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Abstrakt

Syndrom ziskaného selhani imunity se béhem kratké doby stal pro cely svét
pandemii. Jde o virus, ktery se piendsi pfedevsim krvi, matefskym mlékem a télnimi
tekutinami, ale béZznym kontaktem s infikovanym k pfenosu nedojde, pokud se osoba
nechova rizikoveé. Klinicky obraz tohoto viru ma velmi velké rozmezi projevi, zalezi,
Vv jakém stadiu se infikovany nachazi. V prvnich par tydnech se mohou u infikovaného
projevit velké teploty, nevolnosti, bolesti kloubli. Poté infekce ptechazi do obdobi
asymptomatického. V tfetim obdobi této infekce pfichazi trvald generalizovana
lymfadenopatie, ktera postupné piechazi do stadia ¢tvrtého, kde dochazi k rozvoji
oportunnich ndkaz, malignim nadoriim a neurologickym porucham.

Bakalafska prace s nazvem OsSettovatelska péce o klienta HIV pozitivniho, ktera je
zpracovana na Cisté teoretickém podklade, se snazi zachytit rizné odliSnosti v oblasti
oSetfovatelské péce, hygieny, ve spravném postupu pii manipulaci s biologickym
materialem a Vv neposledni fadé odliSnosti v péci o psychicky stav infikovaného.
V obecné roving jsou zde vysvétleny postupy, jak zabranit pfenosu infekce, nejen mezi
nakaZzenym a zdravotnickym personalem. Prvni ¢ast textu se zabyva definici viru HIV,
prevenci, diagnostikou, klinickym obrazem a samoziejmé i léCbou. Bez téchto
zakladnich informaci by prace nebyla kompletni. Cilem usilovného snaZeni pii
zpracovani tohoto tématu bylo zmapovat oSetfovatelskou péci v této oblasti, nalézt
spravné oSetfovatelské postupy vedouci k zabranéni prenosu HIV infekce a odhalit
veskera tuskali, kterd davaji infekci moZnost k dalSimu Sifeni. Spravna oSetfovatelska
péCe, informovani vefejnosti a vykofenovani poveér, které panuji, jsou nutnosti
k minimalizovani rozvoje této infekce. V dnes$ni moderni dobé bojujeme s Sifenim HIV
infekce a také umrtimi na onemocnéni AIDS, protoze s touto chorobou neni velka
moznost bojovat a mnoho stath nema dostatek prostfedkt k zabranéni jejimu
propuknuti. Neadekvatni a rizikové chovani jedincli, nedostatek informaci a znalosti ma
za nasledek, Ze nejen v zahraniéi, ale také v Ceské republice bojujeme se stale vy$§im
poctem nove infikovanych obyvatel, a to i piesto, Ze generalni tajemnik OSN prohlésil,
ze po 30 letech usilovného snaZzeni se dostavuji pozitivni vysledky v oblasti zastaveni

siteni HIV infekce a nemoci AIDS. V¢asna diagnostika pomoci testii na HIV, protilatky
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a spravné zvolena léEba mohou pacientovi prodlouzit zivot o mnoho let, v opacném
pifipadé, pokud neni 1é€ba odpovidajicim zpisobem individudlné nastavena, mize HIV
zpusobit velmi velké Skody a tou nejveétsi je propuknuti onemocnéni AIDS. Do dnesni
doby neexistuje moznost HIV infekci vylécit, ale pomoci antiretrovirové 1éCby
s trojkombinaci ¢kt 1ze dosdhnout velkych tspéchii v oblasti zmirnéni a ovlivnéni
klinickych ptiznaki. Lécbu vSak provazeji také nezadouci ucinky jako naptiklad
poruchy krvetvorby, postizeni jater a ledvin. Terapie je naro¢na, dlouhodoba, vlastné
celozivotni. K seznameni se se soucasnym stavem veédeéni, ktery je popisovan
na nasledujicich strankéch, bylo zapottebi prostudovat velké mnozstvi bibliografickych
publikaci od ptednich ¢eskych, ale i zahrani¢nich odborniki v oblasti HIV infekce.
V Ceském védeckém prostiedi se mimo jiné timto tématem zabyva MUDr. Dzamila
Stehlikovd, zjejichz odbornych c¢lankti a knih bylo cerpano. Dal§im vyznamnym
zdrojem pro bakalatrskou praci byly i odborné ¢asopisy ze zahranic¢i, ICAP — Columbia
University, Czech Health Statistics Yearbook a ¢asopis spole¢nosti UNAIDS.
Z ¢eskych casopiseckych zdroji bych rada zminila Florence, Zavislosti a my, Lékatské
listy a Casopis Sestra. Do bakalaiské prace byly zafazeny také internetové zdroje
ze zahrani¢i i Ceské republiky, které se danou problematikou zabyvaji, jsou
to www.unaids.org, www.aids-pomoc.cz. Bylo rovnéz cerpano zdat Svétové
zdravotnické organizace WHO, Statniho zdravotniho ustavu a Ministerstva
zdravotnictvi. Ugelem podrobného naéteni velkého objemu dat bylo podat relevantni
vypovédi 0 zkoumanych faktech. Ziskané védomosti jsou podrobné zpracovany
do oddilt, rozdélenych dle aktudlniho stavu védéni o HIV infekci a onemocnéni AIDS.
Po prostudovani mnoha vyzkum, které byly vetejné publikovany, je patrné, ze HIV
infekce stale roste, bohuzel i v Ceské republice. Nejnovéjsi studie provedené na nasem
uzemi potvrzuji, Ze v dne$ni dobé se lidé chovaji velmi rizikové a pfenos HIV infekce
neklesd. Nezbyva ndm nic jiného nez c¢ekat a doufat, Ze v této problematice budou
nalezeny nové moznosti a ze dojde k pozitivnimu rozvoji.

Klic¢ova slova: AIDS, biologicky material, HIV, hygiena, oSetfovatelska péce pacient,
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Abstract

Acquired Immunodeficiency Syndrome has become the whole world pandemic in
a short time. It is a virus that is transmitted primarily by blood, breast milk and body
fluids, but by means of normal contact with an infected a transfer will not occur if the
person does not behave dangerously. The clinical picture of this virus has a very large
range of expressions, it depends on what stage is the infected in. In the first few weeks
the infected may suffer of temperature, nausea, joint pain. After that infection passes
into the asymptomatic period. In the third period of the infection there comes persistent
generalized lymphadenopathy, which gradually passes into the fourth stage, which leads
to the development of opportunistic infections, malignancies and neurological disorders.

Bachelor thesis titled Nursing care of the HIV positive clients, which is processed
on a purely theoretical basis, is trying to capture the various differences in nursing care,
hygiene, proper procedure for handling biological material and, last but not least,
differences in the care of the mental condition of the infected. In general terms, there are
explained procedures to prevent transmission of infection here, not only between
diseased and medical staff. In the first part of the text we introduce a definition of HIV,
discuss the prevention, diagnosis, clinical presentation and, of course, also the
treatment. Without this basic information, the work would not be complete. The aim of
painstaking effort with this issue was to explore nursing care in this area, to find the
right nursing procedures for the prevention of transmission of HIV infection and reveal
all the pitfalls that give infection the possibility for further spreading. Good nursing
care, public information and rooting out common superstitions are necessary to
minimize the development of this infection. In these modern times, on the one hand,
developing countries are fighting the spread of HIV infection and on the other side of
the world people are dying of AIDS, because they have no opportunity to fight the
disease and no means to prevent its outbreak. Inadequate and risky behavior of
individuals, lack of information and knowledge has resulted in the fact that, not only
abroad but also in the Czech Republic, we are still fighting with a higher and higher
number of newly infected population, despite the fact that the UN Secretary General

said that after 30 years of painstaking efforts there have been observed positive results



in stopping the spread of HIV infection and AIDS. Early diagnosis using tests for HIV,
antibodies and properly selected patient treatment may prolong life by many years. In
the opposite case, if the treatment is not adequately individually set, HIV can cause a lot
of damage of which the largest is an outbreak of the disease AIDS. To date, there is no
possibility of HIV infection cure, but using an antiretroviral therapy with a triple
combination of drugs can achieve great success in the area of mitigation and impact on
clinical symptoms. Treatment, however, is also accompanied by side effects such as
disorders of hematopoiesis, liver and kidneys. The therapy is intensive, long-term,
indeed lifelong. To become familiar with the current state of knowledge, which is
described on the following pages, it was necessary to study a large number of
bibliographic publications by leading Czech and foreign experts in the field of HIV
infection. In the Czech scientific environment is this topic, among others, covered by
MD. Dzamila Stehlikova, from whose scholarly articles and books we have drawn.
Another important resource for the bachelor thesis were also journals from abroad,
ICAP — Columbia University, Czech Health Statistics Yearbook and the magazine of
UNAIDS company. From the Czech magazine sources, |would like to mention
Florence, Zavislosti a my, Lékatské listy and Sestra magazine. The bachelor thesis also
includes Internet resources from abroad and the Czech Republic, which deal with such
problems, that is www.unaids.org, www.aids-pomoc.cz. Information was also obtained
from the World Health Organization, WHO, Czech National Institute of Health and the
Czech Ministry of Health. The purpose of the detailed retrieve of a large amount of data
was to give relevant statement on researched facts. The knowledge acquired is treated in
detail in sections, divided on the basis of the current state of knowledge about HIV
infection and AIDS. After studying many studies that have been published, it is clear
that HIV infection is increasing, unfortunately, even in the Czech Republic. Recent
studies carried out in our country confirm that nowadays people behave very risky and
transmission of HIV infection is not decreasing. We have no choice but wait and hope
that in this issue there will be found new opportunities and a positive development will
occur.

