosvětová epidemie nemoci AIDS v roce 2005, kdy mělo v krvi virus HIV 40,3 milionu lidí. 

Na nemoc AIDS zemřelo doposud 30 milionů lidí.  

 V říjnu roku 2008 získal francouzský virolog Montagnier s Barréovou-Sinoussiovou 

Nobelovu cenu za lékařství a fyziologii. 

 Historie HIV/AIDS v České republice začala v roce 1984, kdy se objevily první dva 

případy podezřelé z HIV infekce (Infekční klinika FN Bulovka, Praha). V roce 1985 byla 

zřízena NRL pro AIDS v SZÚ Praha, kde byly diagnostikované první případy HIV pozitivity 

u nás, případy HIV pozitivity dětských hemofiliků (importortované krevními deriváty) a 

diagnostikovány první případy rozvinutého AIDS v ČR. V roce 1987 bylo zavedeno 

preventivní vyšetřování anti-HIV protilátek u dárců krve v ČSSR.
8
 

                                                 
8
 SMUTNÉ VÝROČÍ HIV.[online]. [cit. 2013-10-30]. Dostupný z WWW: 

<http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/smutne-vyroci-hiv-470779> 
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2.1.3 Etiologie HIV 

 

 Původcem infekce vedoucí ke ztrátě obranyschopnosti je virus HIV. Tento virus patří 

do rodu Lentivirus z čeledi Retroviridae. Existují dva typy viru: HIV-1, který je příčinou 

většiny onemocnění v rámci pandemie AIDS a HIV-2. (viz obr. 1) 

 

 

Obrázek 1: Struktura virionu HIV9 

 Částice viru má průměr 110 nm a je vyplněna kónickou (nukleo) kapsidou core, která 

obsahuje protein p24 - vlastní genetické informace. Kapsida je kryta vnitřní membránou 

zvanou matrix, kterou tvoří myristilovaný protein p17M. Na membránu naléhá povrchový 

sférický zevní obal envelope, který je tvořen fosfolipidovou membránou, do níž jsou 

zakotveny útvary z transmembránového glykoproteinu gp41 a povrchového glykoproteinu 

gp120, významné pro přichycení a následnou fúzi HIV hostitelskou buňkou. 

 Podobně jako u jiných retrovirů bylo i v genomu HIV prokázáno celkem 9 genů: 

3 geny kódující strukturní proteiny a 6 genů regulačních. 

  

                                                 
9
 AVERT - The structure of HIV. [online]. [cit. 2014-04-01]. Dostupné na WWW: <http://www.avert.org/hiv-

structure-and-life-cycle.htm > 

http://www.avert.org/images/4460-structure-hiv
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 Strukturní geny: 

1. gag - kóduje dřeňový protein p55. Štěpením proteinu p55 vzniká p17 (matrix), 

p24 (core) a p15 (štěpící se na bazické p7 a p9, které se následně váží  

na nukleové kyseliny) 

2. pol - kóduje enzymy intergrázu (p34), proteinázu (p11), reverzní transkriptázu 

(p51) a ribonukleázu (p15). 

3. env - kóduje obalový glykoprotein gp160, jehož produktem štěpení jsou 

transmembránový glykoprotein (gp41) a povrchový glykoprotein (gp120) 

 Regulační nestrukturní geny tat, ref a nev regulují expresi virových genů, vif a vpu se 

podílejí na morfogenezi a maturaci HIV, funkce genu vpr (vpx u HIV-2) není známa. 

 Poškození obranyschopnosti organismu vede k vytvoření podmínek pro vznik 

oportunních infekcí. Původci mohou být paraziti, houby, viry a bakterie.
10

 (viz obr. 2) 

 

Obrázek 2: Životní cyklus HIV
11

 

  

                                                 
10

 ROZSYPAL, H. AIDS – klinický obraz a léčba. 1. vyd. Praha: MAXDORD, 1998. 236s. ISBN 80-85800-92-

6, s. 14-15. 
11

 KUNOVSKÁ, J. Problematika informovanosti o HIV/AIDS v období rané dospělosti. Bakalářská práce 

obhájena na Pedagogické fakultě Univerzity Palackého v Olomouci v r. 2011. 57 s.  Depon in: Archiv Katedra 

antropologie a zdravovědy Pedagogické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci 
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2.1.4 Epidemiologie HIV 

 

2.1.4.1 Přenos HIV infekce 

 

 Infekční dávkou rozumíme množství viru HIV, které musí do organismu proniknout, 

aby došlo k infekci. Jsou známy tři způsoby infekce HIV virem - sexuální cestou, parenterálně 

a vertikálně. Virus HIV se jako hlavní zdroj nákazy vyskytuje v krvi, spermatu a poševním 

sekretu. Dále ho lze prokázat např. i ve slinách, slzách a dalších tělesných tekutinách, ovšem 

ne jako zdroj nákazy. 

 Nejčastější cestou přenosu je nechráněný pohlavní styk. K přenosu infekce touto 

cestou dochází při vaginálním, análním i orálním pohlavním styku jak u homosexuálních, tak 

i heterosexuálních párů. Hlavní příčinou jsou drobné ranky na sliznici pohlavního ústrojí, 

konečníku či dutiny ústní a ulcerace při pohlavních chorobách. Čím je chování jedince 

rizikovější ve smyslu velkého počtu nechráněných pohlavních styků s náhodnými partnery  

a sexuálních praktik, kde se může objevit krev, tím větší je pravděpodobnost nákazy. 

 Přenos krevní cestou je téměř vyloučen, jelikož všechny přípravky z darované krve 

jsou u nás od roku 1987 povinně kontrolovány. Jiná situace nastává při sdílení injekčních 

jehel a stříkaček u infekčních uživatelů drog. Např. v Itálii, Španělsku či Polsku se jedná  

o nejvýznamnější způsob šíření HIV infekce. 

 Přenos z HIV pozitivní matky na dítě v průběhu těhotenství a při porodu je přibližně 

20 - 30 %. Možnost infekce lze výrazně snížit podáváním antiretrovirotik v průběhu 

těhotenství matce a po narození dítěti. Aby bylo možné včas uplatnit všechna opatření proti 

nákaze, je nutné všechny těhotné ženy vyšetřovat na HIV infekci.
12

 (viz tab. 1, s 17) 

  

                                                 
12

 ZDRAVOTNICKÉ NOVINY - HIV infekce a AIDS v klinických kategoriích [online]. [cit. 2013-11-05]. 

Dostupné na WWW: <http://zdravi.e15.cz/clanek/priloha-lekarske-listy/hiv-infekce-a-aids-v-klinickych-

kategoriich-130617> 
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Tabulka 1: Riziko přenosu HIV infekce při různých typech expozice, upraveno podle Bartletta a CDC (Bartlett 

and Gallant, 2004; Smith, et al., 2005)
13

 

Způsob přenosu Riziko 

transfúze HIV pozitivní krve > 95% 

i. v. expozice 0,67% 

receptivní anální sex 0,5 % 

perkutánní poranění 0,4 % 

receptivní vaginální sex 0,3 % 

inzertivní anální sex 0,06 % 

inzertivní vaginální sex  0,05 % 

 

 

2.1.4.2 Průběh onemocnění 

 

Inkubační doba 

 Inkubační dobou se rozumí období od nákazy po první klinické projevy. Obvykle trvá 

dva až šest týdnů, ve výjimečných případech může trvat i několik měsíců. 

Primární HIV infekce 

 Stádium, ve kterém se objevují první příznaky, bývá označováno jako primární HIV 

infekce (akutní retrovirový syndrom). Často se v tomto období objevují příznaky podobné 

chřipce či infekční mononukleóze. V průběhu tohoto stádia se může vyskytnout zvýšená 

teplota, exantém, bolesti hlavy a kloubů, zánět nosohltanu či zduření lymfatických uzlin. Tyto 

příznaky do jednoho až tří týdnů odezní. 

Asymptomatické stadium (klinická kategorie A) 

 V asymptomatickém stádiu většina pacientů netrpí žádnými obtížemi. Někdy se může 

objevit zduření lymfatických uzlin. Pokud tento stav trvá déle než tři měsíce, jde o perzistující 

generalizovanou lymfadenopatii (PGL). Krevní obraz je až na drobné odchylky téměř 

normální. Je možné sledovat pozvolný pokles CD4+ lymfocytů a pozitivitu na anti-HIV 

protilátek. HIV pozitivní pacienti v tomto stadiu často nevědí, že jsou šiřiteli infekce. Je tedy 

velmi důležité, aby se každý, kdo má podezření na to, že by mohl být nakažen virem HIV, 

                                                 
13

 ČERNÝ, 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 nejdříve vyšetřit a neohrožoval rozšířením infekce osoby ve svém okolí. Toto 

období trvá nejčastěji dva až patnáct let. 

Časné symptomatické stadium (klinická kategorie B) 

 Do klinické kategorie B je zahrnuto časné symptomatické stadium. Období spojené 

s výskytem tzv. malých oportunních infekcí, jako je například herpes zoster, soor, vlasatá 

leukoplakie, a imunopatologických projevů, jako trombocytopenie a periferní neuropatie. 

Tyto klinické příznaky jsou způsobeny poklesem počtu CD4+ lymfocytů na 500 až 200 

buněk/ml.  

Pozdní symptomatické stadium (klinická kategorie C) 

 S poklesem počtu CD4+ lymfocytů pod 200 buněk/ml většinou vzniká pozdní 

symptomatické stadium doprovázené velkými oportunními infekcemi a nádory typickými pro 

AIDS. S hlubokým defektem imunity a poklesem CD4+ lymfocytů pod 200 buněk/ml  

je spojeno rozvinuté stadium. Toto stadium obvykle trvá jeden až čtyři roky a z oportunních 

infekcí dominují CMV infekce, pneumocystová pneumonie, toxoplazmóza a atypické 

mykobakteriózy. V průběhu několika let dochází i přes důslednou léčbu k úmrtí pacienta  

v důsledku vyčerpání organismu.
14

 (viz tab. 2) 

 

Tabulka 2: Laboratorní ukazatelé - klasifikace infekce HIV podle CDC 1993
15

 

Laboratorní 

kategorie  

Klinická 

kategorie  

CD4
+
 lymfocytů/mm³ 

krve  
Projevy  

I  A  > 500 (> 29 % ) 
primoinfekce + asymptomatická 

séropozitivita 

II  B  200–500 (14-28% ) časné symptomatické stadium 

III  C  < 200 (< 14 %) pozdní symptomatické stadium 

                                                 
14

 ZDRAVOTNICKÉ NOVINY - HIV infekce a AIDS v klinických kategoriích [online]. [cit. 2013-11-05]. 

Dostupné na WWW: <http://zdravi.e15.cz/clanek/priloha-lekarske-listy/hiv-infekce-a-aids-v-klinickych-

kategoriich-130617> 
15

 BENEŠ, J. et al. Infekční lékařství. 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 

 Jedním z klíčových aspektů účinné lékařské i ošetřovatelské péče o nemocné osoby  

s HIV infekcí je správná diagnostika. Podívejme se proto na klasifikační systém HIV infekce.  

Klinická kategorie Onemocnění 

A - akutní retrovirový syndrom 

- asymptomatická infekce HIV 

- perzistující generalizovaná lymfadenopatie 

B - horečka vyšší než 38,5 °C déle než měsíc 

- průjem déle než měsíc 

- orofaryngeální kandidóza 

- vulvovaginální kandidóza (chronická, obtížně léčitelná) 

- herpes zoster recidivující nebo postihující více dermatomů 

- orální chlupatá leukoplakie 

- lymfoidní intersticiální pneumonitida 

- cervikální dysplazie nebo carcinoma in situ 

- zánětlivá onemocnění malé pánve 

- listerióza 

- bacilární angiomatóza 

- trombocytopenická purpura 

- periferní neuropatie 

C (AIDS) - pneumocystová pneumonie 

- toxoplasmová encefalitida 

- ezofageální, tracheální, bronchiální nebo plicní kandidóza 

- chronický anální herpes simplex, nebo herpetická bronchitida, pneumonie nebo ezofagitida 

- CMV retinitida 

- generalizovaná CMV infekce (kromě postižení jater, sleziny a lymfatických uzlin) 

- progresivní multifokální leukoencefalopatie 

- recidivující pneumonie (2 a více epizod za rok) 

- recidivující salmonelová bakteriémie 

- chronická intestinální kryptosporidióza (průjem déle než 1 měsíc) 

- chronická intestinální isosporóza (průjem déle než 1 měsíc) 

- extrapulmonální kryptokoková infekce 
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- diseminovaná nebo extrapulmonální histoplasmóza 

- diseminovaná kokcidioidomykóza 

- tuberkulóza 

- diseminovaná nebo extrapulmonální mykobakterióza 

- Kaposiho sarkom 

- maligní lymfomy (Burkittův lymfom, imunoblastický lymfom, lymfom mozku) 

- invazivní karcinom děložního hrdla 

- HIV encefalopatie 

- wasting syndrom 

 Doba, během níž dochází k významnému poklesu poctu CD4+ (např. na hodnotu  

200 buněk/mm3), se u různých lidí značně liší. (viz obr. 3) 

 

 

Obrázek 3: Jak rychle se infekce HIV rozvíjí u různých jedinců
16

 

 

 Přibližná doba, za kterou počet CD4+  klesne na 200 buněk/ mm3: 

 u méně než 5% lidí za 1 – 2 roky (tzv. rychlá progrese), 

 u 10 % lidí za 3 -  4 roky, 

 u 70 % lidí za 5 -  9 roku, 

                                                 
16

 I - BASE - Kurz pro aktivisty v oblasti léčby 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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 u 10 % lidí za 10 - 12 roku, 

 u méně než 5% lidí počet CD4+  neklesá ani za 10 - 15 let po infekci (tzv. pomalá 

progrese - „dlouhodobě pomalí progresoři”. 

 Mnozí jedinci, kteří prodělají závažnější onemocnění záhy po první infekci HIV 

(během období sérokonverze - přeměny z negativity do pozitivity) obvykle zaznamenávají 

rychlejší pokles poctu CD4+. Neexistuje žádný způsob předpovědi vývoje infekce HIV. 

Jediným spolehlivým ukazatelem je pravidelné monitorování počtu buněk CD4+.  

 

 

2.1.5 Infekce HIV a gravidita 

 

 Během fyziologického těhotenství se u každé ženy buněčná imunita přechodně snižuje 

a po porodu se opět upravuje. Pro HIV pozitivní ženu v graviditě, která  

je v asymptomatickém stádiu nebo i v časném symptomatickém stádiu, nemusí infekce HIV  

v těhotenství znamenat žádnou významnou zátěž. Proti virovým a bakteriálním infekcím 

nemusí být vnímavost o mnoho vyšší než u žen HIV negativních. Progrese infekce HIV 

nebyla také pozorována. Těhotenství, pro ženu v rozvinutém stádiu onemocnění s těžkou 

imunitní nedostatečností, je však velkou zátěží a může mít pro plod a matku fatální následky. 

 Pokud je HIV pozitivní žena v léčbě, musí být terapie přehodnocena. Základním 

lékem zůstává Zidovudin, u kterého nebyl prokázán teratogenní účinek. U neléčené pacientky 

se terapie zahajuje od 14. týdne těhotenství a podává se jako profylaxe vertikálního přenosu. 

V České republice je péče o HIV pozitivní těhotné ženy soustředěna v AIDS centru v Praze 

Na Bulovce. Podle zákona každá těhotná žena musí být vyšetřena v rámci prenatálního 

screeningu i na přítomnost protilátek proti HIV. Každým rokem je potvrzena u několika žen 

HIV pozitivita v rámci screeningu. 

 V kterémkoli období gravidity může dojít k nákaze plodu. Proto se upřednostňuje 

porod císařským řezem. Porod musí být veden s maximální šetrností, aby nedošlo k poranění 

novorozence ani k jeho kontaminaci matčinou krví. Matka nekojí po porodu a novorozenci  

je podáván zidovudin ve formě suspenze. Po uplatnění všech těchto opatření  

se pravděpodobnost přenosu snižuje na 5 %. Dále uvádím faktory, které pravděpodobně 

zvyšují vertikální přenos: pokročilé stádium infekce HIV u matky, významná porucha 

imunitního systému, genitální infekce, která je současně přítomna, virová hepatitida C a další 
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okolnosti v průběhu porodu, např. nedonošenost, předčasný odtok plodové vody. Větší riziko  

u vícečetných těhotenství je uváděno pro dvojče A.
17

 

 

 

2.1.6 Léčba HIV infekce 

 

 
Léky proti HIV infekci se začaly hledat hned po jejím objevení  

v osmdesátých letech minulého století.  

 Antiretrovirová terapie (HAART - High Active Antiretroviral Theraphy), profylaxe a 

léčba oportunních nemocí jsou základním stavebním kamenem léčby HIV infekce. HAART, 

neboli vysoce aktivní antiretrovirová terapie, patří mezi nejefektivnější způsoby boje s touto 

infekcí. Významným způsobem prodlužuje dobu přežití pacientů infikovaných virem HIV, 

zpomaluje progresi infekce a přechod do pokročilého stádia choroby. Největším nedostatkem 

HAART zůstává stále nemožnost kompletního eliminování viru z organizmu. 