Keywords: AIDS, biological material, HIV, hygiene, nurse, nursing care, patient
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AIDS syndrom ziskané imunodeficience
ARV antiretrovirové 1éky

BM biologicky material

CMV cytomegalovirova infekce

GIT gastrointestinalni trakt

HAART vysoce aktivni antiretroviralni terapie
HIV lidsky virus imunodeficience

HS herpes simplex

HHV8 Human herpesvirus 8

INSTI antibody test

I. V. intravenozni podani

KS Kaposiho sarkom

NSA nesteroidni antiflogistika

SPCH sexudlné prenosné choroby

B tuberkuldza

TENS transkutanni elektricka stimulace nervu

UNAIDS Joint United Nations Programme on HIV-AIDS

VEN Vojenska fakultni nemocnice
VSCHT Vysoka Skola chemicko-technologicka
WHO Svétova zdravotnicka organizace
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Uvod

Vybrané téma jsem si zvolila proto, Ze mé tato problematika velmi zajima
a inspirovalo mne mnoho predméti o HIV infek¢nosti a také moZnost byt na mnoha
seminafich o daném problému.

V dnesni dobé¢ se setkavame s velkym poctem lidi, kteti jsou nakazeni HIV virem,
a mnohdy si neuvédomujeme, ze tito lidé pro nas predstavuji mozné riziko pienosu, at’
uz v nemocni¢nim zafizeni, nebo v béZzném dennim zivot¢.

Je velmi dulezité¢ védeét, jakd jsou rizika pfenosu viru HIV a jak se pfed nimi
chranit. Velmi Casto o pacientovi, kterého ptiveze rychla zachranna sluzba, ani nevime,
ze je HIV pozitivni, a v tomto momentu je velice diilezité, chranit se vzdy a pii kazdém
kontaktu s nemocnym, brat v ivahu kazdého pacienta jako potencialni moznost pfenosu
infekce, nejen HIV viru.

Bakalarskd prace je zaméfena na oSetfovatelskou péci v nemocnicich
a na odd¢lenich. Zajimaji mé oSetfovatelské postupy napiiklad pti odbéru biologického
materialu, bariérova oSetfovatelskd péCe a nové poznatky o prevenci a lécbé HIV
infekce, onemocnéni AIDS.

Mnoho lidi nevénuje tomuto problému adekvatni pozornost, vétSina nasi populace
si nepfipousti moznosti nakazy, a nezohledniuje tedy ani s tim spojené rizikové faktory
prenosu infekce.

ZdravotniCti pracovnici jsou timto rizikem velmi ohrozeni, protoZze se Casto
nechrani ochrannymi pomickami tak, jak by méli a jak je dano vyhlaskou. Predceniuji
své pacienty a neuvédomuji si, Ze je zde moznost nakazy. Zdravotni personal fesi denn¢

velmi psychicky naro¢né situace a tuto problematiku opomiji.
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Cil

Cilem této bakalarské prace je jednak pochopit problematiku dané¢ho problému,
coz je zde HIV pozitiva a vSe, co s timto tématem souvisi, jako napiiklad: Co znamena
HIV pozitiva, jakd jsou rizika ptenosu, klinické ptfiznaky, lécba, prevence,
informovanost, zjisténi HIV pozitivity u ¢lovéka a také zmapovani oSetfovatelské péce
o HIV pozitivniho klienta. V kazdé fazi HIV infekce se organismus chova jinak, a proto
je dulezité védeét, jak se o €loveka, ktery je HIV pozitivni postarat, co je pro n€j v daném
okamziku dulezité a nezbytné. Na druhou stranu je velmi dilezité védét, jak se musi
o sebe dokdzat postarat oSetiujici persondl, hlavné sestra, kterd je s nakazenym
pacientem v nejvétsim kontaktu. Musi znat zasady bariérové oSetfovatelské péce, jak
u pacienta, tak u sebe.

Tato prace je zaméfena na prostudovani velkého mnozstvi informaci, které se
V jednoduché formé piredaji studentiim, které bude zajimat dana problematika, ale také
pacientiim, ktefi jsou nakazeni virem HIV a jiz zminovanému oSetfovatelskému
persondlu. Na zaklad¢ nastudovanych materiald a dostatkli informaci budou vytvoiena
jednak doporuceni pro sestry, jak spravné oSetfovat klienta HIV pozitivniho, tak
doporuceni vefejnosti, jak se danému problému vyhnout, nebo minimalizovat rizika

pienosu a také brozura pro dospivajici, ktera slouzi k prevenci ptfenosu HIV infekce.
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Metodika

Pro teoretickou bakalaiskou praci byla zvolena védeckd metoda navrhu
a demonstrace. Po prostudovani odborné literatury bude vytvofen na zédklad¢ ziskani
nynéjSich informaci postup pii oSetfovani klienta HIV pozitivniho, péfe o néj
a manipulace s biologickym materialem. Vystupem bude, jak edukace HIV pozitivniho
klienta, tak oSetfovatelské intervence pro sestry a zdravotnicky personal. Jako pomticka
bude vytvofena broZura, ur¢end nejen dospivajicim.

Aktudlni informace a poznatky z oblasti HIV pozitivity byly sesbirany z odborné
literatury zabyvajici se danou problematikou obecné, ale i z uzce zaméfenych praci,
vyzkumi a publikaci. Informace byly déale cerpany z mnozstvi ceskych, ale
i zahraniCnich Casopist, ¢lankdi 1 vyzkumu, které predkladaji novinky v této
problematice.

Do prizkumu vyhledavani jsou zafazeny 1 internetové stranky odbornych
spolecnosti, které je mozno vyhledat pod nazvy HIV pozitivita, onemocnéni AIDS,
oSetfovatelska péce o HIV pozitivniho klienta, infekéni biologicky material, opatieni
pro zdravotnicky personal v oblasti oSetfovani HIV pozitivniho klienta. Pfi studovéani
materiald byly pouzity i1 rizné brozurky a zdravotnické materialy firem. Za zminku stoji
brozurky snazvy HIV A PRACE spodnazvem Inovace a akcelerace aktivit
pro odstrafiovani bariér pii zaméstnavani osob infikovanych HIV, déle Ceska spoleénost
AIDS pomoc vydava brozurky s nazvem POZITIVNE! Clanky ze zahraniéi, které se
vénuji problematice HIV pozitivité, byly nalezeny v téchto celosvétovych programech,
spolecnost ICAP — Columbia Univerzity, spolecnost UNAIDS, Czech health statistics
Yearbook. Z ¢eskych Casopist, z kterych byly nejvice Cerpany informace, jsou Lékarské
listy, Zdravotnické noviny, Casopis Florence, Casopis Sestra a ¢asopis Zavislosti a my.
V internetové databazi a odkazech bylo hleddno v celosvétovém meéftitku v riznych
asociacich, a to v problematice HIV pozitivniho klienta. Vystupujici skupiny jsou

http://www.unaids.org a http://www.aids-pomoc.cz
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1. SOUCASNY STAV

Svétovy den boje proti AIDS, tedy devaty prosinec, probihal pod heslem
»,Dostaiime se na nulu®. Je to symbolicky nadzev nové strategie OSN a UNAIDS, ktera
si dala za cil dostat se na nulu v poctu novych HIV infek¢nich osob, umrti lidi
na onemocnéni AIDS a pfipadl, kdy jsou infikovani a nemocni lidé¢ diskriminovani
(Ministerstvo zdravotnictvi, 2013).

V poslednich nékolika letech dochazi v Ceské republice k rychlejsimu nartistu nové
infikovanych a nemocnych osob HIV/AIDS. Rok 2013 epidemiologové oznacili
za ,nejéern&jsi“ v historii HIV infekce v Ceské republice. Byla piekroéena hranice
vyskytu 2 novych piipadi na 100 000 obyvatel za rok, a to znamena, ze Ceskou
republiku jiz neni mozné fadit do kategorie zemi, které maji nejniz§i vyskyt HIV
v Evropé i1 ve svété. Potvrzuje se tak dlouhodob& vyrazné naristajici trend vyskytu
infekce HIV v Ceské republice (Ministerstvo zdravotnictvi, 2013).

Podle nové vzniklych udajti Narodni referen¢ni laboratofe pro AIDS ve Statnim
zdravotnim ustavu bylo v CR v pribéhu prvnich deviti mésict roku 2013 nové
diagnostikovano 176 ptipadit HIV/AIDS, za stejné obdobi roku 2012 bylo zjisténo 165
HIV+ osob. Celkem se k 30. fijnu 2013 nakazilo virem HIV v CR uz 2082 osob, z toho
u 396 lidi propuklo onemocnéni AIDS. Celkem 198 lidi tomuto onemocnéni bohuzel
podlehlo. Nejvice HIV pozitivnich osob pfipada na Prahu, kde je k poslednimu zaii
evidovano 1005 HIV pozitivnich osob, StiedoCesky kraj mé zaevidovano 206
infikovanych lidi, Jihomoravsky kraj 156 pozitivnich osob a Moravskoslezsky kraj 130.
Naopak nejméné¢ HIV pozitivnich je hldSeno na VysoCin€é a v Pardubickém kraji
(Ministerstvo zdravotnictvi, 2013).

Cesti 1ékaii v roce 2013 v Cesku evidovali rekordni poéet novych pacientii s HIV
infekci. Provedené testy potvrdily infekci u 235 lidi, z ¢ehoZ je 211 muzl a 24 Zen. Je
to nejvetsi pocet nakazenych od podzimu roku 1985, kdy se tato infekce v naSi zemi
sleduje. V minulém roce zemielo 199 nakazenych kvuli propuknuti nemoci AIDS,
dalSich 85 zemfelo z jiné pfiCiny. Za timto vysokym nartstem stoji hlavné pfenos mezi

muzi — homosexualy, a to v 76,6 % novych pfipadi. Co se tyCe pfenosu mezi
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heterosexualy, ten loni ¢inil 18,7 %, a jen 2,6 % bylo zaznamenano u injek¢niho uzivani
drog. Od pocatku do konce roku 2013 testy v Cesku potvrdily HIV infekci celkem
u 2122 lidi, z toho 1764 muzi a 358 Zen. Sice podle odborniki patii nase zemé stale
mezi zem¢ s malym vyskytem této infekce, ale je zde velmi varujici prudky narast
novych pfipadi. Lékafi upozornuji, Ze v dnesni dobé€ strach z infekce opadl a nyni lidé
nemaji zadné prekazky v rizikovém chovani (CTK, 2014).

Dne 14. ledna roku 2014 byl v ¢asopisu Sestra a na webovych strankach Ceské
spolecnosti pro AIDS pomoc publikovan vyzkum provedeny u HIV pozitivnich lidi
VvV otazce prevence prenosu HIV viru. Do prizkumu byli zatfazeni ti, co se nechali
anonymn¢ testovat na HIV pozitivitu od 17. 9. 2009 do 31. 1. 2010 v Domé svétla
Vv Ostravé a souhlasili se zapojenim do vyzkumu. Do testovani bylo zatazeno celkem 86
respondentlt v primérném véku 25 let, ztoho bylo 32 Zen a 54 muzi. Kritériem
pro vyzkum a anonymni testovani bylo rizikové chovani trvajici déle nez dva meésice.
Byl pouzit oficialni dotaznik, ktery pouzivda Ceska spoleénost pro AIDS pomoc,
a kromé dotazniku byl do vyzkumu zahrnut i rozhovor. Tento vyzkum prokazal velké
nedostatky znalosti v oblasti prevence pienosu ndkazy uz jen zdivodu pfizndni
respondentli k nechranénému pohlavnimu styku, analnimu styku, uzivani injek¢nich
drog, pfimému kontaktu s krvi, kontaktu s HIV pozitivnim a bohuzel v neposledni fadé¢
1 prostituci. Anonymni vysetfeni respondenti podstoupili z divodu nevéry, rizikového
chovani a prevence. Vyzkum je povaZovan za sondu do problematiky HIV/AIDS,
nebot’ bylo tdzano jen 86 respondentii. Respondenti maji sice informace o 1écbé
a lécich, ale informovanost vefejnosti v oblasti prevence a moznosti ptenosu bohuzel

velmi zaostava (CTK, 2014).
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1.1 Od historie az k soucasnosti

,HIV a AIDS jiz vice nez 25 let piisobi velké utrpeni lidem i spolecenstvim po celém
svete. Prvnim duleZitym krokem v boji proti viru je diagnostika. Dnes nastal cas dat
tomuto boji novy impuls a posilit nas zavazek v boji proti této hrozné nemoci. “

(John Dalli)
Zminovany citat jsem si vybrala z divodu, Ze vystihuje problematiku bakalarské

prace.

Za velmi kratkou dobu se tato nakaza stala pro cely svét pandemii, ktera postihuje
vSechny obyvatele naSi planety. Tato nakaza nepostihuje bohuzel jen zdravi,
ale zasahuje i do ekonomickych, socialnich, legislativnich, nabozenskych a politickych
sfér. (Machova, Kubatova, 2009) V nabozenskych sférach se mluvi o otazce: ,,Jak se
muze lidstvo vyporadat s nasledky HIV/AIDS?* (Baumann, 2012, str. 62).

V roce 1981 byly ve Spojenych statech americkych publikovany ptipady n¢kolika
mladych muzl, ktefi onemocnéli nddorem kize zvanym Kaposiho sarkom, nador
se U téchto lidi nevyskytuje bézné. Zjistilo se pouze, ze se jedna o onemocnéni, které
potlacuje funkci imunitniho systému. Teprve pozdéji se zjistilo, Ze jde o epidemii, ktera
se $iff mezi mladymi lidmi. Onemocnéni bylo zjist€éno u homosexudlnich partnert
a také mezi drogove zavislymi, ktetfi uzivali intravendézné drogy, a u lidi, kteti byli
1é€eni transfizemi pro chorobu zvanou hemofilie. Zjistilo se, Ze jde o chorobu, ktera
se prenasi krvi. V roce 1983 v Pafizi byl u homosexualniho muZe nalezen a z jeho
lymfatickych uzlin izolovan virus HIV a v podobnou dobu byl tento objev ucéinén
I vUSA. Virus byl oznacen jako HIV-1 a poté v Africe vroce 1986 byl pojmenovan
a objeven novy typ HIV-2 (Machové, Kubatova, 2009).

Vo pribéhu let 1981-1982 pocet nemocnych po celéem svété prudce narustal.
V této dobé jeste nebyla znama etiologie onemocnéni, bylo vsak jiz nazvano syndromem
ziskané imunitni nedostatecnosti — AIDS (Acquired Immunodeficiency Syndrome).

V letech 1983-1984 objevili nezavisle na sobé francouzsky profesor Montagnier
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a americky profesor Galla piivodce onemocneni, virus lidské imunodeficience HIV
(Human Immunodeficiency Virus) “ (Kulitova, 2012).

Seidl a Obenberger (2004) uvadéji, ze infekce vzrostla v celosvétovy problém, zatimco
autor Schindler (2010) se zabyva spise problematikou toho, Ze infekce HIV ma v dnes$ni
dobé¢ podobnou intenzitu jako v diivéjSich dobach naptiklad mor nebo cholera.

Nova cisla o HIV/AIDS bohuZzel nadéle stoupaji, pocet nemocnych a nakazenych
stale roste. Vyplyva to z Gdaji, které v Zenevé zvefejnil Spoleény program OSN
pro AIDS (UNAIDS) a Svétova organizace (WHO). Lidi HIV nakaZenych je nyni
na svété 39,5 milionu, z toho 2,3 milionu nakazenych jsou deti pod hranici patnécti let.
V roce 2007 bylo nové infikovano 4,3 milionu osob, 65 % infikovanych pochazi
ze subsaharské Afriky. Nejvice se HIV infekce §iti ve vychodni Evropé. Za rok 2007
podlehly témét 3 miliony obyvatel nemoci AIDS (Zavislosti a my, listopad 2007).

Statistika pro cely svét do prosince roku 2005: K tomuto datu zilo 40 300 000 osob
nakazenych virem HIV . Nové zjisténa HIV pozitivita do roku 2005 ¢inila 4 900 000
nakazenych 0sob ro¢né. Na onemocnéni AIDS zemielo 3 100 000 lidi (Kapounova,
2007).

Statistika celého svéta ke dni 31. 12. 2009 cinila 33 300 000 infikovanych osob,
ztoho nejvice lidi sinfekci pochdzi ze subsaharské Afriky a nejméné z Australie
a Oceanie. Umrti na onemocnéni AIDS k tomuto datu je 1 868 400 osob, z toho opét
nejvice v subsaharské oblasti a nejméné v Australii a Ocednii; tato Cisla zvefejfiuje
Ceska spolecnost pro AIDS (Ceska spole¢nost AIDS pomoc, 2009-2011).

Vsichni obyvatelé¢ Zem¢, kteti jsou nakazeni virem HIV, by méli mit od roku 2010
ptistup k prevenci a léceni nemoci AIDS. Pan Ki-mun, coz je generalni tajemnik OSN,
mluvi o tom, Ze nyni doslo k velkym uspéchiim, co se tyce postupll v 1écbe (Zavislosti
a my, zati 2008).

Co se tyCe zapadni a stfedni Evropy, tak pocet infikovanych je zhruba 750 tisic.
Ptispiva k tomu také fakt, Ze 1écba, ktera se nazyva antiretroviralni, prodluzuje zivot
infikovanym HIV. V zipadni ¢asti Evropy je pfenos této infekce nejcastéji zplisoben

heterosexualnim a homosexualnim pohlavnim stykem (Zavislosti a my, listopad 2007).
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Ve vychodni Evropé a stiedni Asii se tato ndkaza $ifi nejrychleji ze vSech
kontinenti. Od roku 2007 jde o 70 % narust poc¢tu HIV nakazenych. Nejrychleji
se nakaza §ifi na Ukrajing, a to poCtem 370 tisic HIV pozitivnich (Zavislosti a my,
listopad 2007).

V Severni Americe je narust podobny jako v zdpadni Evropé€. Ve Spojenych statech
americkych a Kanad¢ se nartst tykd zejména etnickych minorit a piivodnich obyvatel
(Zévislosti a my, listopad 2007).

Je dulezité zminit program, ktery roku 2003 zavedl americky prezident jako
havarijni plan, poméhajici lidem s virem HIV a onemocnénim AIDS. Tento program
se nazyva PEPFAR a je dilezitou hnaci silou hlavné v oblasti antiretroviralni terapie,
HIV péce a lécby. Ze zacatku byl ve velké finan¢ni tisni, ale dnes spolupracuje hlavné
se zemémi, které jsou nejvice postizeny touto ndkazou, a je zarovenl podporovan
strategii vefejného zdravi a dalSimi strategiemi. Nicméné jesté¢ mnoho chybi k tomu,
aby bylo docileno v§eobecného pristupu ke zvyseni kvality programu a také k posileni
zdravotnickych systému. K roku 2011 tento program docilil u 3 900 000 lidi zah4jeni
antiretrovirové terapie a téméf u 13 miliont lidi vedl k podpoie HIV infekce
a onemocnéni AIDS (ICAP — Columbia Univerzity).

Ve zdrojich OSN se uvadi, ze po dvanacti letech do Ceské republiky zavital
generalni tajemnik OSN pan Pan Ki-mun. Dne 1. dubna roku 2011 prohlasil,
ze po dlouhych tficeti letech celosvétového snazeni o zastaveni Sifeni epidemie HIV,
AIDS, se konec¢né dostavuji vysledky. Globalni ¢isla o HIV infekcich zacala klesat,
udajné se zlepsil ptistup k 1écbé a doslo 1 k velkému zlepSeni v oblasti prenosu z HIV
pozitivnich matek na déti. Tento vyrok bohuzel neplati pro Ceskou republiku, kde HIV
pozitivnich lidi stale pfibyva. Mezi roky 2001 az 2009 ve 33 zemich klesl pocet nové
vzniklych infekei HIV o 25 %. Na konci roku 2010 se antiretroviralni 1écby zGcastnilo
Sest milioni lidi v zemich, kde maji lidé nizké a stfedni piijmy. Dostupnost sluzeb, které
se zabyvaji prevenci pfenosu HIV infekce z matky na dité, vroce 2009 piekrocila
hranici 50 %. Zaroven se vSak uvadi, ze tyto dosazené vysledky jsou velmi kiehké,
jelikoz se dé fici, Ze na jednoho ¢loveka, kterému je zpfistupnéna antiretroviralni 1écba,

piipadaji dva lidé, kteti jsou HIV pozitivni. Dle dostupnych zdroji jsou hlavnimi
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prekazkami slaba zdravotni a socidlni infrastruktura na Grovni statd, velky nedostatek
financi a diskriminace zranitelnych (Zavislosti a my, kvéten 2011).