 Antiretrovirotika lze dělit podle jejich chemického složení a mechanismu účinku  

na nukleosidové/nukleotidivé inhibitory reverzní transkriptázy - NRTI; patří mezi  

ně 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 reverzní transkriptázy - NNRTI; 

zahrnují nevirapin, NVR (Viramune), delavirdin, DLV (Rescriptor), efavirenz, EFV (Stocrin), 

etravirin, ETV (Intelence), rilpivirin, RPV (Edurant), kombinacve NRTI+NNRTI, zde patří 

FTC+TDF+EFV (Atripla), FTC+TDF+RPV (Eviplera), proteázové inhibitory - PI;  

1. generace zahrnujíc 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 fůze - enfuvirtid, ENF 

(Fuzeon), inhibitory vstupu CCR5, maraviroc, MVC (Celsentri), integrázové inhibitory, 

raltegravir, RAL (Isentress), elvitegravir, EVG, kombinované - EVG+CIBI+FTC+TDF 

(Stribild), boosting bez antivirového P450 3A - ritonavir, RTV, cobicistat, COBI. 

                                                 
 
17

 BENEŠ, J. et al. Infekční lékařství. 1. vyd. Praha: Galén, 2009. 651s. ISBN 978- 80-7262-644-1, s. 159-160. 
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 Antiretrovirotika se doporučuje podávat vždy v kombinacích, kdy volba kombinace 

závisí na klinickém stavu pacienta, aktuálních imunologických parametrech, nežádoucích 

účincích a prokázané rezistenci, tedy odolnosti tohoto viru vůči lékům. 

 Ke standardním postupům léčby HIV infekce patří i profylaxe, případně léčba 

oportunních nemocí. Často jde o preventivní nasazení léků, které zabrání vzniku těchto 

oportunních infekcí, a dále léčba již vzniklých oportunních infekcí, jež lze většinou účinně 

léčit. 

 Podpora imunitního systému prostřednictvím vitamínů a správného dodržování 

životosprávy má také své důležité místo v průběhu nemoci. Jelikož dochází k výraznému 

oslabování, je potřeba jej stimulovat, aby nedošlo k jeho úplnému zhroucení. 

 Nedílnou součástí péče je i zajištění dobré kvality života, možnost využití služeb 

poraden a AIDS center, minimalizace pobytů v nemocnici, zajištění co nejrychlejšího návratu 

do normálního života a umožnění seberealizace nemocného a dobré rodinné zázemí. 

 Antivirovirotika prodlužují život a jeho kvalitu u osob, které jsou infikované, 

onemocnění se však nevyléčí. Žádný lék nevede k úplnému uzdravení a nezabraňuje 

možnému dalšímu přenosu infekce HIV.  Cíle léčby jsou: 

Terapeutický - vést léčbu tak, aby pomocí racionálního složení léčebných kombinací došlo  

k zpomalení průběhu nemoci vedoucí k zlepšení, udržení a prodloužení života.  

Virologický - maximální pokles virové nálože dosažené virovou supresí (optimálně  

na nedetekovatelnou hladinu tzn. < 20 HIV RNA kopii/ml). Pokles virové nálože je prevencí 

vzniku rezistence a tím i zpomalení průběhu onemocnění.  

Imunologický - kvantitativní (vzestup počtu CD4+ T lymfocytů), i kvalitativní (vůči 

patogenům udržet specifickou imunitní odpověď) maximální dosažitelnou rekonstituci 

imunitního systému.
18,19,20,21

 

Epidemiologický - v populaci zabránit dalšímu přenosu HIV. 
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 DOSTÁL, V. et al. Infektologie. 1. vyd. Praha: Karolinum, 2004. 338s. ISBN 80-246-0749-2, s. 293 
19

 POSTGRADUÁLNÍ MEDICÍNA - Infekce virem lidské imunodeficience u dětí. [online]. 2013. [cit. 2013-11-

10]. Dostupné na WWW: <http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-medicina/infekce-virem-lidske-

imunodeficience-u-deti-149869> 
20

 HAVLÍK, J. et al. Infekční nemoci. 2. vyd. Praha: Galén, 2002. 186s. ISBN 80-7262-173-4, s. 42 
21

 ČERNÝ, 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 

 

 Nejlepší strategií boje proti infekci HIV je správná prevence. 

V prevenci proti šíření HIV infekce je potřeba zaměřit se především na rizikové 

skupiny, okamžiky nákazy a s tím související další faktory. Je potřeba tyto důležité informace 

šířit nejen mezi nakaženými HIV infekcí, ale dostat je do povědomí a brát je jako 

samozřejmost v celé společnosti. 

 Z hlediska sexuální výchovy je důležité pěstovat pocit odpovědnosti za zdraví své  

i ostatních, propagovat bezpečný sex (tj. používání kondomů) a možné fatální důsledky 

promiskuitního chování. V rizikových skupinách je pak důležité dostat do povědomí správné 

návyky vedoucí k přenosu HIV infekce. Těmito návyky se rozumí chráněný pohlavní styk  

u prostitutek a promiskuitních homo/heterosexuálů, eliminace používání společných jehel  

u toxikomanů atd.  

 Pro zlepšení včasné diagnózy HIV infekce a rychlého nastavení léčby je důležitá 

podpora možnosti anonymního testování na protilátky anti-HIV. 

 V rámci prevence proti nozokomiálnímu přenosu HIV je důležité ve zdravotnictví 

dodržovat veškeré hygienické a protiepidemické zásady, systematicky vyšetřovat darovanou 

krev, krevní deriváty, tkáně, orgány a sperma. 

 U infikovaných žen lze zamezit vertikálnímu přenosu HIV infekce předepsáním 

správné antikoncepce, tj. zabránění početí, popřípadě podstoupením umělého přerušení 

těhotenství. 

 U gravidních žen infikovaných HIV virem je nutno dodržovat důležitá opatření, 

k nimž patří například užívání antiretrovirotik matkou a následně dítětem, zabránění přenosu 

infekce při porodu tím, že porod bude veden císařským řezem, zákazem kojení. 

 V podmínkách České republiky je základním preventivním opatřením u HIV infekce 

osvěta obyvatelstva a výchova mládeže - stejně jako u jiných sexuálně přenosných infekcí. 

Prevence infekce HIV ve zdravotnictví je především uskutečňována důsledným používáním 

jednorázových pomůcek, dodržování zásad asepse, vyšetřováním dárců krve a těhotných žen 

na přítomnost protilátek proti HIV a komplexem dalších opatření. Různé dobrovolné 

organizace zajišťují pomocí četných speciálních programů prevenci u ohrožených skupin 

obyvatelstva. Dispenzarizace a léčebně-preventivní péče pro pacienty s HIV/AIDS je v ČR 

soustředěna do AIDS center při infekčních klinikách. Komplexní péči, jež zahrnuje nejen 
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vlastní problematiku HIV, poskytují pacientům tato centra a současně, vzhledem  

ke specifickým potřebám těchto nemocných, nahrazují i činnost praktických lékařů.
22,23

 

 

 

2.1.8 Profylaxe 

 

 Zdravotnický personál se může při práci zranit kontaminovanou injekční jehlou nebo 

jiným nástrojem. Při poranění jehlou se riziko infekce odhaduje na 0,3 - 0,5 %. Při poranění 

záleží na hladině virové nálože pacienta. Hluboké poranění jehlou představuje největší 

nebezpečí, zejména je-li na jehle či v jejím kónusu viditelná krev. Postexpoziční profylaxe  

je neprodleně doporučována při krvavém poranění personálu kontaminovaným nástrojem 

nebo při potřísnění sliznic. Nečastěji se používá kombinace AZT/3TC+LPV/r  po dobu 

nejméně 4 týdnů. Pokud je pacient léčen touto kombinací a dojde k potřísnění jeho krví,  

je vhodné užít jiná antiretrovirotika. Poranění má být hlášeno pro statistické účely AIDS 

centru FN Bulovka v Praze. Hodnocení indikace, účinnosti a bezpečnosti postexpoziční 

profylaxe podané po nechráněném styku s HIV pozitivní osobou nejsou také zhodnoceny.  

 Při rozhodování o podání postexpoziční profylaxe HIV je nutné posoudit velikost 

rizika, že skutečně došlo k infekci, a v úvahu vzít nežádoucí účinky antiretrovirotik. Důležitý 

je současně i časový faktor, uplynutí 48 hodin je její podání prakticky bezcenné. Podání 

antiretrovirotik zajišťují pracovníci AIDS center. Zahájení profylaxe je vždy na individuálním 

rozhodnutí lékaře a pacienta. 

 Sledování a poradenství: provádějí se testy na HIV, HBV, HCV, popř. syfilis -  

co nejdříve, po expozicích dále se vyšetřuje i krevní obraz a aminotransferázy. Testování  

se provádí za 2, 4 a 6 měsíců. Podávají se informace o reálném riziku, příznacích 

primoinfekce, potřebě sexuální abstinence. 

 Profylaxe oportunních infekcí u osob infikovaných HIV, u kterých došlo  

k významnému poklesu buněčné imunity, je nebytnou součástí terapeutických postupů. 

Čerstvé infekci či manifestaci latentní infekce má zabránit primární profylaxe. Úkolem 

sekundární profylaxe je omezit vznik recidiv. Profylaxi můžeme ukončit při dlouhodobém 

vzestupu CD4+ T lymfocytů nad 300 bb/mm³ po dobu 4 - 6 měsíců. 
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 Profylaxe ostatních infekcí HIV pozitivních osob: doporučuje se očkovat polyvalentní 

pneumokokovou vakcínou a kombinovanou vakcínou proti virovým hepatitidám A, B. 

Každoročně je také doporučováno očkování proti chřipce.
24,25,26,27

 

 

 

2.1.9 Výskyt / prevalence, incidence/ 

 

 
I přes to, že se první zmínky o infekci HIV objevily teprve v 80. letech minulého 

století, stihla se za relativně krátkou dobu rozšířit na všechny světové kontinenty.
 

 
Aby bylo možné pochopit problematiku HIV a AIDS, je nutné sledovat určité údaje. 

Vědci a epidemiologové obvykle shromažďují údaje ohledně počtu osob žijících s HIV 

(prevalence HIV), počtu nových infekcí HIV (incidence), a počtu zemřelých na AIDS mezi 

ostatními kategoriemi.
 

 Poslední statistiky o globální 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). Zveřejněné 

statistické odhady se vztahují ke konci roku 2011 a uvádějí, že se v této době počet osob 

žijících s HIV/AIDS vyšplhal na cca 34,0 mil., z nichž přibližně 17,0 mil. (50 %) tvořily ženy 

a 3,3 mil. děti. Počet nových infekcí HIV se pohyboval kolem 2,5 mil. (z nichž cca 330 000 

tvořily děti). Počet zemřelých na AIDS kolísal okolo 1,7 mil. osob. Od roku 1990 se počet 

osob žijících s HIV zvýšil z cca 8,0 mil. osob na již zmiňovaných 34,0 mil. Celkový nárůst 

epidemie se v posledních letech stabilizoval. Díky antiretrovirovým léčivům se snížil počet 

nově infikovaných i počet úmrtí. Od počátku epidemie zemřelo skoro 30 mil. osob. 

 Největší břemeno epidemie nese subsaharská Afrika, kde se odhaduje kolem 69 % 

osob žijících s HIV/AIDS. Epidemie v Asii zůstaly relativně stabilní a stále koncentrovány 

převážně ve vysoce rizikových skupinách. Naopak počet lidí žijících s HIV  
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ve východní Evropě a střední Asii, se od roku 2000 více než ztrojnásobil (viz obr. 9, 10, 11, 

12, 13, 14, s. 106 - 108). 

 Od roku 1986 bylo k 28. únoru 2014 v České republice diagnostikováno 2 172 HIV 

pozitivních případů, z nichž do AIDS stadia dospělo 404 a zemřelo 205 osob. Od začátku 

ledna 2014 bylo identifikováno cca 50 nových infekcí HIV. Dle způsobu přenosu patří cca  

52 % z HIV nakažených do skupiny homo- a bisexuálů a cca 23 % bylo nakaženo 

heterosexuálním stykem. Ostatní způsoby přenosu jednotlivě dosahují malých procentuálních 

hodnot.
28,29

 (viz tab. 3, obr. 5, 6, 7, 8, s. 104 - 105) 

 

Tabulka 3: Počet nakažených HIV/AIDS v ČR
30

 

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 Nemocní s HIV/AIDS 

 

2.2.1 Národní program řešení problematiky HIV/AIDS v ČR 2013 - 2017 

 

 Národní program řešení problematiky HIV/AIDS v České republice na období 2013 - 

2017 zahrnuje tyto tematické okruhy: komplexní přístup integrující aktivity v oblasti 

prevence, diagnostiky, léčby, péče a podpory žijících osob s HIV/AIDS, mezinárodní 

spolupráci a partnerství společně se strategií Společného programu OSN pro boj proti AIDS 

(UNAIDS) a globální zdravotnickou strategii WHO zaměřenou na HIV/AIDS v období 2011 

- 2015, Deklaraci závazků OSN z roku 2001 s politickým prohlášením OSN o HIV/AIDS  

z roku 2011, zásadami „Dublinské deklarace” o partnerství v boji proti HIV/AIDS v Evropě  

a Střední Asii z roku 2004, Sdělením komise EP, Radě, Evropskému hospodářskému  

a sociálnímu výboru a výboru regionu: „Boj proti HIV/AIDS v EU a sousedních zemích 2009 
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- 2013.” Národní program dále zahrnuje aktivní zapojení nestátních neziskových organizací 

(NNO) a občanské společnosti, dlouhodobé komplexní plánování v souladu s vědeckým 

poznáním o HIV/AIDS, vyhodnocení výsledků biologické, epidemiologické a behaviorální 

surveillance HIV/AIDS, které upřednostňují prokazatelné účinné postupy boje proti 

HIV/AIDS. Respektování lidské důstojnosti, rovnost mužů a žen, důvěrnosti osobních 

informací, ochrana lidských práv, a svobod, boj s diskriminací. Racionální financování aktivit 

pro řešení problematiky HIV/AIDS, kde cílem bude minimalizovat riziko negativních 

zdravotních, sociálních a ekonomických dopadů HIV infekce. 

 

 Hlavní strategické cíle Národního programu HIV/AIDS: 

1. Potlačení výskytu a šíření HIV infekce - v diagnostice a léčbě infekce HIV bylo  

v posledních letech dosaženo značného pokroku, ale nepodařilo se dosud najít způsob, 

jak vyloučit virus HIV z organizmu infikovaných osob. 

2. Omezení dopadu HIV infekce na jednotlivce i společnost - např. zajistit dostatečnou 

podporu AIDS center, širokou síť testovacích míst HIV, pomoc a podporu 

prostřednictvím sociálních služeb pro HIV pozitivní osoby atd. 

 

Cílové skupiny populace, na které je Národní program HIV/AIDS zaměřen: 

1. Celá populace - zejména mládež 

2. Gravidní ženy - s ohledem přenosu rizika HIV infekce z matky na plod/novorozence 

3. Jednotlivé skupiny ve zvýšeném riziku získání infekce - např. muži mající sex s muži, 

injekční uživatelé drog, osoby ve výkonu vazby atd. 

4. Dárci krve a jejich složek, orgánů, tkání a buněk 

5. Osoby žijící s HIV/AIDS pozitivními 

 Prioritou celého programu zaměřeného na shora uvedené cílové skupiny zůstávají 

preventivní programy, které usilují o zvýšení jejich informovanosti v oblasti prevence 

HIV/AIDS a v maximální míře zvýšit odpovědnost vlastního postoje k jejich zdraví, omezit 

rizikové chování a další šíření HIV infekce v populaci. Nezbytnou součástí Národního 

programu HIV/AIDS je monitorování epidemie HIV/AIDS v ČR, výsledky surveillance 
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budou nápomocné při návrzích potřebných změn Národního programu HIV/AIDS  

ve spolupráci s KH HIV/AIDS.
31,32

 

 

 

2.2.2 Světový den boje proti AIDS 

 

 Mezinárodním symbolem uvědomělosti a informovanosti ve vztahu k problematice 

HIV/AIDS je Červená stužka (angl. „Red ribbon”). Světový program boje proti AIDS - 

UNAIDS (angl. United Nations Joint Programme on HIV/AIDS) i český Národní program 

boje proti AIDS začlenil červenou stužku do svého loga. Stále více lidí po celém světě nosí 

červenou stužku na klopách sak i na jiných částech oděvů jako symbol solidarity a spoluúčasti 

s lidmi infikovanými virem HIV. Také vyjadřují svoji sounáležitost se všemi, kdo se starají  

o nemocné s HIV. Červená stužka je naděje, že se např. objeví účinná léčba, vakcína, která 

zastaví utrpení nemocných s AIDS, že všem lidem infikovaným virem HIV a jejich rodinám 

se zlepší životní podmínky. Také pracovníkům v oblasti prevence HIV/AIDS a lékařského 

výzkumu nabízí červená stužka symbolickou podporu.  

 V roce 1991 zásluhou charitativní skupiny umělců se sídlem v New Yorku byl zahájen 

projekt Red ribbon nazvaný Visual AIDS, který uznává, respektuje a chová v úctě přátelé  

a kolegy, kteří zemřeli nebo umírají na AIDS, povzbuzuje umělecké organizace, komerční 

galerie, muzea a skupiny na podporu AIDS projektů, aby propagovaly osvětu o přenosu HIV, 

aby ukázaly veřejnosti potřeby lidí s AIDS a aby získaly větší finanční podporu na výzkum. 

Inspirací se stala žlutá stužka na počest amerických vojáků z války v Perském zálivu a pro 

spojitost s krví a s představou vášně byla vybrána červená barva jako symbol boje proti AIDS. 

Červená stužka inspirovala i další projekty, např. růžovou stužky, která symbolizuje boj proti 

rakovině prsu. 