V souvislosti s HIV pozitivitou je potfeba zminit Budapest'skou deklaraci. Mezi 24.
az 27. Cervnem roku 2011 se v Budapesti setkali HIV aktivisté, aby zalozili sdruzeni
Network, které se tykd zemi stfedni a jihovychodni Evropy, a pfijali usneseni,
7e je potieba zvysit mezindrodni pozornost k zdvaznym problémiim, kterym svét celi
v disledku vyskytu HIV infekce ve stfedni a jihovychodni Evropé. Nasledujici roky
budou rozhodujici pro Albanii, Bosnu a Hercegovinu, Bulharsko, Kypr, Ceskou
republiku, Cernou Horu, Recko, Chorvatsko, Madarsko, Kosovo, Makedonii,
Rumunsko, Slovensko, Slovinsko, Srbsko a Turecko (Ceska spole¢nost AIDS pomoc,
2009-2011).

Od roku 1986 do 31. 10. 2006 bylo v Ceské republice, jen u ob&anii Ceské
republiky a cizinci s trvalym pobytem v nasi zemi, registrovano celkem 904 piipadi
infekce HIV, ztoho 713 muzi a 191 Zen. Pocet nakazenych osob virem HIV stale
stoupal. Jen od ledna do fijna téhoz roku bylo zjiSténo 77 novych ptipadd HIV
pozitivity. Z tohoto celkového poctu bylo rozvinuté onemocnéni AIDS prokazano
ve 204 piipadech. K tomuto datu zemielo v Ceské republice na AIDS 123 osob (Ceska
spole¢nost AIDS pomoc, 2009-2011).

Z dat Narodni referencni laboratoie pro AIDS vyplyva, ze ke konci roku 2010 zilo
v Ceské republice 1 283 HIV pozitivnich lidi. Z toho se u 152 osob rozvinula choroba
AIDS. Nové& bylo u obyvatel Ceské republiky zjiiténo 180 piipadti HIV pozitivity
(Zdravotnicka ro¢enka Ceské republiky, 2010).

Jak uz bylo zminéno, tak ¢isla o HIV pozitivnich osobach a o lidech nakazenych
nemoci AIDS v Ceské republice za rok 2013 opét stoupla, jsou zveiejnéna za obdobi
do 30. listopadu minulého roku na strankach www.aids-pomoc.cz. Testd, které byly
provadény na HIV protilatky, bylo celkem 22 105 209, z toho byla HIV pozitivita
zjisténa u 2 106 0sob, onemocnéni AIDS propuklo u 398 lidi. Co se ty¢e homosexuald,
HIV infekce propukla u 1 304 osob, uzivatelé drog nesou ¢islo 86, hemofilici 17 a lidi,
kteti jsou uzivateli drog a k tomu homosexuédlové nebo bisexudlové, je celkem 43 HIV

pozitivnich (Zavislosti a my, listopad 2007).
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V roce 1991 v New Yorku byl zahajen projekt charitativni skupinou Visual AIDS.
kterd se snazi o respektovani, uznavani a ucténi pfatel a kolegl, ktefi zemfteli nebo
umiraji na onemocnéni AIDS. Skupina Visual AIDS povzbuzuje rizné umélecké
organizace, galerie, muzea, aby podporovaly AIDS projekty a aby si pfipominaly ty,
ktefi onemocnéni AIDS podlehli. Snazi se také o informovani spole¢nosti o dané
problematice, o potiebach lidi s onemocnénim AIDS a pokousi se o ziskani co nejvétsi
finan¢ni podpory. Hlavnim symbolem je Cervena stuzka neboli Red Ribbon. Vzhled
a tvar stuzky byl inspirovan zlatou stuzkou, kterd vznikla na pocest americkym
vojakiim, ktefi bojovali v Perském zalivu, a ¢ervena barva byla navrzena z divodu
spojitosti s krvi, pfedstavou vasné, hnévu a lasky. Prvnim, kdo mél Cervenou stuzku
na obleceni, byl Tony Adwards, ktery se sni objevil na slavnostnim udileni cen —
Oscar. Od té doby byla red ribbon oblibena, popularni a politicky schvalovana.
Cervenou stuzku muzete obdrzet v Domé svétla, ktery se nachazi v Praze, muzete se
nechat inspirovat od Organizace spojenych narodii, respektive piimo Svétového
programu boje proti AIDS (UNAIDS), anebo od Narodniho programu boje proti AIDS
v Ceské republice, jehoz stuzka symbolizuje srdce a dvé postavy jako symboly lasky
(Narodni program boje proti AIDS v Ceské republice, 2004).

1.2 Definice HIV a AIDS

. Zkratka AIDS je odvozena z prvnich pismen anglického pojmenovani Acquired
Imunodeficiency Syndrome, cesky syndrom ziskaného selhdni imunity (Machova,
Kubatova, 2009, str. 161). V ptekladu Acquired znamend ziskany, nikoli dédi¢ny, ale
zpiisobeny virem, kterym se pacient béhem Zivota infikoval, Imunodeficiency je
imunodeficit, tedy selhani obranyschopnosti nebo velké oslabeni imunitniho systému
a Syndrome je v pickladu kombinace pfiznaki a projeva typickych pro urcité
onemocnéni (Www.aids-pomoc.cz). ,,AIDS je konecnym stdidiem infekce zpisobené

virem HIV (Human Immunodeficiency Virus, virus lidského imunodeficitu) “ (Machova,
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Kubatova, 2009, str. 161). HIV, infekce retrovirem, ktery je patogenni pro ¢loveka,
vyvola smrtelné probihajici cyklus (Muntau, 2004).

Muntau (2004) uvadi, ze puvodcem HIV-1 je retrovirus, ktery je diky reverzni
transkriptaze schopny piepsat svou genetickou informaci do DNA a tim se dostat
do buniky svého hostitele. Nejcastéjsi vyskyt viru HIV-1 je v Evropé a Severni Americe.
Zatimco HIV-2 se vyskytuje pifedevsim v zapadni Africe a v Indii. Onemocnéni, které
vznikne virem HIV typu 2, probiha o néco mirnéji a riziko vertikélniho pienosu je nizsi.

Jak uz bylo zminéno, tyto retroviry umi zménit svoji dédicnou informaci RNA
pomoci reverzni transkriptazy, coz je vlastni enzym viru, a dokazi ji prepsat do DNA
hostitelské buniky. K témto bunkam patii ptedevsim CD4+ T lymfocyty, coz jsou bunky
naseho imunitniho systému, a dale napiiklad makrofagy a folikularné dendritické
bunky. Po replikaci neboli prepsani genetické informace dochézi v bunice k postupnému
mnozeni HIV. Buika timto procesem zanikd a HIV se vyplavi do organismu
(Zdravotnické noviny, 2011).

Oslabeny imunitni systém lidi, ktefi jsou nakaZeni retrovirem HIV, se nedokdze
ubrdnit invazi nejen patogennich, ale ani oportunnich mikroorganismi a bohuzel

nedokaze zabranit vzniku riznych nadort (Ferencik, Rovensky, Shoenfeld, 2005).

1.3 Zpusob pienosu HIV infekce

Rehacek a Masopust (2013) se zmifiuji o nejvétsi tragédii v osmdesatych letech 20.
stoleti, co se pienosu pies krevni derivaty tyde. Tenkrat bylo v Ceské republice
infikovano 30 pfijemct. V Evropé a Spojenych statech $lo o desitky tisic nakazenych.
Pfi dneSnim postupu odebirani krevnich derivati od darct je riziko pfenosu infekce
minimélni. Od roku 1987 nebyl zaznamendn zadny piipad pienosu infekce
v souvislosti s transfuzi.

Sramkova (2013) zmifiuje moZnosti pienosu nakazy, a to, ze HIV infekce
a to ptenos krvi, nechranénym sexudlnim stykem, coz znamena ejakuladtem a poSevnim

sekretem, a také z matky na dité, které jiz S touto infekci narodi.
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Autofi Novak a Drinocka (2006) se zabyvaji cestou pienosu pies injekéni stiikacku
a uvadé¢ji, Ze je velmi nepravdépodobné, ze by k ptenosu doslo. U pohlavniho styku
zminuji, Ze je nutné ,blokovat hlavni cestu”, coz znamena vyhnout se styku
s potencialn¢ infikovanou osobou. Kazdy, kdo je touto infekci napaden, ji muze
prenaSet na jiné lidi. Infekce se samoziejmé piendsi i homosexudlnim stykem. Jiz
zminovani autoii Ferencik, Rovensky, Shoenfeld (2005) pisi o tom, Ze pienos infekce
muze probéhnout pfes transplantovany organ a matefskym mlékem. Jen malé riziko
pienosu HIV infekce je u 0sob, které provozuji ordlni sex, ¢i hluboké libani. V tomto
pfipad¢ jde spiSe o to, zda osoby nemaji poranéna usta nebo krvacejici dasné.

Prochazka a Strouhal (2004) se zabyvaji spiSe tim, jak k pifenosu dojit nemize,
a uvadi, ze virus HIV je velmi citlivy k zevnim vlivim. Virus zni¢i bézné fyzikalni
a chemické prostiedky, které obsahuji chlor, praci prostiedky, vodu a mydlo. Jak uz
bylo zminéno, tak kpfenosu dochdzi nechranénym pohlavnim stykem.
U heterosexudlniho styku se jednalo az o83 % piipadd, ale velkym rizikem pfi
pohlavnim styku je styk do kone¢niku, pficemz az v 52 % pftipadt Slo o nédkazu touto
cestou. Je velmi dilezité v&€dét, Ze preruSovany sexudlni styk nebo brani hormonalni
antikoncepce infekci nebrani v tom, aby pronikla do téla druhého c¢lovéka. DalSim
jiz zminénym rizikem pfenosu je pfenos krevni cestou. Je nutné vyhybat se spolecnému
pouzivani zubnich kartackd, holicich strojkt, ziletek, nedostate¢né vysterilizovanym
nastrojim, jehldm, tetovanim, piercingim. Samoziejmé je tento zplsob nakazy velmi
rizikovy u uzivateli drog, ¢imz je mySleno stfidani pouzitych injekénich jehel mezi
sebou. V neposledni fadé je mozny pienos infekce zinfikované matky na dité,
a to pii t&hotenstvi, porodu i kojeni. Viechny t&hotné Zeny nejen v Ceské republice, jsou
testovany na HIV virus. Pokud se Zena rozhodne podstoupit interrupci, je HIV pozitivita
indikaci pro vykon.

Prochazka a Strouhal (2004) déle uvadéji, ze HIV virus se nepfendsi pii spolecném
pouzivani nadobi, naradi, véci a toalety. Dale pfi podavani ruky, pouzivani mobilniho
telefonu, spole¢ném souziti v jedné mistnosti, spolecenskym polibkem, kontaktem se
slzami. Polibkem je moZny ptenos jen tehdy, pokud HIV pozitivni osoba mé poranéni

v dutin¢ ustni. Dale se virus HIV nepfenasi slinami, objimanim, mazlenim, pettingem,
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coz je tzv. ,bezpetny sex, kdy nedochdzi ke kontaktu se spermatem a posSevnim

sekretem, dale v sauné, bazénu, pfi kaslani a kychani.

1.4 Diagnostika

Rovensky (2006) uvadi, Ze diagnostika AIDS je sérologicka, imunologicka,
coz znamena uréeni mnozstvi CD4+ lymfocytt, popiipadé pomér CD4+ a CD8+ v krvi.
Dale pak anamnestické a klinicka.

Aktivace viru HIV se diagnosticky projevuje tak, ze se snizi hladina protilatek proti
antigenim HIV, tedy (anti p-24) a souCasn¢ se tyto latky znovu v krvi objevuji. Tim
padem se snizuje hladina pomocnych T-lymfocytii v periferni krvi. Jestlize hodnota
klesne pod 0,2 tisic, je infikovany klient povazovan za téZce nakazeného s rozvinutym
onemocnénim AIDS i pfesto, Ze klinické ptiznaky nejsou pfitomny (Rovensky, 2006).

Karges Al Dahout (2010) uvadi, ze pti diferencialni diagnostice u HIV pozitivnich
klientti byva atypicka mykobakteridza, infekce CMV a mikrosporidioza.

Pii zjistovani prvotniho pavodce viru je zajimavé, ze Beatrice Hahnova
z University of Alabama tvrdi: ,,Zhruba kazdy treti kamerunsky Simpanz ma ve svém
tele virus podobny lidskému HIV typu 1, piivodci nemoci AIDS* (Pastor, str. 163).
Pod vedenim Hahnové vyzkumny tym zkoumal trus Simpanza v této oblasti. Ve 446
vzorcich byly pfitomné protilatky k viru SIV, coz je opici verze geneticky ptibuzného
lidského viru HIV. V 34 piipadech nalezena protilatka néjakym zplisobem reagovala
s antigenem viru HIV-1, ktery u cloveéka zplsobuje smrtelné onemocnéni AIDS.
U dvanacti vzorkd nebyla moZnost rozliSeni, z diivodu jejich podobnosti. Objev védciim
potvrdil jejich diivéjsi hypotézu, ze ptenos HIV viru na clovéka probéhl prave
v Kamerunu, a to piiblizné v pocatku 20. stoleti. Podle Hahnové za vSe nemohou
jen Simpanzi, ale i jiny opi¢i druh, ktery se nachdzi nejspi$ v oblasti zdpadni Afriky.
Tento druh opic infikoval Simpanze a ti tento virus pienesli na ¢lovéka (Pastor, 2007).

Vysetfeni na infekci HIV muze provést prakticky lékat, ale zpravidla vySetieni
provadi Krajska hygienickd stanice. VySetfeni je v dneSni dobé vazano na souhlas

klienta. Prikaz infekce je dvoustupiiovy. Nejprve se provede sérologické vysetieni
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a v pripadé pozitivniho vysledku se infekce prokazuje jesté ve specialnich laboratotich
pomoci dal§ich metod (Navratil, 2008).

Testy na HIV infekci jsou bezplatné, dobrovolné a je moZzZnost je provadét
anonymné. Testem se zjiStuje mnozstvi HIV protilatek. Pfiblizné¢ po 2 — 3 mésicich
se Vvtéle infikovaného clovéka zacnou vytvaret protilatky, které se testem musi
prokazat. Test probiha tak, ze sestra daného pracovisté odebere 5 — 7 ml krve,
samoziejmé za prisn¢ aseptickych podminek, coz znamend umyti rukou pfed odbérem,
ucinnou dezinfekci, rukavice a v neposledni fad¢ zlikvidovani pouzitého materialu
do vysoce infekéniho odpadu. Vysledek je k dispozici ptfiblizn€ po tydnu od odbéru.
Pokud je vysledek pozitivni, znamena to, ze je v téle HIV infekce, nikoli rozvinuty
AIDS. Negativni vysledek znamend, Ze infekce v téle neni do doby jednoho mésice
pted provedenim odbéru. Neznamena to vSak, ze do budoucna k ndkaze nemuze dojit
(Kapounova, 2007).

Na konci roku 2010 byl na trh v Ceské republice uveden HIV-1/-2 antibody test
s nazvem INSTI, ktery je vyrabény kanadskou spole¢nosti bioLytical Laboratories, Inc.
Je to rychly a velmi kvalitni test na jedno pouZiti pro zjisténi protilatek proti viru HIV
typu 1, ale i1 typu 2. Vzorek se odebira z kapilarni krve z koneCku prstu. Vysledek
zjistime bud’ ze séra, nebo plazmy. Cena jednoho testu se pohybuje kolem 400 korun.
Vyhodnoceni testu je do 90 sekund. Co se ty¢e vysledku, pokud se objevi jedna tecka,
je test negativni, dvé teCky ukazuji pozitivitu a bez teCky je test neplatny nebo byl
$patné proveden (Ceska spole¢nost AIDS pomoc).

Testovani na HIV infekci by mélo byt dle Dublinské deklarace vSeobecné dostupné.
Diagnostika je kviili dlouhému asymptomatickému obdobi moznd pouze v piipadé,
kdyz infikovany vi, Ze se rizikové choval, a test podstoupi. Pfiblizné polovina osob
ve specifickych poradnach, kde je také moznost vySetieni, chce byt v anonymité (Weiss,
2010).

V bézné laboratorni praxi se vyuzivaji Elisa testy, coz jsou testy, které ur¢i hladinu
protilatek v krvi. V poslednich letech se tyto testy kombinuji s testem na antigen p-24.
Vyhodou tohoto dudlniho testu je mozZnost diivéjSitho zachyceni nakazy. Elisa test

je velmi citlivy a zaroven velmi malo specificky. Po pouziti Elisa testu je potieba
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vysledek potvrdit nebo vyvratit konfirmacnim testem, ktery se nazyva Western Blot.
To jsou tzv. rychlé testy, které umoznuji vySetfeni pouze z kapilarni krve. Jejich
vyhodou je Setrnost a rychlejsi sdéleni vysledku, tedy pokud je negativni. Nevyhodou
téchto rychlych testa je prodlouzeni ,,okénka®, to znamena, Ze Cerstvou infekci nemusi
zjistit a zachytit ani po uplynuti 3 mésict. Test 1ze povazovat za orientacni. Mezi dalsi
nevyhody patii odbér vendzni krve k ptipadné konfirmaci. Tyto testy byly schvéileny
pouze Kk pouziti ve zdravotnickém zafizeni, naptiklad pti operaci, kdyz dojde k poranéni
oSettujiciho personalu, bohuZzel tyto testy neni mozné pouzivat k béznému testovani.
I presto se s nimi mizeme setkat, zejména v nékterych poradnach a slouzi hlavné
osobam, které uzivaji intraven6zn¢ drogy (Weiss, 2010).

Dalsi metodou, kterd je lepsi a jednodussi, je pouziti slinnych testl. Vysledek
a spolehlivost jsou srovnatelné s jinymi testy, doba vyhodnoceni je 3 — 5 minut (Weiss,
2010).

Nejcastéji se projevuji infekce zejména nepatogennimi mikroorganismy,
pneumoniemi zvanymi Pneumocystis carinii, a to az u 50 % nakazenych klientt. U 2/3
klientl se objevuji demence a zmény psychomotorickych funkci, které vznikaji na

podkladé infekce gliovych bun¢k v mozku (Rovensky, 2006).

1.5 Klinicky obraz nemoci

Pilny a Slodicka (2011) mluvi o onemocnéni AIDS jako o syndromu ziskané
imunodeficience, coz je vlastné sekundéarni syndrom, ktery vznikne ptsobenim infekce
HIV. Déle uvad¢ji, Ze tento syndrom je charakteristicky oportunnimi infekcemi,
neurologickymi poruchami a malignitami. Samotny klinicky obraz ma velmi velké
rozmezi projevl, nejvice zalezi na stddiu nemoci, ve kterém se infikovany nachazi.
V pribéhu prvnich 2 — 4 tydnt se primarni infekce muze projevit vysokymi teplotami,
nevolnosti, artralgiemi a také generalizovanou lymfadenopatii. Poté pfechazi v obdobi,
které muze trvat i nékolik let, a to je obdobi asymptomatické, tedy bezptiznakové.
Ve tfetim stadiu choroby nastava trvald generalizovand lymfadenopatie a tim dochézi

Kk prohlubovani pfiznakd jako u prvniho obdobi primarni infekce. Tito autofi dale
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uvadeéji, ze ve Ctvrtém stadiu bohuzel dojde k rozvoji oportunnich nakaz, malignim
nadorim a neurologickym poruchdm.