 I nadále zůstává červená stužka vlivnou silou v boji proti infekci HIV a nemoci AIDS 

a tou největší nadějí je, že jednoho dne už nebude zapotřebí. 

 1. prosince se každoročně slaví Světový den boje proti AIDS, který probíhá  

pod heslem: „Žádné nové infekce, žádná diskriminace, žádná úmrtí na nemoci související  
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s AIDS.” Vzhledem k epidemickému šíření se tento cíl může zdát neuskutečnitelný, ale i 

přesto v této oblasti nastal významný pokrok. 

 Projekt World AIDS Day přináší informace a fakta. Virus HIV se šíří celosvětově, 

číslo nakažených se neustále zvyšuje napříč celou zeměkoulí a neptá se na věk, orientaci, 

rasový původ, ekonomickou situaci. 

 1. prosince si můžeme koupit červenou stužku a aktivně se zapojit do boje proti této 

nemoci. Můžeme veřejně mluvit o problematice HIV. Lidé nosí červenou stužku a vyjadřují 

obavy ohledně narůstajícího počtu nakažených pacientů. Celosvětový symbol HIV a AIDS - 

Červená stužka znamená podporu pro pacienty nakažené, nemocné, vzpomínku  

na mrtvé pacienty, uvědomění si problematiky HIV/AIDS.
33,34,35

 (viz obr. č. 4) 

 

 
Obrázek 4: Červená stužka

36
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2.2.3 Zdraví pro všechny v 21. století 

 

 Zdraví 21 představuje osnovu pro zavedení a zlepšení zdravotní problematiky  

do národních politik, což předpokládá zapojení široké odborné i neodborné veřejnosti  

a pečlivou metodickou přípravu, která v jednotlivých zemích reaguje na vývoj konkrétní 

situace. 

Několik skutečností přispělo k úvahám o vytvoření globálního programu orientovaného  

na zdraví. V 70. letech WHO se svými členskými státy vytváří vizi univerzálního zdraví 

umožňující všem světovým občanům do roku 2000 užívat takovou úroveň zdraví, která jim 

umožní vést aktivní společenský a ekonomický život. Tyto vize známe pod pojmem „Zdraví 

pro všechny” (Health for all) a byly představeny na konferenci o primární zdravotní péči  

v Alma - Atě (v býv. SSSR) v roce 1978. Jednotlivé země při tvorbě svých národních akčních 

plánů byly vyzvány ke zvážení koncepce ZPV. V roce 1984 na Evropském zdravotnickém 

shromáždění byla přijata Evropská varianta konceptu ZPV (Zdraví pro všechny do roku 

2000 a dále (Health for all by the year 2000)). Obsahovala 38 konkrétních regionálních cílů. 

Program byl několikrát aktualizován. V květnu roku 1998 došlo k jeho poslední aktualizaci  

na 51. světovém zdravotnickém shromáždění a byl přejmenován na program Zdraví 21 

(Zdraví pro všechny v 21. století (Health 21)), počet cílů byl snížen z 38 na 21. Pro 

jednotlivé státy 21 cílů v 21. století, které y si měly dle svých regionálních podmínek tento 

program upravit. Až v roce 2002 se ke strategii ZPV přihlásila vláda a schválila program 

Zdraví 21, který byl přijat jako národní varianta pod názvem „Dlouhodobý program 

zlepšování zdravotního stavu obyvatelstva ČR – Zdraví pro všechny v 21. století ” 

 

Cíl 1: Solidarita ve zdraví v evropském regionu - do roku 2020 by se měl současný rozdíl 

ve zdravotním stavu mezi členskými státy Evropského regionu snížit alespoň o jednu třetinu. 

Cíl 2: Spravedlnost ve zdraví - do roku 2020 by se měly zdravotní rozdíly mezi 

socioekonomickými skupinami uvnitř jednotlivých členských zemí snížit nejméně o jednu 

čtvrtinu, a to podstatným zlepšením úrovně zdraví deprivovaných populačních skupin. 

Cíl 3: Zdraví start do života - do roku 2020 by ve všech členských zemích Evropského 

regionu měly mít všechny narozené děti a děti předškolního věku lepší zdraví umožňující jim 

zdravý start do života. 

Cíl 4: Zdraví mladých - do roku 2020 by měli mladí lidé Evropského regionu být zdravější  

a schopnější plnit svoji roli ve společnosti. 
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Cíl 5: Zdravé stárnutí - do roku 2020 by měli mít lidé nad 65 let možnost plně využívat svůj 

zdravotní potenciál a aktivně se podílet na životě společnosti. 

Cíl 6: Zlepšení duševního zdraví - do roku 2020 by se měla zlepšit psychosociální pohoda 

lidí a pro lidi s duševními problémy by měly být plně dostupné komplexní služby. 

Cíl 7: Prevence infekčních onemocnění - do roku 2020 by se měly podstatně snížit 

nežádoucí důsledky infekčních nemocí prostřednictvím systematicky realizovaných programů 

na vymýcení, eliminaci nebo zvládnutí společensky závažných infekčních nemocí. 

Cíl 8: Snížení výskytu neinfekčních nemocí - do roku 2020 by se v Evropském regionu 

měla na co nejnižší možnou úroveň snížit nemocnost, invalidita a předčasná úmrtnost  

v důsledku hlavních chronických nemocí. 

Cíl 9: Snížení výskytu poranění způsobených násilím a úrazy - do roku 2020 by  

v Evropském regionu měly trvale a výrazně klesat počty zranění, invalidit a úmrtí v důsledku 

nehod a násilí. 

Cíl 10: Zdravé a bezpečné životní prostředí - do roku 2015 by měli lidé v Evropském 

regionu žít v bezpečnějším životním prostředí, v němž by výskyt zdraví nebezpečných látek 

neměl přesahovat mezinárodně schválené normy.  

Cíl 11: Zdravější životní styl - do roku 2015 by si lidé v celé společnosti měli osvojit 

zdravější životní styl. 

Cíl 12: Snížit škody způsobené alkoholem, drogami a tabákem - ve všech členských 

státech by se do roku 2015 měly výrazně snížit nepříznivé důsledky návykových látek, jako  

je tabák, alkohol a psychoaktivní drogy. 

Cíl 13: Zdravé místní životní podmínky - do roku 2015 by obyvatelé Evropského regionu 

měli mít více příležitostí žít ve zdravých sociálních a ekonomických životních podmínkách 

doma, ve škole, na pracovišti a v místním společenství. 

Cíl 14: Zdraví, důležité hledisko v činnosti všech resortů - do roku 2020 by si měly 

všechny resorty uvědomit a přijmout svoji odpovědnost za zdraví. 

Cíl 15: Integrovaný zdravotnický sektor - do roku 2010 by lidé Evropského regionu měli 

mít mnohem lepší přístup k základní zdravotní péči, která je orientovaná na rodinu i místní 

společenství a opírá se o flexibilní a vhodně reagující nemocniční systém. 

Cíl 16: Řízení v zájmu kvality péče - do roku 2010 by všechny členské státy měly zajistit, 

aby řízení resortu zdravotnictví od populačních programů po individuální péči o pacienta  

na klinické úrovni, bylo orientováno na výsledek. 
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Cíl 17: Financování zdravotnických služeb a rozdělování zdrojů - do roku 2010  

by členské státy měly mít takový mechanismus financování a rozdělování zdrojů  

pro zdravotnictví, který by spočíval na zásadách rovného přístupu, hospodárnosti, solidarity  

a optimální kvality. 

Cíl 18: Příprava zdravotnických pracovníků - do roku 2010 by měly všechny členské státy 

zajistit, aby pracovníci ve zdravotnictví i zaměstnanci dalších odvětví získali odpovídající 

vědomosti, postoje a dovednosti k ochraně a rozvoji zdraví. 

Cíl 19: Výzkum a znalosti v zájmu zdraví - do roku 2005 by všechny členské státy měly 

mít takový zdravotní výzkum, informační i komunikační systém, který by umožnil získávat, 

využívat a předávat znalosti vedoucí k rozvoji zdraví všech lidí. 

Cíl 20: Mobilizace partnerů pro zdraví - do roku 2005 by do realizace strategie zdraví pro 

všechny měli být zapojeni jednotlivci, skupiny a organizace jak veřejného, tak soukromého 

sektoru, občanských společností a sdružení pro zdraví. 

Cíl 21: Opatření a postupy směřující ke zdraví pro všechny - do roku 2010 přijmout  

a zavést postupy směřující k realizaci Zdraví 21, a to na celostátní, krajské a místní úrovni, 

které budou podporovány vhodnou institucionální infrastrukturou, řízením a novými 

metodami vedení.
37,38

 

 Této bakalářské práce se týká devět cílů programu Zdraví pro všechny v 21. století. 

Konkrétně jde o cíle č. 3, 4, 6, 7, 11, 12, 14, 19, 20. 
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2.2.4 Hlášení HIV  

 

 Výklad v tomto oddíle shrnuje nejdůležitější pasáže Vyhlášky 473/2008 Sb.
39

 

 Obvyklý postupy je tento: národní referenční laboratoř pro AIDS neprodleně hlásí 

výsledek testu v případě potvrzení HIV pozitivity: 

1. laboratoři, která prováděla vyhledávací vyšetření 

2. ošetřujícímu lékaři, který vyšetření ordinoval 

3. lékaři příslušného AIDS centra 

4. klientovi, který se nechal v Národní referenční laboratoři pro AIDS vyšetřit na vlastní 

žádost 

5. místně příslušnému orgánu ochrany veřejného zdraví 

 

 Lékař AIDS centra odesílá do Národní referenční laboratoře pro AIDS: 

1. hlášení nového případu HIV pozitivity (současně oznamuje také určenému 

 epidemiologovi příslušné KHS) - vyplněný formulář při prvním kontaktu s HIV 

 pozitivní osobou  

2. hlášení klinického případu AIDS - vyplněný formulář v případě změny klinického 

stavu 

3. hlášení o úmrtí na HIV/AIDS - vyplněný formulář v případě úmrtí. 

 Laboratoře provádějící screeningové vyšetření HIV zasílají na příslušném formuláři  

do Národní referenční laboratoře pro AIDS měsíční hlášení o počtu provedených vyšetření 

včetně údajů o vyšetřované populaci a použitých testech.  

 Údaje analyzuje a předává Národní referenční laboratoř pro AIDS jako měsíční 

hlášení o výskytu HIV/AIDS ve formě tabulek a grafů Ministerstvu zdravotnictví, Ústavu 

zdravotnických informací a statistiky a dvakrát ročně na webových stránkách Státního 

zdravotního ústavu. Údaje o výskytu HIV/AIDS v ČR hlásí do Evropského monitorovacího 

centra Národní referenční laboratoř. 
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2.2.5 AIDS centra v České republice 

 

 Výklad v tomto oddíle čerpá z této práce. 

 Při infekčních klinikách či větších infekčních odděleních jsou soustředěna 

specializovaná AIDS centra, která poskytují pacientům léčebně preventivní péči: 

1. AIDS centrum FN Na Bulovce, Infekční klinika, Budínova 2, Praha 8, 180 81 

2. AIDS centrum Plzeň, Infekční klinika FN, Dr. Beneše 13, Plzeň, 305 99 

3. AIDS centrum Brno, Infekční klinika FN Bohunice, Jihlavská 20, Brno, 639 00 

4. AIDS centrum Hradec Králové, Infekční klinika FN, Hradec Králové, 500 05 

5. AIDS centrum Ústí nad Labem, Infekční oddělení Masarykovy nemocnice, Ústí nad 

Labem, 401 13 

6. AIDS centrum Ostrava, Infekční klinika FNsP, 17. listopadu 1790, Ostrava-Poruba, 

708 52 

7. AIDS centrum České Budějovice, infekční oddělení nemocnice, B. Němcové 54, 

České Budějovice, 370 01 

 Aby mohl lékař správně hodnotit průběh infekce, je důležité navštěvovat centra  

v pravidelných intervalech a provádět laboratorní vyšetření, aby bylo popřípadě možné začít  

s odpovídající léčbou, nebo ji popřípadě změnit.
40
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2.3 Dosavadní výzkumy 

 

 V tomto přehledu se soustředím na výzkumy, které berou v úvahu specifickou situaci 

v České republice. Nejprve se soustředím na výzkumy, které mapovaly znalosti různých 

skupin českého obyvatelstva o problematice HIV/AIDS. 

  Cílem výzkumu J. Kunovské bylo zjistit, jaké znalosti a postoje mají o problematice 

HIV/AIDS mladí dospělí. Pomocí anonymních dotazníků bylo provedeno výzkumné šetření 

u lidí ve věku 20 – 30 let. Výzkumu se zúčastnilo celkem 311 respondentů, z toho bylo 214 

žen a 97 mužů. Z odpovědí vyplynulo, že lidé v období rané dospělosti sice znají základní 

informace o prevenci a způsobu přenosu v problematice HIV/AIDS, avšak z jejich postojů je 

patrné, že si riziko nepřipouští.41 

 Cílem výzkumu L. Vinkléřové bylo zjistit vědomostní úroveň žáků 8. a 9. tříd  

o onemocnění HIV/AIDS v Olomouckém kraji. V této práci jsou prezentovány výsledky 

dotazníkového šetření, které bylo prováděno náhodným výběrem na 24 základních školách  

v Olomouckém kraji. Dotazníky byly používány v rámci peer programu „Hrou proti AIDS“, 

který se konal pod záštitou Krajské hygienické stanice Olomouckého kraje se sídlem  

v Olomouci. Na začátku programu byly vždy dotazníky rozdány žákům 8. a 9. tříd, kteří  

je měli za úkol vyplnit. Všechny otázky byly koncipovány tak, aby bylo zjištěno, do jaké míry 

jsou žáci informováni o jedné z nejzákeřnějších nemocí dnešní civilizace. Autorka si myslí,  

že učivo o pohlavně přenosných onemocněních, a tedy i o HIV/AIDS, je velmi důležitou 

součástí výuky. Mělo by být zařazeno do předmětu Výchova ke zdraví, kde by se žáci měli 

seznamovat a prohlubovat vědomosti týkající se této problematiky, tak aby se docílilo snížení 

šíření infekce HIV.
42 

  Cílem výzkumu J. Slavíkové bylo zjistit, jaká je informovanost mladých lidí o infekci 

HIV/AIDS. V rámci průzkumného šetření bylo vyhodnoceno 550 dotazníků, které byly 

rozdány na 3 středních školách a 8 fakultách Univerzity Palackého v Olomouci. Ačkoliv 

infekce HIV/AIDS zůstává i nadále nevyléčitelnou chorobou a lze léčit jen její komplikace, 

popřípadě její příznaky a průběh mírnit, je zarážející, že počet nakažených lidí má stále více 
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stoupající tendenci. Dle předpokladů základní informovanost studentů o původci nemoci, 

průběhu choroby a o zdroji nákazy byla velmi dobrá.
43

 

 Výzkum K. Zellerové se opíral o dotazníkové šetření mezi mládeží. Na výzkumné 

otázky odpovídali žáci základní školy, studenti střední zdravotnické školy a gymnázia. 

Výzkum se zabýval znalostmi respondentů v oblasti HIV/AIDS a jejich názory a zkušenostmi  

z této oblasti. Výsledky výzkumu jsou porovnány s výzkumem V. Dědečkové, provedeným  

v roce 2005 v rámci bakalářské práce na téma „Pohlavně přenosné choroby a prevence jejich 

šíření“.
44

 

 Výzkum L. Musilové byl zaměřen na znalosti a vědomosti adolescentní laické 

populace. V empirické části zjišťoval úroveň znalostí respondentů laické veřejnosti  

o charakteristice HIV/AIDS, zda vědí, jak se virus přenáší a jak se mají chránit před nákazou. 

Výzkum byl prováděn pomocí dotazníku: „Co víme o HIV/AIDS”. Celkem bylo 

distribuováno 134 dotazníků. Byly zjištěny nedostatky v míře znalostí týkající  

se problematiky HIV/AIDS.  Primární prevence založená na informovanosti populace  

je nejlepším prostředkem, jak zabránit nepřesným informacím o tomto onemocnění a mylným 

představám. Bezpečné a zodpovědné sexuální chování jedince je důležitým prvkem v naší 

společnosti.
45

 

 I. Tvarohová ve své práci zkoumala informovanost romské mládeže o problematice 

HIV/AIDS. Použila kvalitativní přístup - techniku polostrukturovaného rozhovoru. Výběr 

respondentů byl dán ochotou spolupracovat, kritériem byl věk od 15 do 22 let, minimální 

počet respondentů z romské populace byl 7. Práce zjistila, že každý respondent má určité 

povědomí o problematice HIV/AIDS. Současně je romské mládeži známý sexuální přenos a 

přenos krevní cestou znají někteří také. Použití prezervativu zmiňovali jako prevenci a 

ochranu před HIV. V jednom případě byla zmíněna ochrana v souvislosti s užíváním drog. 
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Autorka studie se domnívá, že je třeba u této cílové skupiny informace posilovat a že 

informovanost není dostatečná.
46

 

 K. Regulová se ve své výzkumu věnovala onemocnění HIV/AIDS v Namibii, ve městě 

Keetmanshoop, kde byla na tříměsíční pracovní stáži a zjišťovala míru znalostí  

a informovaností o HIV/AIDS u namibijských dětí a mládeže. Použila kvantitativní 

zpracování dat pomocí dotazníku u dětí a kvalitativní data pomocí polostrukturovaného 

rozhovoru. Kvalitativního výzkumu se také zúčastnili tři osoby žijící v Namibii - rozhovor 

poskytl zdravotník pracující na klinice a v terénu v chudé čtvrti Tseiblaagter, ředitelka  

a sociální pracovnice. Závěr výzkumu u dětí ukazuje, že škola hraje nejdůležitější roli  

v prevenci HIV/AIDS pro mladou generaci - 77 %, na druhém místě získávají žáci informace 

v rodině - 21 %, méně pak od kamarádů - 4 %, u lékaře  - 2 % a 5 % poznamenalo, že nikde 

nezískávají informace. 84 % respondentů odpovídá, že z HIV/AIDS mají strach a je pro ně 

velikou hrozbou. Jít na testy HIV považují za velmi důležité. 

  U dospělých osob byly otázky kladeny na efektivní primární prevenci a osvětu 

zaměřenou na HIV/AIDS pro děti a mládež. V odpovědích na otázky byly použity jejich 

osobní zkušenosti v rámci jejich profese. Výsledky rozhovorů potvrzují více či méně data  

z dotazníkového šetření u dětí. Škola hraje nejdůležitější roli v prevenci HIV/AIDS pro 

mládež a pomocí preventivních programů, her, debat, peer programů je realizována v rámci 

komunity ve školách. Činnost školy by měla směřovat mladé lidi, aby se v budoucnosti 

dokázali ochránit před virem HIV
47

 

 Mnohem skromnější jsou české výzkumy, které se zajímají přímo o HIV pozitivní 

pacienty. 

 Nejprve se soustředím na výzkum J. Miotta. Ten konstatuje, že lidé s onemocněním 

HIV/AIDS jsou provázeni vysokou mírou diskriminace, musejí se vyrovnávat s novou 

nepříjemnou situací a stigmatizovanou identitou. Potenciálním zdrojem konfrontace se stávají 

běžné sociální interakce a zdravotní komplikace, které mohou ohrozit sociální vztahy a narušit 

identitu osob žijících s HIV/AIDS. Metodou sběru dat byly polostrukturované rozhovory 
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doplněné pozorováním (návštěva na infekční klinice FN Bohunice v Brně)  

a polními poznámkami.  

Miottova práce spojuje koncept sociálních a zdravotních rizik, stigmatizace a identity 

a je zaměřena na: 1) proces vyrovnávání se s diagnózou a jejím dopadem na identitu a 

každodenní život osob s HIV/AIDS; 2) roli dostupných sociálních sítí v procesu vyrovnávání 

se s onemocněním a stigmatizací; 3) strategii zvládání zdravotních a sociálních rizik, která  

s tímto onemocněním souvisejí. V procesu vyrovnávání se s diagnózou  

a překonávání prvotního šoku hraje rozhodující roli informovanost. Díky podpoře sociálních 

sítí může diagnostikovaná osoba snáze a rychleji dospět k zaujmutí tzv. racionálního přístupu 

k onemocnění a následně k akceptaci HIV/AIDS jako součásti života. Osoby žijící  

s HIV/AIDS se potýkají také s celou řadou rizik. Oblast zdravotních rizik je rozdělena  

do dvou hlavních kategorií: ohrožení vlastního zdraví a ohrožení cizího zdraví. Vzhledem  

ke skutečnosti, že onemocnění HIV/AIDS je ve vysoké míře asymptomatické a zůstává často 

skryté, ocitají se lidé s HIV/AIDS před dilematem zda, kdy, jak a koho o svém onemocnění 

informovat tak, aby minimalizovali případné negativní dopady svého rozhodnutí, tzv. sociální 

rizika.
48

 

 J. Frei ve své dizertační práci konstatuje, že problematika HIV/AIDS je velmi 

rozsáhlou oblastí jak po stránce medicínské, tak po stránce ošetřovatelské. Zjišťuje, že 

hodnotit a sledovat úroveň dosažené adherence léčby a její vliv na kvalitu života není lehkým 

úkolem a je třeba se zaměřit na mnoho dílčích faktorů. Ukazuje, že vztah, který je potvrzen, 

musí jít ruku v ruce s kvalitní léčbou a ošetřovatelskou péčí s dostatečným stupněm 

adherence, resp. pacient musí být k léčbě a péči dostatečně adherentní, jinak jak po stránce 

zdravotní, tak i ekonomické se míjí účinkem. 

 Pomocí metody měření koncentrace léčiva, resp. jeho metabolitů v krvi či moči 

ověřoval a hodnotil adherenci k léčbě. Zjistil, že 43 hodnocených probandů je v rámci šetření 

k léčbě a ošetřovatelské péči v 93 % adherentních. Dále prokázal pomocí dotazníkového 

šetření, že sociální podmínky HIV pozitivních pacientů mají vliv na subjektivní vnímání 

kvality života těchto pacientů. Frei uvádí ve své dizertační práci, že světové studie prokazují, 

že v některých zemích není zcela ideální adherence protivirové léčby, např. rozsáhlá studie 

prováděná americkými vědci v Indiana University School of Medicine. U zkoumaných HIV 
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 MIOTT, J. Život s HIV/AIDS: strategie zvládání rizik a narušené identity. Diplomová práce obhájena na 

Fakultě sociálních věd Univerzity Karlovi v Praze v r. 2011. 105 s. Depon in: Archiv Katedry sociologie 

Fakulty sociálních věd Univerzity Karlovi v Praze 
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pozitivních pacientů pod 18 let věku byla adherence v rozmezí 49 - 100 %. I ve vyspělých 

zemích se setkáváme často s adherencí pod 75 %. Freiovi se nepotvrdila hypotéza, že vnímání 

zdravotního stavu je lepší před stanovením diagnózy, ale opakem je psychická pohoda, která 

byla lepší u HIV pacientů před stanovením diagnózy, než v průběhu léčby. Ve svém závěru 

konstatuje, že sledování a hodnocení adherence léčby a ošetřovatelské péče je nepostradatelné 

jak z důvodů zdravotních, tak i ekonomických. 

 Poté, co jsem popsala české výzkumy, které jsme našla v dostupné domácí literatuře, 

pokusím se o určité shrnutí. Stručný přehled ukazuje, že autoři a autorky zkoumají jednak 

zdravé osoby – Kunovská (2011), Vinkléřová (2011), Slavíková (2011), Zellerová (2007), 

Musilová (2012), Tvarohová (2013), Regulová (2013), jednak pacienty HIV pozitivní – 

Miotta (2011), Frei (2014). K výzkumu volí obvykle kvalitativní přístup; nejčastěji používají 

různé dotazníky – Kunovská (2011), Vinkléřová (2011), Slavíková (2011), Zellerová (2007) 

Musilová (2012), Frei (2014), Regulová (2013), ale také objektivní data, např. rozbor moče – 

Frei (2014). Objevují se i kvalitativní přístupy, např. polostrukturované rozhovory – 

Tvarohová (2013), Miotta (2011), Regulová (2013) a pozorování – Miotta (2011). 

 Pro moje téma jsou nejdůležitější výzkumy Miotty (2011) a Freie (2014). V Miottově 

práci je velmi důležité zjištění, jak se HIV pozitivní pacienti vyrovnávají se stanovením 

diagnózy, protože i já ve svém výzkumném šetření zjišťuji prvotní pocity a zdravotní stav 

pacientů HIV pozitivních, jak je ovlivněn každodenní život a identita pacienta. Miotta dále 

popisuje důležitost role a pomoc sociálních sítí zvládat onemocnění. Ukazuje, jak pomáhá 

informovanost po překonání prvotního šoku a jak dospět k racionálnímu přístupu  

k onemocnění a jak akceptovat HIV/AIDS v současném životě pacienta. Řadu informací 

mohu použít i ze svého kontaktu s pacienty v našem AIDS centru. Frei svojí prací potvrdil mé 

poznatky, které po letech praxe považuji za důležité a to, že medicínská stránka velmi úzce 

souvisí s ošetřovatelskou péčí jak z důvodů zdravotních, tak z důvodů ekonomických. To se 

týká nejen práce s pacienty HIV pozitivními, ale i celého zdravotního systému
.49

 

  

                                                 
49

 FFREI, J. Adherence léčby u HIV pacientů a její vliv na kvalitu života. Dizertační práce obhájena na Fakultě 

zdravotnických studií Univerzity Pardubic v r. 2014. 134. s. Depon in: Archiv Infekční kliniky Fakultní 
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2.4 Vybrané zahraniční výzkumy  

 

2.4.1 Dotazníky zjišťující kvalitu života u HIV pozitivních pacientů 

 

 Na rozdíl od situace v České republice existují ve vyspělých zemích stovky výzkumů 

týkajících se toho, jak probíhá nemoc u pacientů HIV pozitivních a jak se pacienti se svým 

onemocněním vyrovnávají. Nemohu je zde všechny shrnout, a proto jsem se soustředila na 

jeden problém: jakými kvantitativními metodami (dotazníky) se ve vyspělých zemích zjišťuje 

kvalita života HIV pozitivních pacientů. Získané poznatky jsem shrnula do přehledové 

tabulky (viz tab. 4). 

 

Tabulka 4: Abecední přehled specifických dotazníků, které zjišťují kvalitu života u pacientů s HIV/AIDS 

(modifikovaně podle  Badia a Baro, 1999; Clayson et al., 2006)
 50,51

 

Název metody Autor Počet 

položek 

Způsob 

odpovídání 

Zkoumané proměnné Reliabilita 

 

AIDS-HAQ 

(AIDS Health 

Assessment 

Questionnaire) 

Lubeck et al. 

(1997)
 52

 

 

116 

šestistupňová 

škála, 

převáděná na 

škálu 0-100 

9 proměnných: 

1. míra disability, 2. energie, 3. 

subjektivní hodnocení celkového 

zdravotního stavu, 4. bolest, 5. 

kognitivní fungování, 6. stav men-

tálního zdraví, 7. sociální fungo-

vání, 8. zdravotní distres, 9. 

symptomy onemocnění  

Cronbach. alfa 

0,79-0,87 

EORTC QLQ C-

30-HIV (Euro-

pean Organiza-

tion for Re-

search and 

Treatment Can-

cer Core Quality 

of Life Ques-

tionnaire for 

HIV/AIDS 

Patient) 

De Boer et al. 

(1994)
 53

 

 

20 

čtyřstupňová 

škála (1-4) 

5 základních proměnných + 

další aspekty nemoci: 

1. somatické fungování, 2. plnění 

sociálních rolí, 3. emoční fungo-

vání, 4. kognitivní fungování, 5. 

sociální fungování; dále 3 

položky na symptomy 

onemocnění; 6 dalších položek, 

které zjišťují: dušnost, ztrátu chuti 

k jídlu, poruchy spánku, průjem, 

zácpa, ekonomickou situaci 

 

údaje 

nedostupné 
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AIDS Time-Oriented Health Outcome Study (ATHOS). Quality of Life Research, 1997, vol. 6, s. 494–506 
53
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FAHI-R (Func-

tional Assess-

ment of Human 

Immunodefi-

ciency Virus 

Infection) 

Peterman et l. 

(1997)
 54
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pětistupňová 

škála (0-4) 

5 proměnných 

1. somatická pohoda, 2. funkční a 

celková pohoda, 3. emoční po-

hoda/žití s HIV onemocněním, 4. 

sociální pohoda, 5. kognitivní 

fungování  

Cronbach. alfa 

je 0,73-0,90 

GHSA (General 

Health Self-

Assessment) 

Lenderking 

(1997)
 55

 

 

49 

pěti- a deseti-

stupňové škály 

6 proměnných: 

1. subjektivní hodnocení celkového 

zdravotního stavu, 2. somatické 

fungování, 3. psychologické fun-

gování, 4. plnění sociálních rolí/ 

sociální fungování, 5. symptomy 

související s HIV, 6. využívání 

zdravotní péče 

Cronbach. alfa 

pro všechny 

proměnné větší  

než 0,80 

HAT-QOL 

(HIV/AIDS-

Targeted Quality 

of Life Instru-

ment) 

Holmes, Shea 

(1997)
 56

 

 

42 

pětistupňová 

škála, převá-

děná na škálu 0-

100 

9 proměnných: 

1. celkové fungování pacienta, 2. 

sexuální fungování, 3. ochota sdě-

lovat své problémy, 4. obavy o 

svoje zdraví, 5. obavy o finanční 

situaci, 6. zvládání HIV, 7. životní 

spokojenost, 8. zájem se léčit, 9. 

projevení důvěry 

Cronbach. alfa 

pro většinu pro-

měnných větší 

než 0,70 

HIV-PARSE 

(HIV Patient 

Report Status 

and Experience 

Survey) 

Berry et al. 

(1994)
 57

 

 

30-35 

tří- až šesti-

stupňová škála 

9 proměnných: 

1. vnímání aktuálního zdravotního 

stavu, 2. kognitivní fungo-

vání/obavy, 3. somatické fungo-

vání, 4. sociální fungování, 5. 

plnění sociálních rolí, 6. bolest, 7. 

energie/únava, 8. emoční pohoda, 

9. celkové hodnocení své kvality 

života  

Cronbach. alfa 

je 0,64-0,90 

HOPES (HIV 

Overview of 

Problems/Evalu-

ation) 

Ganz et al. 

(1993)
 58

 

 

106 až 

163 

pětistupňová 

škála (0-4) 

6 proměnných: 

1. somatické aspekty, 2. psycholo-

gické aspekty, 3. sexuální aspekty, 

4. partnerský život, 5. medicínské 

aspekty, 6. různé 

Cronbach. alfa 

je pro celý 

nástroj 0,82 

LWH (Living 

With HIV Scale) 

Holzemer et 

al. (1998)
 59

 

 

32 

pětistupňová 

škála (0-4) 

8 proměnných: 

1. závažnost HIV, 2. péče o pro-

středí, 3. touha po čase a jeho pl-

ného využívání, 4. řešení spiritu-

álních otázek, 5. Boj s nemocí, 6. 

vyhýbání se strachu, 7. ztráty, 8. 

tělesný vzhled 

Cronbach. alfa 

hodnoty se ve 

výzkumech liší; 

pro některé pro-

měnné jsou nižší 

než 0,60 
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(HOPES). Quality of Life Research, 1993, Vol. 2, no., s. 109-119 
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MOS-HIV (Me-

dical Outcomes 

Study-HIV) 

Wu et al. 

(1991)
 60

 

 

35 

převládají pěti 

až šestistupňové 

škály (1-5 a  

1-6) 

10 proměnných: 

1. bolest, 2. somatické fungování, 

3. stav mentálního zdraví, 4. cel-

kový subjektivně vnímaný stav 

zdraví, 5. plnění sociálních rolí, 6. 

sociální fungování, 7. kognitivní 

fungování, 8. energie/únava, 9. 

obavy o své zdraví, 10. celkové 

hodnocení své kvality života 

 

Cronbach. alfa 

pro všechny 

proměnné větší 

než 0,75 

MQOL (McGill 

Quality of Life 

Questionnaire) 

Cohen et al. 

(1995)
 61

 

 

16 

jedenáctistup-

ňová škála (0-

10) 

4 proměnné: 

1. somatické symptomy, 2. psy-

chologické symptomy, 3. postoj 

k životu a smrti, 4. smysl života 

Cronbach. alfa 

je 0,62-0, 81 

MQOL-HIV 

(Multidimen-

sional Quality of 

Life Question-

naire-

HIV/AIDS) 

Smith et al. 

(1997)
 62
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sedmistupňová 

škála 

10 proměnných: 

1. stav mentálního zdraví, 2. stav 

somatického zdraví, 3. kognitivní 

fungování, 4. somatické fungování, 

5. sexuální fungování, 6. sociální 

fungování, 7. sociální opora, 8. 

ekonomický status, 9. partnerský 

vztah, 10. zdravotní péče 

Cronbach. alfa 

je 0,56-0, 86 

PROQOL-HIV 

(Patient Repor-

ted Outcomes 

Quality of Life- 

HIV) 

Duracinsky et 

al. (2012)
 63

 

 

70 

pětistupňová 

škála (1-5) 

11 proměnných: 

1. subjektivní hodnocení celkového 

zdravotního stavu, 2. sociální 

vztahy, 3. emoce, 4. změna 

tělesného vzhledu, 5. sexuální 

aspekty, 6. stigma, 7. spiritualita, 

8. obavy z rodičovství, 9. 

budoucnost, 10. symptomy 

nemoci, 11. farmakoterapie 

Cronbach. alfa 

je 0,77-0,89 

WHOQOL-

HIV/AIDS 

(World Health 

Organization 

Quality of Life 

HIV/AIDS 

module) 

WHOQOL-

HIV Group 

(2002; 2004)
 

64,65
 

120 

z toho 

je 20 

položek 

speci-

fických 

pro 

HIV 

pětistupňová 

škála (1-5) 

specifická část dotazník  

5 proměnných: 

1. symptomy HIV, 2. sociální za-

členění, 3. umírání a smrt, 4. od-

puštění, 5. obavy z budoucnosti 

Cronbach. alfa 

je 0,70-0,90 
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2.5 Ošetřovatelské hledisko 

 

2.5.1 Ošetřovatelská péče o pacienty s HIV/ AIDS 

 

 V současnosti zůstává AIDS onemocněním, které je stále nevyléčitelné, a proto je 

prevence velmi důležitá. Virus HIV může postihnout každého z nás. Potenciálně infikovaný je 

ten, kdo na prevenci nemyslí, nerespektuje hygienické zásady. Sestra by měla prostřednictvím 

uvědomělého přístupu snižovat riziko přenosu infekčních onemocnění, měla by dodržovat 

pravidla a požadavky, a tím chránit nejenom sama sebe, ale i ostatní spolupracovníky a 

pacienty. 