Autorka Vanaskova (2007) uvadi, Ze akutni HIV infekce je velmi Ccasto
piehlédnutelna. VétSinou se jevi jako akutni onemocnéni. Jde o to, ze jsou znacné
nespecifické objektivni 1 subjektivni ptiznaky. Symptomy infekce HIV jsou také
malatnost, slabost, vyrazka, bolest hlavy, takzvana mononukle6zni tridda, coz znamena
bolesti v krku, teplota a zvétSeni lymfatickych uzlin, dale pak viedy v dutiné Ustni,
velky vahovy ubytek, no¢ni poceni, kaSel, anorexie, abdomindlni bolesti, genitalni
viidky, prijem, zavraté, deprese.

Ferencik, Rovensky a Shoenfeld (2005) zabyvaji spiSe jen popisovanim KS, ktery
se objevi asi u tfetiny osob s rozvinutym AIDS a ktery je vyvolan virem HHV8, uvadéji
také, Ze tento vir patii mezi herpetické viry a onemocnénim ktize. Na druhou stranu
Pilny a Slodicka (2011) se zabyvaji popisovani jen jedné Casti téla, konkrétné oblasti
ruky, kdy je klinicka manifestace viru HIV velmi rozmanita. Na prstech se objevuji
zarudlé a nebolestivé erytémy, nehtové lizko se zacina zbarvovat do modra a vzniké
zesileni Spicek prstl. Pacienti postizeni HIV pozitivitou pravidelné trpi oparovou
infekci zvanou Herpes simplex. Onemocnéni mitize také zptlisobit gangrénu nebo
nekrozu prstd. Na kuzi se objevuji puchyiky, které se méni v chronické granulace
a nereaguji na bézna Sirokospektra antibiotika. Na druhou stranu, autor Navratil (2008)
se zabyva nakazenym télem jako celkem a piSe o tom, ze jiz zminované oportunni
infekce, coz jsou infekce rliznych organi vyvolané patogennimi organismy, by ¢loveka
se zdravou a funkéni imunitou za normalnich okolnosti neohrozily. Timto stadiem
vznika onemocnéni AIDS. Clovék, u kterého propuklo onemocnéni AIDS, umira
Uplnym vycerpanim a selhanim organismu po nékolika letech od propuknuti infekce.

Kazdy Iékat by v diagnostikovdni onemocnéni mél byt velmi obezietny
a pii zjisténi nekterych z vySe uvedenych ptiznakl provést urcité¢ kroky a vySetteni,

protoze tyto symptomy mohou trvat dny, ale 1 tydny (Vanaskova, 2007).
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1.6 Lécba

,V roce 1985 se zacal pouzivat prvni lék na AIDS, ale uspech nebyl prilis velky.
Az v roce 1996 probéehly prvni zkousky s trojkombinaci lékii, které znamenaly zménu
léchby tohoto onemocnéni** (Kulirova, 2012).

Virus HIV vylécit nelze, ale existuje dlouhodobd a intenzivni péce, ktera muze
zajistit kvalitu zivota, i kdyz nezabrani pfedcasné smrti (O’Connor, Aranda, 2005).
Co se tyce 1écby téhotnych Zen, ta spociva v tdzani se na rizikové chovani a téhotné
zeny, které maji podezieni na rizikové chovani, mohou vyuzit HIV test. Pokud zena
otéhotni a je HIV pozitivni, sleduji se symptomy spojené s HIV infekci a AIDS (Leifer,
2004).

Navratil (2008) pise o tom, ze dosud neexistuje ucinna 1écba, nicméné velmi
velkym tspéchem je GCinna antiretrovirova terapie, ktera vede ke zmirnéni a ovlivnéni
klinickych symptomii nemoci i k omezeni dal$iho pfenosu infekce. Autorka Munzarova
(2005) se zabyva tim, ze lécba HIV viru je komplikovana, dlouhodoba, vlastné
celozivotni a velmi ndkladna. Podavaji se ptipravky, které blokuji mnozeni virt. Lécbu
provazeji nejen nezadouci ucinky, ale také porucha krvetvorby, postiZeni jater a ledvin.
v akutni fazi pobyvaji na infekénim oddéleni regionalnich nemocnic.

Po zjisténi HIV infekce je klient odeslan ke specialistovi, ktery se HIV infekcemi
zabyva. (Vanaskova, 2007)

., Optimalni lécba infekce HIV vyZaduje dobrou spoluprdci mezi pacientem
a lékarem. ARV léky je nezbytné uzivat pravidelné a V davkdch stanovenych lékarem.
Lécebny efekt trva pouze po dobu uzivani. Proto se po nasazeni lécba vétsinou
neprerusuje, je trvala. V pripade, zZe pacient zvazuje — z jakychkoli ditvodii — uzZivani
lékii prerusit, tj. udelat si tzv. lékové prdzdniny, je treba to predem zkonzultovat
s lékarem ** (Pozitivng, Ceska spole¢nost AIDS pomoc, 2013, str. 2).

, Uvédomme si, Ze na rozdil od Vas HIV nikdy nema prazdniny ¢i dovolenou!
V minulosti bylo odborniky u nékterych pacientii docasné preruseni léchy

doporucovano. Tykalo se to osob se stabilnimi a priznivymi laboratornimi hodnotami
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V poctu CD4 bunék a virové naloze. Jednoznacné negativni vysledky mnoha klinickych
studii zamérenych na preruSeni lécby nicméné ukazuji, Ze z dlouhodobého hlediska
Jjakeékoli prerusovani lécby neni vhodné, respektive miize zhorsit prognozu celého
onemocnéni “ (Pozitivng, Ceska spole¢nost AIDS pomoc, 2013, str. 2).

., Od Fijna lonského roku je v Anglii lécba pro vsechny HIV pozitivni osoby zdarma
bez ohledu na jejich narodnost nebo imigracni status, tzn. i pro nepojisténé osoby. Nové
narizeni bylo prijato s cilem sniZit miru prenosu HIV — lécené osoby maji vyrazné nizsi
Sanci HIV virus prenést nez osoby nelécené. Dluzno podotknout, Ze lécba zdarma se
vztahuje pouze na zdkladni HIV lécbu, nikoli na nemocnicni péci. V pripade dalsich
zdravotnich potizi, jako jsou cukrovka, rakovina nebo srdecni choroby, miize byt
lékarska péce i naddale zpoplatnéna. Opatreni ovsem plati pouze v Anglii, netyka se tedy
Walesu, Skotska ani Severniho Irska“ (Pozitivng, Ceska spole¢nost AIDS pomoc, 2013,
str. 3).

U velkého poctu pacientd, kteti jsou nakazeni virem HIV nebo AIDS je nutna
polymedikace, coz znamend uzivani vice 1€k najednou. Polymedikaci mizeme predejit
vzniku komplikaci a miZeme zajistit stabilitu nemoci. UZivani vét§tho mnozstvi 1€kt
najednou nam vsak zvysuje riziko nezadoucich uc€inki a interakci. HIV pozitivni klienti
uzivaji vétsinou tyto léky, tfi a vice Iékit HAART, Iéky k prevenci ¢i 1é¢bé oportunnich
infekci, naddord, 1€ky k 1é¢bé nezadoucich ucinkt, napiiklad prijmu a sedace, dale pak
nelegdlni 1éky, bylinné piipravky, vitaminy, nutricni dopliiky, léky na bolest,
alternativni a experimentalni Iéky. Pokud nastane interakce, je velmi dulezité tomuto
stavu zabranit, a to tim, Ze uZivané léky se zkonzultuji s lIékafem a pacient se s nim
poradi o dalS$im postupu v uzivani. Nefarmakologicka terapie mlze snizit bolest, a to
pfedevsim terapie teplem, kterd zvySuje prokrveni a snizuje zanét, ¢i terapie chladem,
ktera sniZuje spasticitu svalll. Vibra¢ni [é¢ba zmirfiuje bolesti svald, hlavy, neuropatické
bolesti. Déle pak je vhodné posilovani, cviceni, akupunktura, relaxovani, hypndza,
masaze (Vse o 1€cbé bolesti, 2006).

Na konci roku 2009 bylo publikovano, Ze nékolik védcti z Akademie véd Ceské
republiky, coZ jsou védci z Ustavu organické chemie a biochemie, Ustavu anorganické

chemie a Ustavu molekularni genetiky, ktefi pochdzi z prazské VSCHT a Univerzity
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v Heidelbergu, se velmi vyznamné podileli na vyzkumu novych moznych 1é¢iv proti
viru HIV (AIDS centrum nonstop — infek¢éni oddéleni).

Svitne zde nadéje na léky, které jsou schopny poradit si i s t¢émi druhy viru, které jiz
ziskaly resistenci viici dnes pouzivanym medikamenttim. Jiz zminovani védci zjistili, ze
slouceniny boru, uhliku, vodiku a kobaltu, kter¢ se jako celek nazyvaji
metalokarborany, piisobi na bilkovinu, ktera je zodpovédna za mnozeni viru HIV (AIDS

centrum nonstop — infekéni oddélenti).

1.7 Prevence

., Prevence je stdle nejlepsi strategii v boji proti AIDS, nebot’ na rozdil od terapie
nemd zadné vedlejsi ucinky!*
,Stejné jako je kombinovana terapie, stejné tak je potrebnd i kombinovana

prevence.

(N. Ramjee)

Tyto citaty vystihuji zpisoby prevence, které zabranuji prenosu infekce HIV.

1.7.1 Prevence sexudlniho pienosu

NejcCastéjsi pfi¢inou, jiz dochazi k Sifeni ndkazy viru HIV, je pohlavni styk
vaginalni, analni, orogenitalni, heterosexualni i homosexualni (Svoboda, 1996).

VSechny sexualni praktiky, které vedou k poruseni sliznice, zvySuji riziko pienosu
HIV infekce, jelikoZ se umozni piimy styk viru, ktery je pfitomen ve vaginalnim sekretu
nebo spermatu s krvi ptijemce (Montagneira, 1996).

Omezeni dalSiho Sifeni HIV nakazy spociva hlavné v hlavnim momentu sexuélnich
navyku, kterymi se HIV infekce nejvice $ifi. K minimalizovani pfenosu této infekce

vewr

a vychova by mély byt zaméteny hlavné na rizikové skupiny bez ohledu na pohlavi,
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véetné dospivajicich. Je také nezbytné, aby se tato vychova zaméfovala na osoby, které
maji vice sexudlnich partnert. Pak by toto snaZeni mélo skutecné redlny ucinek. Je
dilezité i prostfedi, ve kterém se osoby nachazeji, a je tedy nezbytné zdrZovat se
v prostiedi, kde se vyskytuji osoby s moralni odpovédnosti (Walter, Sejda, 1993).
Mezinarodni zéasada prevence pienosu sexualnim stykem pfijatd i Narodnim
programem HIV/AIDS v Ceské republice:
A) Abstinence (sexualni zdrZenlivost v dospivani)
B) Bud’ vérny
C) Chran se kondomem (Hamanova, 2003).
Uinnym zptisobem, jak predejit prenosu HIV infekce, je zdrzet se sexualniho
chti¢e. Pro dva lidi, ktefi jsou HIV infekéni, je dilezité, aby si byli navzajem vérni,
a pokud neni v€rnost na prvnim misté, tak pouzivat kondomu, ktery pienosu infekce

zabrani (Angus, 1995).

1.7.2 Prevence pienosu krvi

Dalsim zptsobem $ifeni HIV je krevni cesta. Pfenos transfuzi krve je v dnesni dobé¢
témer vyloucen. Od roku 1987 jsou konzervy krve a krevnich vyrobkll povinné
kontrolovany a testovany na piitomnost viru HIV. Pfi malych poranénich
od infikovaného ¢lovéka je ptenos infekce nepravdépodobny z ditvodu, Ze k pfenosu je
zapotiebi vétsi krevni davky, tudiz 1 vétSiho mnozstvi viru. K pfenosu infekce vSak
muze dojit pfi spole€ném pouzivani hygienickych potieb a pii Spatné vysterilizovanych
nastrojich, napiiklad v tetovacim saloné (Sejda, 1993).

K ptenosu infekce krvi mize dojit teoreticky vSude, kde je poruSena kozni integrita
a je pravdépodobnost setkani se s krvi nakazeného (Sejda, 1993). Vyznamny je také
pienos skrz aplikaci intravenoznich drog, pokud dochézi k plijcovani si injekénich
stiikacek, ¢imz miZze dojit k pfenosu nejen HIV infekce, ale také naptiklad hepatitidy
typu B, C (Walter, Sejda, 1993). I pies aktivitu pracovnikii v komunitach, kteti zajist'uji

vyménu injekcnich stiikacek, bohuZzel stale k pfenosu infekce dochazi (Chmelik, 2001).
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Do této rizikové skupiny nefadime jen uzivatele i.v. drog, ale bohuzel i atlety, ktefi
uzivaji nitrozilné steroidy (Surinek, Komarkova, Kasparova, 2001).

Ohledné této vychovy je dilezité neopomijet edukaci drogové zavislych v oblasti
neptjcovani si jehel ani jinych potiebnych véci a naulit je pouzivat jehly sterilni.
V tomto okamziku je také nezbytna zdravotni prevence o moznych rizikach Sifeni HIV

infekce. Je tedy dillezitd prevence primarni, sekundarni i terciarni (Walter, §ej da, 1993).

1.7.3 Prevence perinatdlniho prenosu

V pribéhu téhotenstvi mize dojit k pfenosu HIV infekce pres placentu nebo i pti
samotném porodu. Po porodu je hlavnim rizikem infekce kojeni, proto se matkdm
nedoporucuje (Montagneira, 1996). T¢hotenstvi predstavuje velké riziko i pro HIV
pozitivni matku, z divodu vétsi nachylnosti k infekcim, které mohou byt i progresi
ke klinickym projevim (Walter, Sejda, 1993).

Pienos HIV infekce se u téhotnych zen déje predevsim pohlavnim stykem, a proto
nejvetsi prevenci zde je vyhnuti se rizikovému chovani budouci matky. Sekundarni
prevence zde spoc¢iva v tom, ze si matka uvédomi, ze je HIV pozitivni, a s tim pochopi
i riziko spojené s prenosem HIV infekce na dité. HIV pozitivni matka by si méla
uvédomit, ze pienos infekce na dité je 20 — 30%, pokud ovsem dité piezije (Walter,

Sejda, 1993).

1.7.4 Prevence HIV/AIDS a rodina

wewvr

Nékdy je vysvétlovani této problematiky kdmen urazu, protoze se rodi¢e boji naruSeni
davéry mezi sebou a svymi détmi. VétSina rodicl se tomuto tématu vyhyba, z divodu
nepfijemnosti mluveni o intimnim zivoté (Bruckova, 2001; Uzel, 2006). Dospivajici

jedinci tedy casto prebiraji zkusenosti a informace, které ziskaji v rodiné. Podle doktora
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Radima Uzla je vSak velmi Casté, Ze dnesni mladez nema o tomto tématu z rodiny zadné
informace (Uzel, 2006).

V prevenci HIV infekce jsou rodic¢e dileZitym bodem. Ve spravném pitipad¢é by
rodice méli své dospivajici déti informovat o sexualnim zivoté a moznych rizicich s nim
spojenych; déti by mély rozumét a chapat mozna rizika, pii kterych dochézi k pfenosu
nejen HIV infekce, ale i1 dalSich sexualné pifenosnych chorob, i problematiku
nechténého te¢hotenstvi. Mély by mit dostatek informaci o tom, jak chranit sebe i své
okoli, a pochopit, Ze posunuti sexualniho zivota v jejich v€ku je jediné rozumné. Neni
na misté, aby se rodi¢e danému tématu vyhybali a radéji ukoncili konverzaci se slovy
,.Zadny sex“ (Johnson, 1993).

Svétova zdravotnickd organizace WHO doporucuje, aby o vyznamu kondomu
z hlediska prevence HIV infekce byly informovany déti jiz od dvanacti let. Zde jde
o nazor odborniki, a je jen na rodi¢ich, zda tyto informace povazuji za dilezité a svym

détem je predaji (Brackova, 2001).

1.7.5 Preventivni materialy HIV/AIDS

Videoprogramy

K dispozici jsou materidly nejen v ¢estiné, ale 1 v angli¢tin€ a polsting.

Ceské videoprogramy:
Détsky AIDS — Cas krize
Mladez a HIV/AIDS
Zeny a HIV/AIDS
»Hrou proti AIDS*
Afrika — Ztrata imunity

o o~ wbdF

v roce 2005 vznikl také 13dilny dokumentarni cyklus o HIV/AIDS — Synkopa
imunity (Stupka, Chmelova, 2006).
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1.7.6 Preventivni programy HIV/AIDS

Tato podkapitola rozebira tfi vybrané programy, které mne pii studiu nejvice
zaujaly, které jsou uréeny dospivajicim a jsou o ochrané pied HIV infekci, prevenci,

rizikovém chovani.

wFree Teens*

Vychovné vzdélavaci program Free Teens je urcen pro dospivajici v rozmezi
12 — 19 let. Tento program je zaméien na prevenci rizikového chovani, a to zejména
sexudlniho (Rozehnalova, 1999).

Cile programu je dospivajicim nastinit dobu zahajeni sexudlniho zivota a také
vyhybéni se rizikovému chovani ve spolecnosti. U téch, ktefi jsou jiz sexualné aktivni,
se tento program snazi upozoriiovat na mozna rizika stim spojend. Dal§im cilem
programu je pomoc v otazce zvoleni si spravného partnera do zivota a pftiblizeni
mozného rodicovstvi. Free Teens je program, ktery nefunguje jen u nas, ale také
Vvjinych zemich. V New Yorku byl vroce 1993 schvalen Narodnim informacnim
centrem pro drogy a alkohol. Program je v souladu s principy a politikou v oblasti
vetejného zdravi a je urCen celé skéle posluchact. Program obsahuje dvé dvouhodinoveé
prednasky a je rozélenén do tii ¢asti. Prvni ¢ast nese nazev ,,Zijeme ve véku AIDS*
a je to ¢ast pouze o lékarskych informacich o HIV infekci, onemocnéni AIDS a jinych
sexudlné ptenosnych chorobéch (déle jen SPCH). Druhé ¢ast ma nazev ,,Rozhodujete o
své budoucnosti“ a je zaméfena na tvoreni si vlastnich hodnot a postojii v Zivoté,
pripravu na manzelstvi a rodiovstvi. Tteti ¢asti jsou ,,Praktickd cviceni®, ktera jsou
vlastné ¢asti diskusni. Zde maji dospivajici mnoho prostoru pro vyjadieni se, zamysleni

se, vlastni nazor a polozeni dotazli (Rozehnalova, 1999, Rozehnalova, 2004).
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»Hrou proti AIDS“

Jde o projekt, ktery se zaméfuje na primarni prevenci HIV/AIDS a jehoz cilem je
mladym osobam poskytnout co nejvice informaci o moznostech pienosu infekce HIV,
SPCH, ochrané pted nechténym téhotenstvim. Dava jim moznost zamyslet se nad svymi
zivotnimi cili a postoji a také samoziejme& nad moznym rizikovym chovanim. Program
je urcen pro zaky druhého stupné zakladni Skoly, ucilist’ a studenty stfednich Skol.
Program se vyuziva také v odvykaci 1écbe€, diagnostickych tustavech a v rodiné
(Kubatova, Jedlicka 2005).