 Ošetřování pacienta je profesí, která je považována za rizikovou. V praxi je nutné 

používat profylaktické, hygienické a bariérové zásady. Používáním těchto opatření  

je možné předejít mnoha problémům. Na základě svých ošetřovatelských znalostí, své 

kompetence, vzdělání a praktických zkušeností sestra přijímá odpovědnost za ošetřovatelskou 

péči. 

 Rozsypal uvádí: „Ošetřování HIV pozitivních pacientů má své aspekty 

epidemiologické a psychologické. Nákaza při běžném ošetřování a používání ochranných 

pomůcek nehrozí. Nebezpečnou situaci představuje poranění o krví kontaminovaný nástroj 

(píchnutí se jehlou, říznutí se skalpelem). V tom případě lze riziko minimalizovat podáním 

postexpoziční profylaxe (PEP) antiretrovirotiky. Informace o infekci HIV podléhá přísné 

důvěrnosti. Mimo zdravotníky vázané povinnou mlčenlivostí není možné sdělovat tento fakt 

komukoli a v opačném případě mohou být vyvozeny legislativní důsledky. O HIV infekci  

se jedná otevřeně jen se svolením pacienta. Většina nemocných se obává vyzrazení. Pacienti 

bývají zvýšeně citliví k náznakům diskriminace, je nutné vyvarovat se projevům opovržení  

a zjednodušeným hodnocením.” 

 Pacientům je péče poskytovaná metodou ošetřovatelského procesu. Od roku 1967  

je tato metoda široce akceptovaná sestrami. Ošetřovatelský proces se skládá z hodnocení 

(assessment) - shromáždění a zhodnocení potřebných informací pro individualizovanou 

ošetřovatelskou péči, diagnostiky (diagnosis) - nalezení skutečných a očekávaných problémů, 

plánování (planning) - stanovení cílů ošetřovatelské péče a vypracování vhodného plánu 

ošetřovatelské péče, realizace (implementation) - poskytnutí péče dle sestaveného 

ošetřovatelského plánu, přizpůsobení péče podle momentálního vývoje stavu nemocného 
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včetně vyhodnocení (evaluation) - zhodnocení dosaženého zlepšení. Klíčem k budoucnosti 

založené na důkazech je využívání ošetřovatelských diagnóz. Ošetřovatelská péče musí být 

prioritou pro všechny sestry, zviditelňovaná, což je důležité pro budoucnost naší profese a tím 

nám bude umožněno efektivněji plnit potřeby pacienta. 

 Jaká jsou specifika v případě, že jde o pacienty nemocné HIV/AIDS?  

 Při tvorbě diagnóz postupujeme podle taxonomie NANDA pro usnadnění 

ošetřovatelské diagnostiky. Ošetřovatelský proces je trvalým dějem a podle aktuálního stavu 

pacienta se mohou diagnózy měnit. Sestra musí soustavně sledovat a hodnotit změny 

klinického obrazu a reagovat na ně přiměřeným způsobem. Můžeme jmenovat několik 

ošetřovatelských diagnóz k nemoci HIV/AIDS.
66,67,68,69

 

Doména 1 - Podpora zdraví: 

Neefektivní péče o vlastní zdraví - nezačlenění léčebného režimu do každodenního života 

Snaha zlepšit vztah imunizace - touha zlepšit chování, aby předešel infekčnímu onemocnění 

Doména 2 - Výživa: 

Riziko dysbalance elektrolytů - vedlejší účinky související s léčbou - průjem, zvracení, 

dysfunkce ledvin 

Snížený objem tekutin v organismu (dehydratace) - náhlý pokles tělesné hmotnosti 

Doména 3 - Vylučování a výměna: 

Riziko zácpa - deprese, emoční stres, dehydratace, antidepresiva 

Průjem - úzkost, vysoká hladina stresu, nežádoucí účinky léků, infekční procesy 

Doména 4 - Aktivita/odpočinek: 

Nedostatek spánku - únava, úzkost, pocit neklidu 

Snaha zlepšit spánek - vyjadřuje ochotu zlepšit spánek, dodržuje režim spánků 

Únava - lhostejnost, nedostatek energie, únava 

Riziko krvácení - vedlejší účinky spojené s léčbou 

Snaha zlepšit sebepéči - touha zlepšit svou nezávislost při udržování zdraví 

Doména 5 - Percepce/kognice: 
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Nedostatečné znalosti - nevhodné chování, sdělování problému 

Doména 6 - Sebepercepce: 

Beznaděj - nedostatečné zapojení do péče, snížená chuť k jídlu 

Riziko osamělosti - fyzická a společenská izolace, citové a duševní strádání 

Narušený obraz těla - neverbální reakce na vnímanou změnu stavby těla, vzhled   

Doména 7 - Vztahy mezi rolemi: 

Neefektivní plnění rolí - bezmocnost, pesimismus, nejistota 

Zhoršení sociální interakce - diskomfort ve společenských situacích 

Doména 8 - Sexualita: 

Sexuální dysfunkce - vnímání omezení způsobené onemocněním, léčbou 

Riziko narušení vztahu matky k plodu - vedlejší účinky související s léčbou, abúzus látek 

Doména 9 - Zvládání/tolerance zátěže: 

Úzkost - vyjadřuje obavy kvůli změně životních událostí, neklid 

Úzkost ze smrti - uvádí strach z rozvoje nevyléčitelného onemocnění 

Strach - sděluje obavy, strach, zvýšené napětí 

Zhoršená odolnost jedince - deprese, sociální izolace, stud 

Doména 10 - Životní principy: 

Snaha zvýšit naději - vyjadřuje touhu zvýšit naději, zlepšit víru v možnosti  

Doména 11 - Bezpečnost/ochrana: 

Riziko infekce - chronické onemocnění, malnutrice, farmaka 

Riziko poškození - drogy, farmaka 

Neefektivní ochrana - snížená imunita, únava, slabost 

Riziko sebevraždy - výrazné změny v chování, těžké deprese, osamělý život, beznaděj 

Doména 12 - Komfort: 

Sociální izolace - onemocnění, smutek, stažení se do sebe 

Doména 13 - Růst/vývoj: 

Neschopnost dospělého se dál vyvíjet - časté vyhrocení chronických zdravotních problémů 

 

 S prohloubením nemoci je možné stanovit další ošetřovatelské diagnózy. 
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2.5.2 Možnost ovlivnění pacienta v průběhu nemoci /edukace/ 

 

 Edukace pacienta je nesmírně důležitá pro odstranění úzkostí, které mnohdy pramení  

z neinformovanosti. Veškeré edukační programy a materiály musejí být nesmírně pečlivě 

připraveny, aby nezpůsobily více škody než prospěchu. Často kořenem veškeré tragédie u 

nemocných s HIV infekcí je všeobecný pokles etického cítění, snížená vnímavost k nesení 

odpovědnosti jeden za druhého, ztráta objektivního řádu v lidských vztazích a ztráta rozlišení 

mravního dobra. AIDS je chorobou nakažlivou díky poruchám chování nemocných s touto 

diagnózou. Všechny statistiky ukazují, že většina postižených nemocných žije v promiskuitě a 

tyto způsoby chování i osob bez HIV/AIDS jsou nesmírně škodlivé. Dochází k nabourání 

psychosomatické stability jedince, poruchy v rovině sociální a rovněž v rovině mravní. 

Problematiku AIDS musíme řešit radikální změnou názorů a smýšlení ke svobodě člověka a 

jeho důstojnosti. Pacienti mají nejen práva, ale i povinnosti. Řada zdravotníků má pocit, že se 

neustále mluví o právech nemocných - soukromí, důvěrnost, anonymita apod. a povinnosti 

souvisejí jenom s pracovníky ve zdravotnictví. Stejně jako existuje kodex práv, měl by i 

existovat kodex povinností. Zodpovědnost k budoucím generacím by měla k těmto 

povinnostem patřit. 

 Do našeho centra pacienti většinou přicházejí již s určenou diagnózou. Prožívají 

prvotní šok při sdělení jejich výsledků, objevuje se u nich úzkost, strach z onemocnění,  

z prozrazení HIV pozitivity, ze smrti, z prozrazení homosexuality, z infikování partnera, 

partnerky, ze ztráty zaměstnání. Lékař vysvětlí situaci týkající se onemocnění, k tomu 

potřebuje dostatek času na pacienta, a společně se snažíme nemocného povzbuzovat, že život 

nekončí, jak si většina pacientů myslí. Velmi jsou překvapeni, že i po 10 či 20 letech jsou 

pacienti s touto diagnózou stále aktivní ve svém životě. Podporou pacienta je celý 

zdravotnický tým. Je jim nabídnuta pomoc psychiatra a psychologa. Někdy je zapotřebí 

psychoterapie a zahájení léčby psychofarmaky. Psychika HIV pozitivních se stabilizuje 

většinou po několika měsících až roce, někdy jsou problémy dlouhodobé. 

 Další otázky se nejčastěji týkají sexuálního života. Ten se samozřejmě nezakazuje,  

ale jsou poučeni o používání kondomu i v případě, že partner je HIV pozitivní. Mohou mít 

jinou rezistentní variantu viru a bez ochrany by mohlo dojít ke vzájemnému zhoršení 

zdravotního stavu. 
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 Pacienti chtějí radu, jak nakládat s informacemi vůči svým nejbližším a přátelům. Bojí 

se, že dojde k odhalení jejich nevěry, homosexuality, drogové závislosti. Většinou nejbližší 

rodina najde pochopení a podporuje je ve zvládání začátku nemoci a posléze léčby. 

Přátelé často reagují negativně, a tak je lepší jim svoji pozitivitu nesdělovat. Informovat své 

sexuální partnery je povinností nemocného a ti by měli podstoupit testy na HIV infekci. 

Svému zaměstnavateli nemusí HIV pozitivitu sdělovat a omezení v práci způsobuje jejich 

zdravotní stav a ne samotná HIV pozitivita. Postupem času, před zahájením léčby, jsou 

pacienti poučeni jak léky užívat (s jídlem, na lačno), co dělat, když dojde k nesnášenlivosti 

léčby, jaké by se mohly objevit vedlejší nežádoucí účinky. Jsou upozorněni na důležitost 

pravidelného užívání terapie. 

 Po zvládnutí prvních měsíců života s diagnózou HIV pozitivní je pro nás radostí, když 

nám pacient sdělí, jak si plní své plány, sny, věnuje se rodině, partnerovi, začíná studovat, 

podnikat, cestovat. Pacienti podepisují informovaný souhlas, kde jsou seznámení s diagnózou, 

s pravidly, jak se chovat ke svému okolí, co dělat při poranění. 

 Pro HIV pozitivní pacienty bylo vydáno několik publikací např. „Pozitivní život 

neboli jak žít s virem a vírou”, „Příručka HIV poradenství,” „Dodržování léčby HIV,”  

„Jak předcházet vzniku HIV rezistence.”
70,71
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3 Empirická část 

 

3.1 Zkoumaný soubor a použité metody 

 

3.1.1 Metodika výzkumu 

 

 V bakalářské práci jsem použila kvantitativní metodu výzkumu formou dotazníku 

PROQOL-HIV (Patient Repor-ted Outcomes Quality of Life- HIV - Kvalita života HIV), 

autor Duračinský M. et al., rok 2012. Dotazník vznikl ve Francii a byl postupně ověřen  

v 8 zemích (Austrálii, Brazílii, Číně, Francii, Kambodži, Senegalu, USA, Thajsko),  

má 70 položek, odpovídá se pomocí pětistupňové škály a umožňuje hodnotit 11 proměnných 

domén: 1. subjektivní hodnocení celkového zdravotního stavu, 2. sociální vztahy, 3. negativní 

emoce, 4. změna tělesného vzhledu, 5. sexuální aspekty, 6. stigma, 7. spiritualita, 8. obavy  

z rodičovství, 9. budoucnost, 10. symptomy nemoci, 11. farmakoterapie.  

 Oslovila jsem autora dotazníku a on dal písemný souhlas s jeho překladem do českého 

jazyka a s použitím u českých HIV pozitivních pacientů. Vymínil si, že česká verze nebude 

použita pro jiné než výzkumné účely, a že mu budou poskytnuta získaná data. Ve spolupráci 

se školitelem jsem vytvořila českou verzi tohoto dotazníku. První část dotazníku je věnovaná 

subjektivnímu prožívání nemoci a hodnocení možných sociálních i zdravotních důsledků 

onemocnění. Druhá část se věnuje toleranci každodenního braní léků, obtěžujících vedlejších 

účinků, názorů na množství léků a na změny tělesného vzhledu vlivem antiretrovirové léčby. 

 Třetí část zjišťovala anamnestické údaje - věk, pohlaví, vzdělání, rodinný stav, etnický 

původ, rok stanovení dg., aktuální CDC stádium. 

  

Otázka č. 1 zjišťovala použitý postup při vyplňování dotazníku 

 

 36 respondentů (90 %) vyplnilo dotazník samo a 4 respondenti (10 %) dotazník 

vyplnili s mojí pomocí. Všichni respondenti, celkem 40, vyplnili dotazník při kontrole 

zdravotního stavu na naší klinice. 
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3.1.2 Charakteristika zkoumaného souboru 

 

 Pro výzkumné šetření byli vybráni pacienti, kteří v období od srpna 2013 do ledna 

2014 byli v léčení ve Fakultní nemocnici v Hradci Králové. Kriteria pro výběr byla: ochota 

spolupracovat při výzkumu (pacienti mohli odmítnout), znalost českého jazyka, pacienti  

s dostatečnou compliance, dospělí pacienti bez ohledu na pohlaví, věk, dobu stanovení 

diagnózy, bez ohledu zda jsou léčeni či ne (dle laboratorních parametrů), vzdělání a sexuální 

orientaci. 

 

Otázka č. 2 zjišťovala věk respondentů 

 

 Tabulka č. 5 a graf č. 1 zobrazuje věkové rozmezí respondentů. Ve věku dvacet  

až dvacet devět let byli 4 respondenti (10 %), 19 respondentů (47,5 %) bylo ve věku třicet  

až třicet devět let, 11 respondentů (27,5 %) ve věku čtyřicet až čtyřicet devět let a 4 

respondenti (10 %) ve věku padesát až padesát devět let, 2 respondenti (5 %) ve věku šedesát 

až šedesát devět let. 

 

Tabulka 5: Věk respondentů 

Věk Absolutní četnost (n) Relativní četnost (%) 

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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Graf 1: Věk respondentů 
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Otázka č. 3 zjišťovala pohlaví respondentů 

 

 Tabulka č. 6 a graf č. 2 zobrazuje pohlaví respondentů. 29 respondentů (72,5 %) byli 

muži, žen bylo 11 (27,5 %). V našem HIV centru převládají muži. 

 
Tabulka 6: Pohlaví respondentů 

Pohlaví respondentů Absolutní četnost (n) Relativní četnost (%) 

muž 29 72,5 

žena 11 27,5 

celkem 40 100,0 

 

 

 

Graf 2: Pohlaví respondentů 
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Otázka č. 4 zjišťovala profesní aktivitu 

 

 Tabulka č. 7 a graf č. 3 zobrazuje profesní aktivitu respondentů v našem AIDS centru. 

30 respondentů (75 %) bylo výdělečně činných, výdělečně činný a zároveň student byl  

1 respondent (2,5 %), 2 respondenti (5 %) pracovali a zároveň měli i invalidní důchod,  

1 respondent (2,5 %) byla žena v domácnosti, 2 respondenti (5 %) byli důchodci a  

4 respondenti (10 %) byli v důchodu.  

 

Tabulka 7: Profesní aktivita 

Profesní aktivita Absolutní četnost (n) Relativní četnost (%) 

výdělečně činný/ná 30 75,0 

výdělečně činný/ná a 

student/ka 

1 2,5 

výdělečně činný a invalidní 

důchodce/kyně 

2 5,0 

žena v domácnosti 1 2,5 

důchodce/kyně 2 5,0 

invalidní důchodce/kyně 4 10,0 

celkem 40 100,0 

 

 

 
Graf 3: Profesní aktivita 
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Otázka č. 5 zjišťovala úroveň dosaženého vzdělání 

 

 Tabulka č. 8 a graf č. 4 ukazuje vzdělání respondentů. 4 respondenti (10 %) měli 

základní školu, střední školu studovalo 23 respondentů (57,5 %), 13 respondentů (32,5 %) 

vystudovalo vysokou školu. 

 
 

Tabulka 8: Úroveň dosaženého vzdělání 

Úroveň vzdělání Absolutní četnost (n) Relativní četnost (%) 

základní škola 4 10,0 

střední škola 23 57,5 

vysoká škola 13 32,5 

celkem 40 100,0 

 

 

 

Graf 4: Úroveň dosaženého vzdělání 
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Otázka č. 6 zjišťovala rodinný stav 

 

 Tabulka č. 9 a graf č. 5 ukazuje rodinný stav. 19 respondentů (47,5 %) bylo zatím 

svobodných, ženatých a vdaných bylo 10 respondentů (25 %), zároveň 10 respondentů (25 %) 

bylo rozvedených a jeden respondent byl ovdovělý. 

 

Tabulka 9: Rodinný stav 

Rodinný stav Absolutní četnost (n) Relativní četnost (%) 

svobodný/ná 19 47,5 

vdaný/ná 10 25,0 

rozvedený/ná 10 25,0 

ovdovělý/lá 1 2,5 

celkem 40 100,0 

 

 

 

Graf 5: Rodinný stav 
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Otázka č. 7 zjišťovala, zda žijí sami nebo s partnerem 

 

 Tabulka č. 10 a graf č. 6 ukazuje, jak žili respondenti. 9 respondentů (22,5 %) žilo 

samo, s partnerem žilo 15 respondentů (37,5 %), 4 respondenti (10 %) žili s dětmi, s 

partnerem a s dětmi žilo 7 respondentů (17,5 %), 5 respondentů (12,5 %) žilo u rodičů. 

 

Tabulka 10: Žijí sami, nebo s partnerem, s dětmi, s rodiči 

Žije Absolutní četnost (n) Relativní četnost (%) 

žije sám/ma 9 22,5 

žije s partnere/kou 15 37,5 

žije s dětmi 4 10,0 

žije s partnerem/kou a dětmi 7 17,5 

s rodiči 5 12,5 

celkem 40 100,0 

 

 

 

Graf 6: Jak žijí 
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Otázka č. 8 zjišťovala etnický původ 

 

 Tabulka č. 11 a graf č. 7 znázorňuje etnický původ respondentů. 38 respondentů  

(95,5 %) mělo kavkazský (bělošský) původ a 2 respondenti (5 %) měli původ africký.  

 

Tabulka 11: Etnický původ 

Etnický původ Absolutní četnost (n) Relativní četnost (%) 

kavkazský/bělošský 38 95,0 

africký/černý 2 5,0 

celkem 40 100,0 

 

 

 

Graf 7: Etnický původ 
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Otázka č. 9 zjišťovala rok stanovení dg. HIV pozitivity 

 

 Tabulka č. 12 a graf č. 8 zobrazuje stanovení roku diagnózy HIV pozitivity během tří 

desetiletí. Od roku 1990 do roku 1999 bylo diagnostikováno 8 pozitivních respondentů  

(20 %). Od roku 2000 do roku 2009 u 13 respondentů (32,5 %) byla zjištěna HIV pozitivita. 

Během roku 2010 až 2014 bylo diagnostikováno 19 respondentů HIV pozitivních (47,5 %). 

Tato tabulka názorně ukazuje poměrně prudký vzestup pozitivních respondentů v našem HIV 

centru. 

 

Tabulka 12: Rok stanovení dg. HIV pozitivit 

Rok stanovení dg. HIV 

pozitivity 

Absolutní četnost (n) Relativní četnost (%) 

1990 - 1999 8 20,0 

2000 - 2009 13 32,5 

2010 - 2014 19 47,5 

celkem 40 100,0 

 

 

 

Graf 8: Rok stanovení dg. HIV pozitivity 
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3.1.3 Analýza výsledků respondentů v AIDS centru ve FN Hradec Králové 

 

Otázka č. 10 zjišťovala aktuální stádium dle klasifikace CDC 

 

 Tabulka č. 13 a graf č. 9 ukazuje, že 19 respondentů (47,5 %) mělo klinickou 

(bezpříznakovou) kategorii A, 11 respondentů (27,5 %) mělo klinickou kategorii B (časné 

symptomatické stadium) a 10 respondentů (25 %) klinickou kategorii C (pozdní 

symptomatické stadium). 

 

Tabulka 13: Aktuální stádium dle klasifikace CDC 

Aktuální stádium dle 

klasifikace CDC 

Absolutní četnost (n) Relativní četnost (%) 

stádium A 19 47,5 

stádium B 11 27,5 

stádium C 10 25,0 

celkem 40 100,0 

 

 

 

Graf 9: Aktuální stádium dle klasifikace CDC 
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Otázka č. 11 zjišťovala způsob přenosu HIV infekce 

 

 Tabulka č. 14 a graf č. 10 znázorňuje způsob přenosu HIV infekce. 20 respondentů  

(50 %) se nakazilo v homo/bisexuálním vztahu, v heterosexuálním vztahu 16 respondentů  

(40 %). 2 respondenti (5 %) se nakazili transfůzí a 2 respondenti (5 %) udali, že se nakazili 

jiným způsobem. 

 

Tabulka 14: Způsob přenosu HIV infekce 

Způsob přenosu HIV 

infekce 

Absolutní četnost (n) Relativní četnost (%) 

homo/bisexuální vztah 20 50,0 

heterosexuální vztah 16 40,0 

transfůze 2 5,0 

jiný přenos infekce 2 5,0 

celkem 40 100,0 

 

 

 

Graf 10: Způsob přenosu HIV infekce 
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Otázka č. 12 zjišťovala jiné aktuální onemocnění k HIV  

 

 Tabulka č. 15 a graf č. 11 nám znázorňuje jiné aktuální onemocnění k základní  

dg. HIV pozitivní. 

 21 respondentů (52,5 %) nemá další stanovené diagnózy, 19 respondentů (47,5 %) má 

jiné aktuální onemocnění k základní diagnóze HIV pozitivita. 

 

Tabulka 15: Jiné aktuální onemocnění k HIV 

Jiné aktuální onemocnění k 

HIV pozitivitě 

Absolutní četnost (n) Relativní četnost (%) 

ne 21 52,5 

ano 19 47,5 

celkem 40 100,0 

 

 

 

Graf 11: Jiné aktuální onemocnění k HIV 
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Otázka č. 13 zjišťovala počet léčených pacientů 

 

 Tabulka č. 16 a graf č. 12 nám znázorňuje počet léčených a neléčených pacientů. 

U 11 respondentů (27,5 %) nebyla zatím zahájena léčba vzhledem k uspokojivému stavu a 

výsledkům. 29 respondentů (72,5 %) bylo již v léčbě. 

 

Tabulka 16: Počet léčených pacientů 

Léčba Absolutní četnost (n) Relativní četnost (%) 

ne 11 27,5 

ano 29 72,5 

celkem 40 100,0 

 

 

 

Graf 12: Počet léčených pacientů 
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Otázka č. 14 zjišťovala změnu léčby za poslední 3 měsíce 

 

 Tabulka č. 17 a graf č. 13 ukazuje změnu léčby u respondentů za poslední 3 měsíce. 

11 respondentů (27,5 %) se zatím neléčilo, u 26 respondentů (65,5 %) nedošlo ke změně 

léčby a 3 respondentům (7,5 %) byla léčba změněna vzhledem k nežádoucím účinkům. 

 

 

Tabulka 17: Změna léčby za poslední 3 měsíce 

Změna léčby za poslední 

 3 měsíce 

Absolutní četnost (n) Relativní četnost (%) 

neléčení 11 27,5 

změna ne 26 65,5 

změna ano 3 7,5 

celkem 40 100,0 

 

 

 

Graf 13: Změna léčby za poslední 3 měsíce 
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Otázka č. 15 zjišťovala frekvenci denního užívání tablet 

 

 Tabulka č. 18 a graf č. 14 znázorňuje frekvenci denního užívání tablet. 11 respondentů 

(27,5 %) není zatím léčeno, jedenkrát denně užívalo tablety 5 respondentů (12,5 %) a 24 

respondentů (60 %) užívalo léky dvakrát denně. 

 

Tabulka 18: Frekvence denního užívání tablet 

Frekvence denního užívání Absolutní četnost (n) Relativní četnost (%) 

neléčení 11 27,5 

1x denně 5 12,5 

2x denně 24 60,0 

celkem 40 100,0 

 

 

 

Graf 14: Frekvence denního užívání tablet 
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Otázka č. 16 zjišťovala počet užívaných tablet a kapslí za den  

 

 Tabulka č. 19 a graf č. 15 znázorňuje, kolik tablet užívali respondenti za 24 hodin.  

2 respondenti (5 %) užívali dvě tablety denně, 1 respondent (2,5 %) užíval tři tablety,  

5 respondentů (12,5 %) užívalo čtyři tablety, pět tablet za 24 hodin užívalo 14 respondentů 

(35,5 %), 6 respondentů (15 %) užívalo šest tablet a 1 respondent (2,5 %) užíval sedm tablet 

denně. 

 

Tabulka 19: Počet užívaných tablet a kapslí za den 

Počet tablet a kapslí za den Absolutní četnost (n) Relativní četnost (%) 

0 11 27,5 

2 2 5,0 

3 1 2,5 

4 5 12,5 

5 14 35,5 

6 6 15,0 

7 1 2,5 

celkem 40 100,0 

 

 

Graf 15: Počet užívaných tablet a kapslí za den 
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Otázka č. 17 zjišťovala léčbu antituberkulotiky 

 

 Tabulka č. 20 a graf č. 16 ukazuje, že žádní respondenti v současné době nebyli léčeni 

antituberkulotiky. 

 

Tabulka 20: Léčba antituberkulotiky 

antituberkulotika Absolutní četnost (n) Relativní četnost (%) 

ne 40 100,0 

celkem 40 100,0 

 

 

 

Graf 16: Léčba antituberkulotiky 

  

ne 
100% 

Léčba antituberkulotiky 



 

67 

Otázka č. 18 zjišťovala profylaktickou léčbu oportunních infekcí 

 

 Tabulka č. 21 a graf č. 17 ukazuje, kolik respondentů mělo profylaktickou léčbu 27 

respondentů (67,5 %) nemělo profylaktickou léčbu, ale u 13 respondentů (32,5 %) bylo nutné 

profylaktickou léčbu zahájit při poklesu < 300/µl CD4+ T lymfocytů. 

 

Tabulka 21: Profylaktická léčba oportunních infekcí 

Profylaxe oportunních 

infekcí 

Absolutní četnost (n) Relativní četnost (%) 

ne 27 67,5 

ano 13 32,5 

celkem 40 100,0 

 

 

 

Graf 17: Profylaktická léčbu oportunních infekcí 
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Otázka č. 19 zjišťovala antidepresivní léčbu 

 

 Tabulka č. 22 a graf č. 18 zobrazuje, kolik respondentů bylo léčeno antidepresivními 

léky. 37 respondentů (92,5 %) nemá antidepresivní léčbu, ale 3 respondenti (7,5 %) docházejí 

na konzultace do psychiatrické poradny. 

 

Tabulka 22: Antidepresivní léčba 

antidepresiva Absolutní četnost (n) Relativní četnost (%) 

ne 37 92,5 

ano 3 7,5 

celkem 40 100,0 

 

 

 

Graf 18: Antidepresivní léčba 
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Otázka č. 20 zjišťovala antihyperlipidemickou léčba 

 

 Tabulka č. 23 a graf č. 19 ukazuje, zda respondenti užívali antihyperlipidemickou 

léčbu z důvodu zvýšených hodnot cholesterolu a triglyceridů, které muže způsobit 

antiretrovirotická léčba. U 36 respondentů (90 %) antihyperlipidemická léčba nebyla 

zahájena, u 4 respondentů (10 %) ano. 

 

Tabulka 23: Antihyperlipidemická léčba 

antihyperlipidemika Absolutní četnost (n) Relativní četnost (%) 

ne 36 90,0 

ano 4 10,0 

celkem 40 100,0 

 

 

 

Graf 19: Antihyperlipidemická léčba 
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Otázka č. 21 zjišťovala hladinu CD4+ T lymfocytů 

 

 Tabulka č. 24 a graf č. 20 znázorňuje hladinu CD4+ T lymfocytů. 3 respondenti  

7,5 %) měli vysokou hladinu CD4+ T lymfocytů 1000 - 1200, 9 respondentů (22,5 %) mělo 

hladinu CD4+ T lymfocytů 800 - 999, 8 respondentů (20 %) mělo hladinu CD4+ T lymfocytů 

600 - 799. 7 respondentů (17,5 %) mělo CD4+ T lymfocyty 400 - 599, 9 respondentů (22,5 

%) mělo CD4+ T lymfocyty v rozmezí 200 - 399 a 4 respondenti (10 %) měli nízkou hladinu 

CD4+ T lymfocytů 0 - 199. 

 

Tabulka 24: Hladina CD4+ T lymfocytů 

CD4+ T lymfocytů Absolutní četnost (n) Relativní četnost (%) 

0 - 199/µl 4 10,0 

200 -399/ µl 9 22,5 

400 - 599/ µl 7 17,5 

600 - 799/ µl 8 20,0 

800 - 999/ µl 9 22,5 

1 000 - 1 200/ µl 3 7,5 

celkem 40 100,0 

 

 

Graf 20: Hladina CD4+ T lymfocytů 
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Otázka č. 22 zjišťovala počet kopií (virologickou nálož) 

 

Tabulka č. 25 a graf č. 21 znázorňuje u respondentů virologickou nálož v kopiích/ml. 

Nedetekovatelné kopie mělo 13 respondentů (32,5 %), méně než 20 kopií 8 respondentů 

 (20 %), více než 20 až 9 999 kopií bylo zjištěno  

u 7 respondentů (17,5 %), u 7 respondentů (17,5 %) bylo nalezeno 10 000 až 99 999 kopií,  

u 1 respondenta (2 %) 100 000 až 199 999 kopií. 2 respondenti (5 %) měli 200 000 až  

299 999 kopií, 1 respondent (2,5 %) měl 300 000 

až 399 999 kopií a 400 000 až 499 999 kopií měl pouze 1 respondent (2,5 %). 

 

 

Tabulka 25: Počet kopií /virologická nálož/ 

Počet kopií/ml Absolutní četnost (n) Relativní četnost (%) 

0 kopií 13 32,5 

< 20 8 20,0 

> 20 - 9 999 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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Graf 21: Počet kopií/ml 

 

 

 Až doposud jsem se věnovala výsledkům, které byly získány z celého souboru 

respondentů, a to podle jednotlivých otázek. Nyní přejdu k charakterizování složitějších 

vztahů. Budu hledat odpověď na otázku, zda zjištěné výsledky souvisí s proměnnými, které 

dotazník PROQOL-HIV umožňuje zjistit. Jde o proměnné typu věk pacienta, pohlaví, 

vzdělání, rodinné vztahy atd. 

 Originální dotazník se skládá z 11 domén. Korelační analýza české verze však 

ukázala, že tyto domény spolu vysoce korelují a je tedy možné chápat dotazník jako celek. 

Výjimkou je pouze položka č. 1 - subjektivní hodnocení celkového zdravotního stavu.  

 Jinak řečeno: sečetla jsem údaje získané v rámci 7 domén: PHS (symptomy 

onemocnění), BC (změna tělesného vzhledu), SR (sociální vztahy), IR (sexuální aspekty), ST 

(stigma), ED (negativní emoce), HC (budoucnost) a označila jsem je jako souhrnný údaj QoL 

(kvalita života). Dále jsem vzala proměnnou TI (farmakoterapie) a GH (subjektivní hodnocení 

zdravotního stavu). Všechny tyto 3 proměnné jsem s pomocí vedoucího práce a statistika 

vztáhla k 18 kontextovým proměnným: 
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1. věk 

2. pohlaví 

3. profesní aktivita 

4. úroveň dosaženého vzdělání 

5. rodinný stav 

6. pacient žije sám nebo s partnerem/partnerkou 

7. etnický původ 

8. stádium nemoci 

9. způsob přenosu 

10. komorbidity 

11. léčba 

12. změna léčby 

13. frekvence užívání léků 

14. počet užívaných tablet 

15. profylaktická léčba oportunních infekcí 

16. antidepresivní léčba 

17. braní antihyperlipidemik 

18. hladina CD4+ T lymfocytů 

 

 Zkoumali jsme tedy 3 x 18 = 54 možných vztahů. Z toho byly statisticky významné 

pouze 4 vztahy (tj. 7,4 %) a všechny čtyři se týkaly kvality života. Zbývajících 50 vztahů 

nebylo statisticky významných; pacienti se v těchto proměnných navzájem nelišili.  

Statisticky významné byly tyto vztahy: 

1. Kvalita života QoL závisí na tom, zda pacient žije sám, nebo s partnerem/ 

partnerkou, rodiči atd. (F=3,220, p=0,024). Nejhorší kvalitu života uvádějí pacienti, 

kteří žijí sami a nejlepší ti, kteří žijí s rodiči. 

2. Kvalita života QoL závisí na stádiu onemocnění (F=5,783, p=0,007). Přičemž kvalita 

života ve stádiu A vychází nejhůře a v stádiu C nejlépe. Vypadá to na první pohled 

paradoxně, ale vysvětlením může být, že v stádiu A se pacient obtížně vyrovnává 

s tím, že mu byla diagnostikována závažná nemoc, zatímco ve stádiu C se už naučil se 

svou nemocí žít.  
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3. Kvalita života QoL závisí na tom, zda u pacienta došlo ke změně léčby (F=6,147, 

p=0,020). U těch pacientů, kde byla změněna léčba, je uváděná kvalita života lepší. 

4. Kvalita života QoL závisí na tom, zda respondenti užívali profylaxi oportunních 

infekcí (F=4,915, p=0,003). Ti, co užívali profylaktickou léčbu, se cítili lépe. 

 

 Kromě čtyř statisticky významných vztahů existuje ještě jeden vztah, který je svou 

významností hraničním případem.  

5. Subjektivní hodnocení svého zdravotního stavu (nikoli své kvality života) může 

souviset se stupněm dosaženého vzdělání pacientů (p= 0,055). Nejlépe hodnotí svůj 

zdravotní stav pacienti se základním vzděláním a nejhůře pacienti s VŠ vzděláním. Je 

to logické, protože vysokoškoláci si mnohem hlouběji uvědomují, všechny závažné 

souvislosti HIV pozitivity. Výsledek se blíží hladině statistické významnosti 0,050, ale 

nepřekračuje ji. 

 

Proměnné domény, které byly použity při hodnocení kvality života respondentů: 

(viz tab. 26, graf 22, s. 76) 
 

Tabulka 26: Proměnné domény 

Název 

proměnné 

Průměr Směrodatná 

odchylka 

Medián Minimum Maximum 

PHS 

(symptomy 

onemocnění) 

3,961 0,129 4,111 2,44 5,00 

BC (změna 

tělesného 

vzhledu) 

4,310 0,154 4,500 1,75 5,00 

SR (sociální 

vztahy) 
4,086 0,197 4,000 1,00 5,00 

IR (sexuální 

aspekty) 
3,609 0,202 3,666 1,00 5,00 

ST (stigma) 2,620 0,207 0,3000 1,00 4,50 

ED (negativní 

emoce) 
3,663 3,663 3,750 2,00 5,00 

HC 
(budoucnost) 

2,905 0,197 2,750 1,25 5,00 

TI 
(farmakoterapie) 

3,658 0,109 3,700 2,00 4,60 

GH 
(subjektivní 

hodnocení 

zdravotního 

stavu) 

4,034 4,034 4,000 2,00 5,00 
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Graf 22: Krabičkový graf udávající průměr a směrodatnou odchylku pro jednotlivé domény Kvality života 

zjišťované dotazníkem PROQOL-HIV 
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3.1.4 Metoda zpracování dat 

 

 Deskriptivní statistika, průměr, směrodatná odchylka, medián, korelační analýza, 

analýza rozptylu. 

 

3.1.5 Organizace výzkumného šetření 

 

 Výzkumné šetření probíhalo na Klinice infekčních nemocí ve Fakultní nemocnici  

v Hradci Králové v AIDS centru od srpna 2013. Dotazníky jsem předávala pacientům sama, 

vysvětlila jsem jim, že se výzkum týká jejich kvality života, spokojenosti  

s péčí, snášenlivosti léčby, jejich anamnestických údajů a výsledky výzkumu budou použity 

pro moji bakalářskou práci. Jejich účast se zařazením do výzkumu byla dobrovolná. Souhlas 

vyjádřili tím, že mi dotazník vyplnili. Dotazník vyplňovali individuálně a jenom čtyři pacienti 

chtěli moji pomoc při vyplňování odpovědí. Podařilo se mi zachytit úplný soubor pacientů, 

kteří v dané době navštěvovali naše centrum. Nebylo možné jich získat více. Sběr dat byl 

ukončen v lednu 2014. 
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4 Diskuze 

 

 V tomto oddíle budu komentovat výsledky získané v mém souboru respondentů  

s výsledky, které získal tým badatelů kolem Duračinského v rozsáhlém výzkumu, který 

proběhl v 8 zemích světa (Austrálii, Brazílii, Číně, Francii, Kambodža, Senegal, USA, 

Thajsko). V oddíle diskuze vždy uvedu nejprve údaje z hradeckého souboru, celkový údaj  

ze všech osmi zkoumaných zemí světa a konečně údaj za státy, jejichž hodnota  

se nejvíce blíží hradeckému souboru. 

 Porovnávání je umožněno tím, že jsem použila českou verzi dotazníku PROQOL-HIV 

z roku 2012, který vytvořil Duračinský a kolektiv (viz tab. 27, s. 81, viz tab. 28, s. 109 - 111). 

Vím, že proběhly v zahraničí i jiné výzkumy Kvality života HIV pozitivních pacientů, ale 

v nich byly použity odlišné dotazníky, takže porovnání nebylo možné. 

 

 Pohlaví respondentů. V mém souboru i v naprosté většině zemí zkoumaných pomocí 

dotazníku PROQOL- HIV dominuje HIV onemocnění u mužů. V hradeckém souboru je 72,5 

% mužů, 27,5 % žen. Zahraniční soubor má šedesát čtyři procent mužů a třicet šest procent 

žen. Mému souboru se nejvíc blíží hodnoty souboru z USA (73 % mužů a 27 % žen). 

Naprostou výjimkou jsou výsledky získané v africkém Senegalu (27 % mužů a 73 % žen). 

Domnívám se, že příčinou mohou být různé sociální faktory, které africké obyvatelstvo velmi 

ovlivňují, např. víra, která má na místní obyvatelstvo velký vliv a minimální používání 

sexuálních ochranných prostředků. 

 Jedním z možných vysvětlení dominujícího zastoupení mužů mezi HIV pacienty je 

zřejmě jejich způsob života (gayové). Ostatní země se více či méně procentuálně neodlišují.  

 

 Věk respondentů. Pokud jde o věk v mém souboru, bylo variační číslo od 21 let do 

67 let. Medián věku činil 38,5 let. V celém zahraničním souboru je medián věku 41 let. 

Nejblíže hodnoty mediánu jsou k mému souboru hodnoty souboru z Číny 36 let a Kambodže, 

také 36 let. Ostatní země se výrazně nelišily. Nejvyšší hodnotu mediánu má Austrálie 47 let.  

 

 Respondenti žijící sami. Respondenti, kteří v mém souboru uvedli, že žijí sami, tvoří 

22,5 %. Zahraniční soubor se téměř shoduje s hradeckým souborem s 22 %. Nejblíže se 

mému souboru přiblížila Brazílie s 32 %. Nejvíce respondentů žije samo v Austrálii, 40 %. 
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 Počet léčených respondentů. V AIDS centru je v současné době léčeno 72,5 % 

respondentů, ostatní respondenti, 27,5 %, zatím léčbu nepotřebují.  V souboru Duračinského 

se léčí ve světě 50 % respondentů. S 68 % se k hradeckému souboru přiblížila Francie. 

Překvapením pro mě jsou jenom 4 % léčených respondentů v Číně. Otázkou ale je, zda léčbu 

nepotřebují vzhledem k dobrým laboratorním výsledkům nebo jestli je to otázka finančního 

zabezpečení léčby. 

 

 Homo/bisexuální přenos. V mém souboru, došlo k nákaze homo/bisexuálním 

vztahem v 50 %, ve většině zahraničního souboru je hodnota mnohem nižší,  

v průměru 29 %. Stejné hodnoty má soubor z Brazílie a hodnotám mého souboru se nejvíce 

blíží údaj z Austrálie s 53 %. Čína s nulovým procentem homo/bisexuálního přenosu je 

nejnižší hodnotou v zahraničním souboru. Nevím, zda tento výsledek je validní. 

 

 Heterosexuální přenos. Pokud jde o heterosexuální přenos, v hradeckém souboru se 

jednalo o 40 % případů. Z celého zahraničního souboru se tato forma přenosu objevila v 52 % 

případů. Brazílie a Kambodža s 45 % se nejvíce blíží k hodnotě mého zkoumání. Nejvíce 

heterosexuálního přenosu zaznamenalo výzkumné šetření v Thajsku s 92 %. Je možné, že se 

na výsledku podílí i turistický ruch. 

 

 Přenos onemocnění transfůzí. Přenos onemocnění transfuzí je relativně malý  

a vznikl u nás v minulých letech. V mém souboru činí 5 % případů a v současné době se už 

tento typ nákazy v hradeckém centru neobjevuje. Zahraniční údaj ze všech 8 zemí světa je 

mnohem nižší - tvoří je jen 2 %. S 3 % nákazy se mému souboru nejvíce přiblížila Brazílie. 

Největší počet nákazy transfuzí je zaznamenán v Kambodže, 12 %. Dnes už je však 

pravděpodobnost přenosu HIV infekce téměř nulová, protože dárcům se automaticky provádí 

HIV test. 

 

 Jiný způsob přenosu. V hradeckém souboru představuje 5 % z celkového počtu 

případů, 

celkový údaj ze všech zkoumaných zahraničních států je poněkud vyšší a tvoří 7 %. Francie, 

Kambodža a USA se shodují s českým souborem s 5 %, Senegal s 22 % tvoří nejvyšší číslo ze 

zkoumaných souborů. 
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 CD4+ T lymfocyty. Sledovala jsem i ukazatel imunity. Průměrná hodnota  

CD4+ T lymfocytů je v hodnotícím hradeckém souboru 520/µl. Průměrná hodnota získaná  

ze všech 8 zemí je nižší, pouze 404/µl. Nejblíže k hodnotám mého souboru se přiblížilo USA 

s CD4+ T lymfocyty 533/µl a Austrálie s 546/ µl. Nejnižší počet CD4+ T lymfocytů  

je ve zkoumaném souboru v Číně. 

 

 Počet užívaných tablet. Respondenti v českém zkoumaném souboru užívají nejčastěji 

5 tablet denně a respondenti zahraničního souboru užívají nejčastěji 4 tablety denně. Stejný 

počet tablet jako naši respondenti užívají respondenti z Francie. Nejvíce tablet denně užívají 

respondenti z Číny a Brazílie - 6 tablet denně. Nejmenší počet tablet (2 tablety) užívají 

respondenti v Thajsku. 

 

 Užívání tablet jedenkrát denně. 12,5 % respondentů českého souboru užívá tablety 

jednou denně a v zahraničním souboru 25 % respondentů. Nejvíce se mému souboru blížilo 

Thajsko s 13 %, Brazílie a Senegal se 14 %. Jednou denně nikdy neberou léky respondenti  

z Kambodži a Číny. 

 

 Užívání tablet dvakrát denně. Dvakrát denně užívá tablety 60 % českých 

respondentů, ale jenom o 9 % více tablet užívají zahraniční respondenti. Brazílie 

 s 61 % je srovnatelná s mým souborem. V Austrálii jenom 29 % respondentů užívá dvakrát 

denně tablety. 
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Tabulka 27: Demografická a biomedicínská charakteristika respondentů 

Demografická 

a 

biomedicínská 

charakteristika 

respondentů 

 

Absolutní 

četnost (n) 8 

zkoumaných 

zemí 

 

 

Absolutní 

četnost (n) 

AIDS centrum 

FN HK 

 

 

All (n = 791) 

 

 

All (n = 40) 

pohlaví ženy 788 40 286 (36 %) 11 (27,5 %) 

pohlaví muži 788 40 502 (64 %) 29 (72,5 %) 

věk 785 40 41 (medián) 38,5 (medián) 

životní styl - 

sám 

776 40 169 (22 %) 19 (47,5 %) 

HAART datum 644 40 údaj nedostupný 2009 (medián) 

léčba 791 40 398 (50 %) 29 (72,5 %) 

diagnóza - rok 

stanovení 

785 40 údaj nedostupný 2009 (medián) 

způsob přenosu, 

homo/bisexuální 

vztah 

770 40 225 (29 %) 20 (50 %) 

heterosexuální 

vztah 

770 40 399 (52 %) 16 (40 %) 

transfůze 770 40 19 (2 %) 2 (5 %) 

jiný přenos 770 40 53 (7 %) 2 (5 %) 

CD4+ T 

lymfocyty 

712 40 404 (medián) 520 (medián) 

počet tablet 663 40 4 (medián) 5 (medián) 

frekvence 

užívání tablet 

1/denně 

 

668 

 

40 

 

168 (25 %) 

 

5 (12,5 %) 

frekvence 

užívání tablet 

2/denně 

 

668 

 

40 

 

459 (69 %) 

 

24.(60 %) 
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Závěr 

 

 Práce „Kvalita života HIV pozitivních pacientů” se skládá ze dvou částí. První  

je teoreticko-přehledová a druhá přibližuje empirický výzkum u souboru HIV pacientů. 

 V teoreticko-přehledové práci byla pozornost věnována problému s definování HIV, 

popsána historie ve světě i u nás. Etiologie a epidemiologie ve světě i v ČR (u nás v období  

od roku 1986 do roku 2014). Práce popsala i způsob léčby AIDS, způsob prevence  

a profylaxe. Další oddíl je věnován pacientům HIV/AIDS, národnímu programu řešení 

problematiky HIV/AIDS, programu zdraví pro všechny a organizací zdravotní péče o tyto 

pacienty v České republice. 

 Přehledový oddíl shrnuje dosavadní výzkum kvality života u pacientů HIV/AIDS  

v zahraničí a v ČR. Konstatuji, že v naší republice na rozdíl od zahraničí je této tématice 

zatím relativně věnovaná malá pozornost. 

 Závěr teoreticko-přehledové práce zahrnuje problematiku ošetřovatelské péče o 

pacienty HIV/AIDS, včetně ošetřovatelských diagnóz a edukace pacienta. 

 Empirická část porovnává výsledky hradeckého výzkumu s výsledky výzkumu 

Duračinského, který proběhl v 8 zemích světa. Použila jsem kvantitativní dotazník PROQOL-

HIV z roku 2012, který byl použit i v zahraničním šetření. Tento dotazník umožňuje zjistit 11 

domén: 1. subjektivní hodnocení celkového zdravotního stavu, 2. sociální vztahy, 3. negativní 

emoce, 4. změna tělesného vzhledu, 5. sexuální aspekty, 6. stigma, 7. spiritualita, 8. obavy  

z rodičovství, 9. budoucnost, 10. symptomy nemoci, 11. farmakoterapie. 

Dotazník jsem přeložila do českého jazyka a ověřila u 40 HIV/AIDS pacientů. Ukázalo se, že 

kvalita života sledovaných pacientů statisticky významně závisí na tom, zda pacient žije sám, 

nebo s blízkými osobami, na stádiu onemocnění, na změně léčby, na nasazení profylaktické 

léčby. Zdá se, že subjektivně vnímaný zdravotní stav závisí na dosaženém stupni vzdělání. 

Tento dotazník bude třeba ověřit na větším souboru HIV pozitivních pacientů. 
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    informovanost, kvalita života, PROQOL-HIV 

 

 Bakalářská práce se zabývá problematikou kvality života HIV pozitivních lidí. Cílem 

mé práce je zhodnotit kvalitu života HIV pozitivních lidí, zjistit, které z vybraných faktorů 

kvalitu života a zdraví ovlivňují. 

 Teoretická část práce definuje HIV/ AIDS a stručně popisuje jeho historii, etiologii a 

epidemiologii HIV. Zdůrazňuje význam pravidelnosti a přesnosti léčby HIV infekce. Ukazuje 

důležitost edukace veřejnosti, způsob prevence přenosu viru a výskytu HIV/AIDS. Připomíná 

cíle projektu Zdraví 21 zaměřující se na primární prevenci. Popisuje, jak lze zajistit kvalitu 

ošetřovatelské péče o tyto pacienty, na které se aktivně podílejí sestry.  

 Autorka s pomocí vedoucího práce vybrala, přeložila a pilotně ověřila vhodný 

zahraniční dotazník, který zjišťuje kvalitu života HIV pozitivních pacientů. U vybraného 

souboru HIV pozitivních pacientů jsem pomocí tohoto dotazníku diagnostikovala a zhodnotila 

jejich kvalitu života, získala jsem informace o pocitech únavy, problémech se spánkem, se 

soustředěním, s pamětí, s každodenními aktivitami, se zvládáním fyzické zátěže, se 

žaludečními problémy, s chutí k jídlu, se změnou tělesné hmotnosti a vzhledu, s kožními 

obtížemi. Dále bylo zajímavé hodnotit jejich trávení volného času, vztah s rodinou po sdělení 

diagnózy, obtíže v milostném životě, strach z odhalení pozitivity přáteli a možnosti přenesení 

infekce, deprese, pocity při kontrole a čekání na sdělení výsledků jejich zdravotního stavu; 

myšlenky co bude následovat při nakažení běžnou infekcí pro každého z nás, strach  
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z prohloubení závažnosti nemoci, zda pomáhá náboženské přesvědčení žít s HIV, spokojenost 

se zdravotní péčí, která se jim dostává, mají-li finanční problémy, obavy mít dítě, jeho 

zabezpečení a zdravotní stav po porodu. Snášení každodenního braní léků, obtěžující vedlejší 

účinky antiretrovirotik, pravidelnost braní léků, názor na množství léků. Zjišťovala jsem, 

které z vybraných faktorů kvalitu života těchto pacientů významně ovlivňují. Konkrétně se 

jednalo o věk, pohlaví, profesní aktivitu, úroveň vzdělání, rodinný stav, etnický původ, rok 

stanovení diagnózy, aktuální stádium nemoci, způsob přenosu, jiná aktuální onemocnění  

ve vztahu k HIV, HAART, o frekvenci užívání léků, počet užívaných kapslí, léčbu ostatními 

léky k základnímu onemocnění, hladinu CD4+ a virovou nálož RNA HIV. 
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Number of Pages:  111 
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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 

Zdraví 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, I 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, I diagnosed and assessed quality of life of a selected group of HIV 

positive patients. I 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. I 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 použitých 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+    diferenciální antigeny 

CDC    Centers for Disease Control and Prevention 

CMV    cytomegalovirus  

COBI    cobicistat 

ČR    Česká republika 

ČSSR    Československá socialistická republika 

ddI    dideoxynosin, didanosin 

dg.    diagnóza 

DLV    delavirdin 

DRV    darunavir 

d4T    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    Evropský parlament 

EVG    elvitegravir 

EVG+COBI+FTC+TDF Stribild 

ETV    etravirin 

EU    European Union 
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FAHI-R   Functional Assessment of Human 

FN    Fakultní nemocnice 

FPV    fosamprenavir 

FTC    emtricitabin 

FTC+TDF   Truvada 

FTC+TDF+EFV  Atripla 

FTC+TDF+RPV  Eviplera 

GHSA    General Health Self-Assessment 

HAART   highly active antiretroviral therapy 

HAT-QOL   HIV/AIDS-Targeted Quality of Life Instrument 

HBV    virová hepatitida B 

HCV    virová hepatitida C 

HIV    human immunodeficiency virus 

HIV-PARSE   HIV Patient Report Status and Experience Survey 

HK    Hradec Králové 

HOPES   HIV Overview of Problems/Evaluation 

HTLV    human T- lymphocyte virus 

ID    invalidní důchodce 

IDV    indinavir 

KH    Knowledge Hub 

LAV    lymphadenopathy virus 

LPV/r    lopinavir/litonavir 

LWH    Living With HIV Scale 

MCV    maraviroc 

MHC    main histocompatibility 

MOS-HIV   Medical Outcomes Study-HIV 

MQOL    McGill Quality of Life Questionnair 

MQOL-HIV   Multidimensional Quality of Life Questionnaire-HIV/AIDS 

NANDA   North American Nursing Diagnosis Association 

NFV    nelfinavir 

NNO    nestátní nezisková organizace 

NNRTI   nukleosidové inhibitory reverzní transkriptázy 
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NRL    Národní referenční laboratoř 

NVP    nevirapin 

OSN    Organizace spojených národů 

p    protein 

PEP    post-exposure prophylaxis 

PGL    perzistující generalizovaná lymfadenopatie 

PI    inhibitory proteinázy 

PROQOL- HIV  Patient Reported Outcomes Quality of Life- HIV  

P450 3A   inhibice cytochromu 

RAL    raltegravir 

RNA    ribonukleová kyselina 

RPV    rilpivirin 

RTV    ritonavir 

SQV    saquinavir 

SZÚ    Státní zdravotní ústav 

T    T- lymfocyt 

3TC    lamivudin 

TDF    tenofovir 

TPV    tipranavir 

UNAIDS   Joint United Nations Programme 

UNICEF   United Nations Children's Fund 

VŠ    vysokoškolské vzdělání 

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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Příloha 1: PROQOL-HIV - Kvalita života HIV 

Dotazník 

 

PROQOL-HIV 

Kvalita života HIV Dotazník 

 

 Vážený pane, vážená paní, 

jmenuji se Jaroslava Košťálová a jsem studentkou 3. ročníku bakalářského studia 

ošetřovatelství na Lékařské fakultě UK v Hradci Králové. Ráda bych Vás požádala o vyplnění 

dotazníků, které budou podkladem mé bakalářské práce nazvané Kvalita života HIV 

pozitivních pacientů. 

 Výzkum se týká kvality života HIV/AIDS pacientů, dotazníky budou použity 

pro moji bakalářskou práci a budou sloužit k posouzení kvality Vašeho života, spokojeností  

s péčí o Vás a snášenlivostí léčby. Výzkumu se zúčastní pacienti z AIDS centra, Kliniky 

infekčních nemocí, Fakultní nemocnice v Hradci Králové. Vaše účast se zařazení do výzkumu 

je dobrovolná. Souhlas s účastí ve výzkumu projevíte tím, že dotazník vyplníte. 

 

 Děkuji za Vaši pomoc a čas při realizaci výzkumu. 

 

 

Jaroslava Košťálová 

studentka 3. ročníku  

bakalářského studia ošetřovatelství  

Lékařské fakulty Univerzity Karlovi v Hradci Králové 
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Číslo protokolu _______ ID HIV-centra _____ Datum návštěvy____ - ____ - ____ (dd/mm/rr) ID pacienta _____________ 
 

Použitý postup při vyplňování dotazníku:   Pacient sám    V rámci rozhovoru zdravotníka 

 
Dotazník PROQOL-HIV-CZ 

© Dr Martin Duracinsky Saint- Louis hospital Paris, Version 1 English -  2013 
© Jaroslava Košťálová FN Hradec Králové, Jiří Mareš LF UK Hradec Králové 

Verze 1 Česky -  2013 
 

PROQOL-HIV 
Kvalita života HIV Dotazník 

 

Pokyny pro vyplňování 
Tento dotazník má za cíl zjistit, jak HIV onemocnění a jeho léčba ovlivnily Vaše zdraví a život. 

Ke každé níže uvedené otázce, prosím označte křížkem  odpověď, která nejvíce odpovídá Vaší 

osobní situaci. Pokud si nemůžete mezi odpovědí vybrat, označte tu, která je Vám nejblíže.  
Zamyslete se nad Vaším životem v průběhu posledních 2 týdnů.  

Nepřeskakujte žádnou otázku a při odpovídání označte  vždy jen jednu odpověď:  
 

 
 

  
velmi 
dobrý 

dobrý 
průměr

ný 
špatný 

velmi 
špatný 

1. 
Můj celkový zdravotní stav během posledních 2 týdnů 
(ve vztahu k HIV, ale i k jiným případným onemocněním) byl 

     

 

 
Můj celkový zdravotní stav během posledních 2 týdnů byl  
( tady posuzujte jen ve vztahu k Vaší HIV pozitivitě): 

nikdy zřídka někdy často vždy 

2. cítil/a jsem se unavený/á      

3. měl/a jsem problémy se spánkem      

4. nemohl/a jsem se dobře soustředit či udržet svou pozornost      

5. měl/a jsem problémy s pamětí      

6. měl/a jsem obtíže s každodenními aktivitami      

7. 
měl/a jsem obtíže se zvládáním větší fyzické zátěže 
(přenášení břemen, běh, chůze na velkou vzdálenost, 
zvládnutí několik pater pěšky) 

     

8. 
obtěžovaly mě zažívací problémy (žaludeční bolesti, 
nadýmání, říhání, průjem, pocit na zvracení, zvracení) 

     

9. sužovaly mě bolesti      

10. neměl/a jsem chuť do jídla      
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Můj celkový zdravotní stav během posledních 2 týdnů byl  
( posuzujte). 

nikdy zřídka někdy často vždy 

11. měl/a jsem obtíže se změnou tělesné hmotnosti (hubnutí)      

12. měl/a jsem kožní obtíže (suchá kůže, svědění, vyrážka)      

13. 
obtěžovala mě změna tělesného vzhledu (vpadlé tváře, tenké 
končetiny a ramena, menší svaly, zvětšení hrudníku či prsou, 
ukládání tuku v oblasti břicha, zad nebo krku) 

     

14. byl/a jsem nešťastný/á ze svého vzhledu      

       

15. 
vyhýbal/a jsem se tomu, abych trávil/a volný čas s přáteli či 
rodinou 

     

16. cítil/a jsem se omezen/a ve vztahu k rodině nebo přátelům      

17. měl/a jsem obtíže v milostném životě      

18. zmenšila se mi touha po sexu      

19. cítil/a jsem se omezený/á ve svých sexuálních aktivitách      

20. měl/a jsem strach z odhalení, že jsem HIV pozitivní      

21. měl/a jsem strach z přenesení infekce na jiné      

       

22. byl/a jsem smutný/á      

23. cítil/a jsem úzkost      

24. byl/a jsem více podrážděný/á      

25. měl/a jsem depresi      

26. pořád jsem myslel/a na HIV      

27. 
bál/a jsem se o výsledky testů během sledování mé nemoci, 
jako např. virová nálož nebo CD4+ buňky 

     

28. bál/a jsem se, že se moje nemoc jednoho dne zhorší      

29. bál/a jsem se, že chytnu infekci      
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 Během posledních 2 týdnů (posuzujte). nikdy zřídka někdy často vždy 

30. 
moje duchovní nebo náboženské přesvědčení mi pomohlo žít 
s HIV 

     

31. byl/a jsem spokojen/a se zdravotní péčí, která se mi dostala      

32. měl/a jsem finanční problémy      

33. 
obával/a jsem se myšlenky mít dítě ( bál/la jsem se o jeho 
zdravotní stav a zabezpečení do budoucna) 

     

 

 

Pokud neberete žádné léky na HIV, zde ukončete vyplňování dotazníku. 
 
Pokud berete léky na HIV, pokračujte až do konce. 
 
 

 Beru léky na HIV, jaké mám pocity poslední 2 týdny nikdy zřídka někdy často vždy 

34. vadí mě každodenní braní léků      

35. byl/a jsem spokojen/a s lékovou péčí, která se mi dostala      

36. obtěžují mě vedlejší účinky mých léků na HIV      

37. vadí mě velikost mých tabletek/kapslí na HIV      

38. vadí mě počet tabletek/kapslí, co mám denně brát        

39. vadí mě, že musím častokrát denně brát své léky na HIV      

40.  své léky na HIV před společností schovávám       

41. cítil/a jsem se změněný/á vlivem léků na HIV      

42. měla jsem potíže jít do společnosti s přáteli nebo rodinou      

43. zapomněl/a jsem si občas vzít své léky na HIV        

 

Před odevzdáním dotazníku projděte celý dotazník a zkontrolujte, zda jste 
nezapomněli vyplnit některou otázku. 
Děkujeme za spolupráci. 
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 Imuno/virologické selhání 

 Laboratorní toxicita 

 Lipodystrofie 

 Nežádoucí účinky 

 Nespolupráce pacienta 

 Zjednodušení léčby 

 Odmítnutí pacientem  

 Těhotenství 

 Jiný _______________ 

 

Osoba   Datum návštěvy  --  (dd/mm/rr)Centrum HIV   

Věk    nebo datum narození  -- 

Pohlaví   (1)  Muž(2)   Žena  Trans (Ne = 0; Ano = 1) žena, je těhotná ?  (Ne=0; Ano=1) 

Profesní aktivita   (1)  Výdělečně činný   (2)  Student   (3)  Žena v domácnost 

                                         (4)  Důchodce   (5)  Invalidní důchodce 

Úroveń dosaženého vzdělání   (1)  Bez školního vzdělání   (2)  Základní   
             
                                                 (3)  Střední škola   (4)  Univerzita / Vysoká škola 

Rodinný stav   (1)  Svobodný/á    (2)  Vdaný/á / partner   (3)  Rozvedený/á  

                          (4)  Ovdovělý/á 

Žije   (1)  sám/sama    (2)  s partnerem/kou   (3)  s dětmi    (4)  s partnerem/kou a dětmi 

        (5)  s rodiči   (6)  s jinými členy rodiny 

Etnický původ   (1)  Kavkazský   (2)  Africký/černý   (3)  Hispanie   (4)  Asiat   5)  Jiný 

Rok stanovení diagnózy HIV       Aktuální CDC Stádium    A     B      C 

Způsob přenosu   (1)  Homo- a bisexuální vztah   (2)  Heterosexuální vztah   

             (3)  Užívání injekčních drog   (4)  Transfuze    (5)  Jiný _________ 

Hmotnost ____kg Výška _____cm   

 Alkohol (jestli >2 skleničky/den)    Kuřák (jestli >1 cigareta/den)  

Komorbidity  Psychiatrická nemoc   Deprese    Kardiovaskulární   Diabetes (Ne=0; 

Ano=1) 

    Jiné _____________________________________ (upřesni) 

Koinfekce  Hepatitida C   Hepatitida B    

           (Ne=0; Ano=1) 

Jiné aktuální onemocnění ve vztahu k HIV          

          (Ne=0; Ano=1) 

HAART    (0)  Dosud neléčený pacient   (1)  Léčený      

Datum 1. HAART - (mm/rr) 

Aktuální změna HAART (poslední 3 měsíce)?  Ne  Ano, 
uveď důvod  
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Nynější HAART__________________   _____________________ 

 (uveď názvy) ___________________ _____________________      

__________________  _____________________ 

 

Frekvence denního užívání   (1)  1x d   (2)  2x d   (3)  3x d n. víc 

Počet užívaných tablet a kapslí za den  

Anti-tuberkulotika             Ne      Ano 

Antiinfekční profylaxe      Ne      Ano 

Antidepresiva/ psychiatrická  

                                            Ne     Ano  

 

Anti-hyperlipidemika        Ne     Ano 

CD4 poslední 
hladina 

Datum - 
(mm/rr) 

Počet _____ , % 
  

Posl. virologická nálož 

Datum - 
(mm/rr) 

Počet kopií ________ 

(pokud nedetekabilní = 0) 
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Obrázek 5: Výskyt a šíření HIV/AIDS v ČR72 

 

 
Obrázek 6: HIV a AIDS v České republice
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Obrázek 7: HIV a AIDS v České republice
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Obrázek 8: HIV a AIDS v České republice
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Obrázek 9: Základní epidemiologické odhady HIV/ AIDS Listopad 2013
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Obrázek 10: Základní epidemiologické odhady HIV/ AIDS Listopad 2013

77
 

                                                 
76

 AVERT - Worldwide HIV & AIDS Statistics [online]. 2013. [cit. 2013-11-03]. Dostupný z WWW: 

<http://www.avert.org/worldwide-hiv-aids-statistics.htm>. 
77

 AVERT - Worldwide HIV & AIDS Statistics [online]. 2013. [cit. 2013-11-03]. Dostupný z WWW: 

<http://www.avert.org/worldwide-hiv-aids-statistics.htm>. 



 

107 

WHO – HIV department | March 6, 2014  |

Adult HIV prevalence (%)

HIV prevalence among adults (15-49) %  2012

 
Obrázek 11: Základní epidemiologické odhady HIV/ AIDS Listopad 2013
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Obrázek 12: Základní epidemiologické odhady HIV/ AIDS Listopad 2013
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Global estimates for adults and children  2012

 
Obrázek 13: Základní epidemiologické odhady HIV/ AIDS Listopad 2013
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Obrázek 14: Global trends
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Tabulka 28: Demographic and Biomedical Characteristics in the Validation Sample
82

 

                                                 
82

 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 

  

N 

AU 

(n = 99) 

BR 

(n = 95) 

CH 

(n = 100) 

FR 

(n=123) 

Gender: 

female 

788 13% (13) 22% (21) 32% (32) 37% (45) 

Age (yrs) 785 37 47 54 37 42 49 31 36 43 38 44 49 

Living mode: 

alone 

776 40% (38) 32% (30) 9% (9) 37% (46) 

Body mass 

index 

781 22 24 28 21 24 26 18 20 21 22 24 27 

Psychiatric 

disease 

748 6% (6) 8% (7) 0% (0) 3% (4) 

Depression 743 26% (24) 16% (15) 4% (4) 12% (15) 

Cardiovascul

ar disease 

745 3% (3) 12% (11) 1% (1) 21% (26) 

Diabetes 746 4% (4) 2% (2) 2% (2) 8% (10) 

HAART (yrs. 

from 2008) 

644 2 7 12 4 8 11 0 0 1 3 8 11 

Treatment: 

protease 

inhibitors 

791 64% (63) 56% (53) 4% (4) 68% (84) 

Diagnosis 

(yrs 

from2008) 

785 3 8 16 5 9 11 0 1 2 5 9 17 

Transmission 

Homo/bisexu

al 

770 53% (50) 50% (47) 0% (0) 31% (37) 

Heterosexual 770 26% (25) 45% (42) 49% (49) 50% (60) 

Injection/dru

g use 

770 6% (6) 1% (1) 48% (48) 12% (15) 

Transfusion 770 1% (1) 3% (3) 2% (2) 2% (2) 

Other 770 14% (13) 1% (1) 1% (1) 5% (6) 

CD4 counts 

(cell/mm3) 

712 387/546/744 374/450/677 80/201/319 366/473/643 

No. tablets 663 2 3 4 4 6 8 6 6 7 4 5 6 
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 KH 

(n = 99) 

SN 

(n = 99) 

TH 

(n = 99) 

US 

(n = 99) 

All 

(n = 99) 

Gender: 

female 

42% (36) 73% (73) 43% (42) 27% (24) 36% (286) 

Age (yrs) 31 36 40 35 42 48 35 42 48 30 42 49 34 41 48 

Living mode: 

alone 

5% (4) 5% (5) 8% (8) 35% (29) 22% (169) 

Body mass 

index 

19 21 23 18 21 24 19 21 23 23 24 27 20 22 25 

Psychiatric 

disease 

27% (23) 3% (3) 2% (1) 3% (3) 6% (47) 

Depression 9% (8) 4% (4) 5% (3) 20% (18) 12% (91) 

Cardiovascul

ar disease 

6% (5) 21% (21) 3% (2) 3% (3) 10% (72) 

Diabetes 5% (4) 4% (4) 2% (1) 4% (4) 4% (31) 

HAART (yrs. 

from 2008) 

1 3 5 2 4 6 2 4 6 2 7 11 1 4 8 

Treatment: 

protease 

inhibitors 

56% (48) 51% (51) 62% (61) 38% (34) 50% (398) 

Diagnosis 

(yrs from 

2008) 

2 4 6 1 5 7 2 5 8 2 7 13 2 5 10 

Transmission 

Homo/bisexu

al 

39% (32) 1% (1) 6% (6) 63% (52) 29% (225) 

Heterosexual 45% (37) 76% (74) 92% (89) 28% (23) 52% (399) 

Injection/dru

g use 

0% (0) 1% (1) 0% (0) 4% (3) 10% (74) 

Transfusion 12% (10) 0% (0) 0% (0) 1% (1) 2% (19) 

Daily intake 

1/day 

668 71% (61) 14% (11) 0% (0) 37% (41) 

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. 

symptoms 

791 2 6 10 68% (53) 5 8 13 2 6 10 
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Other 5% (4) 22% (22) 2% (2) 5% (4) 7% (53) 

CD4 counts 

(cell/mm3) 

200/302/414 234/367/498 250/416/522 386/533/670 246/404/552 

No. tablets 3 4 4 3 4 5 2 2 5 2 3 6 3 4 6 

Daily intake 

1/day 

0% (0) 14% (11) 13% (13) 53% (31) 25% (168) 

Daily intake 

2/day 

93% (80) 55% (44) 44) 85% (82) 45% (26) 69% (459) 

3/day 7% (6) 31% (25) 2% (2) 2% (1) 6% (41) 

Adherence 87% (75) 72% (58) 76% (74) 65% (52) 71% (487) 

No. 

symptoms 

11 17 23 1 5 11 5 9 13 1 4 8 3 7 12 

 