Cela tato hra se odehrava na péti danych stanovistich, kazdé stanovisté ma svého
moderatora, ktery akci fidi, pfi¢emz jde o osobu vySkolenou pro tento druh akce. Cilem
zucastnénych je se béhem 90 minut dostat do cile. Poté je vyhlaSen vitéz, ackoli nikdo

neni porazeny (Kubatova, 2005).
Jednotliva stanovisté jsou:

1. Cesty pfenosu HIV — cilem je ovéfit a prohloubit znalosti G¢astnikll o jednotlivych
zpusobech pienosu HIV.

2. Zabrana nechténému téhotenstvi, pohlavné ptenosnych infekci a HIV — piehled

3. riiznych antikoncep¢nich metod a informace o jejich G¢innosti.

4. Laska, sexualita a ochrana pfed HIV — snaha pomoci formovat osobni postoje

K partnerskému vztahu, sexualité a ochran¢ pred HIV.

5. Sexualita feci t€la — icelem tohoto stanoviste je predevsim uvolnéni atmostéry

a. mezi soutézicimi.

6. Zivot s HIV/AIDS — snaha navodit v u¢astnicich pocit tolerance a pochopenti

a. osob infikovanych HIV (Kubatova, 2005; Kubatova, Jedlicka, 2005).
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»Peer programy“

Peer vychova je program, ve kterém ptlisobi vrstevnici mezi sebou. Je to metoda,
pii které se snazi skupina lidi ovlivnit své vrstevniky. Pojednava o sexualit¢, HIV
infekei, sexualné ptenosnych infekcich, kondomech, antikoncepci a drogach. Jako peer
poradci jsou vySkoleni mladi lidé, ktefi o dané téma maji zajem, a tudiz se stavaji
experty v oblastech, které jejich vrstevniky zajimaji. Jsou samoziejmé proskoleni
v danych problémech (Stevenson, 2003).

Projekty peer vychovy vznikaji obvykle z iniciativy zdravotnich tstavi, nevladnich
organizaci, spoleCenskych a cirkevnich organizaci, organizaci pro mladez i vychovnych

instituci (Stevenson, 2003).

1.7.7 Omezeni socidalniho dopadu infekce HIV a AIDS

Vzhledem k tomu, Ze infekce HIV stale roste, je velka pravdépodobnost, Ze bude
ptribyvat 1 lidi s onemocnénim AIDS. V primarni prevenci je tieba brat zietel také
na socialni, ekonomické a zdravotni dopady HIV/AIDS. Je dilezité¢ zabyvat se nejen
HIV pozitivni osobou, nemocnou AIDS, ale také Sirokou spole¢nosti. Informovanost by
se méla tykat i cest, kterymi se HIV infekce nesiii (Walter, Sejda, 1993).

Vseobecné pochopeni spolecnosti, ze béznym kontaktem s nakazenym se HIV
a diskrimina¢nim postojim, které¢ pii nepochopeni spolecnosti vznikaji. Je dilezité
si uvédomit, ze souziti s HIV infikovanym, stejné¢ tak jako télesny kontakt,
nepredstavuje zadné riziko ndkazy. HIV pozitivni lidé se ¢asto mohou dostat do socidlni
izolace a stavaji se sttedem diskriminace. ZaleZi tedy na Siroké spolecnosti, zda budou
HIV pozitivni lidé trpét pouze tim, Ze jsou infikovani, nebo i socidlnim odmitnutim
a strachem (Prochazka, Strouhal, 2004).

Je nezbytné vytvofit idedlni podminky pro to, aby se infikovani lid¢ citili psychicky

i socialné vyrovnani. Dilezita je nejen komplexni zdravotnicka péce, ale také ptisobeni
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organizaci, které se zamétuji na dusevni pohodu HIV pozitivnich lidi (Stevenson,
2003). Preventivni opatfeni maji nesporny vyznam nejen v oblasti dal$iho Sifeni

infekce, ale i v oblasti ekonomické (Walter, Sejda, 1993).

1.7.8 Prvni pomoc p¥i poranéni o infikovanou jehlu

Pokud dojde k poranéni o pohozenou jehlu, tak nejucinnéjsi prvni pomoci je
potieba ranu nechat co nejdéle voln¢ krvacet, nikdy ranku nemackat. Po zastaveni
krvaceni je potieba ranku dikladné ocistit, to znamena vymyt vodou s mydlem
a vydezinfikovat jodovym dezinfekénim piipravkem, naptiklad Jodisolem. Pii
poskytovani prvni pomoci je dilezité vzdy pouzivat rukavice na jedno pouziti
a resuscitacni dychaci rousku. Tyto zdkladni pomiicky bychom m¢li vzdy nosit u sebe,
abychom je méli po ruce. Méli bychom myslet na to, ze kazdy clovék muze byt
potencidln¢ infikovany, a podle toho se také chovat. Dale je potieba co nejdiive
vyhledat praktického lékafe nebo lékafe zdravotnického tustavu a v neposledni fadé
infek¢éni oddéleni nemocnice s poliklinikou. Lékat provede vysetieni na hepatitidu A, B,
C a test na HIV. Vyhodnoti imunitni systém zranéného a zajisti oCkovani proti
zloutence A+B a podle charakteru nabidne preventivni postexpozi¢ni profylaxi (Trmal a
kol, 2004).

Pokud nalezneme vyhozenou jehlu, tak je potieba co nejdiive oznamit tuto
skute¢nost Policii CR nebo Méstské policii na ¢&islech 158, 156. Ta zajisti jeji likvidaci.
Miize se také stat, Ze injekcni stiikacku nebo jehlu nalezneme v dopravnim prosttedku;
pak je nutné nalez nahlasit fidi¢i nebo privod¢imu. S pouzitymi jehlami je mozna
manipulace pomoci vhodného néstroje, a to pomoci pinzety ¢i klesti. Poté je dilezité
infikovany material ulozit do pevného obalu s uzavérem a zlikvidovat jej jako infek¢ni
material. Pokud bychom pfisli do kontaktu s biologickym materidlem, zejména krvi,
tak je nezbytné dulezité misto vytékajici krve nejdiive dikladné dezinfikovat a nechat
dezinfekci ptsobit 10 — 15 minut. Je také potfeba zminit ¢asté myti rukou (Trmal a kol,
2004).
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Narodni program boje proti AIDS v Ceské republice ma na svych webovych
strankach k dispozici mnoho brozur ke staZeni v oblastech, které se tykaji prevence.
K dispozici jsou i plakaty. Za zminku stoji preventivni materialy s nazvy Poranéni
injek¢ni jehlou, Prevence, Ach jo — c&esky, Ach jo — rusky, Kondom, Slovnik,
100 zpusobt, Pohlednice, Sexeso, HIV Mezinarodni smérnice pro HIV/AIDS a lidska
prava, Pro kluky, co jsou na kluky (Narodni program boje proti AIDS v Ceské
republice, 2004).

1.8 Informovanost verejnosti

, Test na HIV se provadi ve vétsiné zdravotnich ustavii (kde si klient vySetieni
zpravidla hradi), v sedmi AIDS centrech byvalych krajskych meést a u kazdého
praktického [ékare, kde vysetieni hradi zdravotni pojistovny. Zadatel za vysetient
na HIV v nékterych zdravotnich ustavech plati urcity poplatek. Ve vyjimecnych
pripadech miize lékar zdravotniho ustavu proveést test i bezplatné “ (FosSum, 2013).

Stanikova, Bruckova (2004) pisi o tom, Ze nejCastéj$i cestou, jak je mozné
se nakazit, je pohlavni styk s rizikovou osobou. Je dilezité svému partnerovi duvéiovat.
Pokud by doslo k poruseni vérnosti, je potfeba, aby par nejméné 2 mésice neprovadel
zadné sexudlni praktiky, pii kterych by k pfenosu mohlo dojit. Velmi dilezité
je pouzivat kondom, coz byvd znamkou toho, Ze clovék je vyspély, inteligentni,
zodpovédny avzdélany. Nejlepsi je pouzivat kondomy, které prosly testem
spolehlivosti a jsou oznacené znackou CE. Miuze se také stat, Ze pfi pohlavnim styku
budete vystaveni ,,prasknuti kondomu. Pokud k tomuto dojde, je mozné vzniklé riziko
snizit okamzitym podénim antiretrovirovych 1éki, a to do 1-2 hodin. Pfed podanim
téchto 1€kt je nutné: pfi ordlnim sexu Usta vyplachnout, pfi vaginalnim ¢i analnim styku
nezacit sperma vyplachovat, protoze se muze infekce rozsifit tim, ze se poSkodi
sliznice; pokusit se tedy vymocit a osprchovat pohlavni ud.

Dals8i pomérné Casty pfenos probihd intravendznim uzivanim drog. Pokud c¢lovék

drogy uziva, mél by vzdy mit svou vlastni stfikacku, jehlu. Nejjednodussim zplisobem
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jsou jehly na jedno pouziti. Pokud bychom cestovali do zahrani¢i, i v tuto chvili
je potieba myslet na riziko pienosu a popiipad¢ se informovat o tom, jaké riziko v dané
zemi hrozi. Tyto informace zjistime od lékafe, pfipadné na odd€leni nemocnice
pro tropické nemoci, na odd€leni pracovniho Iékafstvi, ve Statnim zdravotnim ustavu
a na prisluSné ambasad¢. Dale je nutné myslet na nakazu, pokud se budeme chtit nechat
tetovat, podstoupit piercing ¢i akupunkturu. V tomto pfipadé¢ je nutné pozadat
o vysterilizované nastroje a novou tetovaci barvu (Staitkova, Bruckova a kol, 2004).
Nezbytnou soucasti mechanismu prevence a informovanosti vetfejnosti jsou také
poradny, telefonni linky jako naptiklad Narodni linka pomoci AIDS ,,Help Line Aids®,
kterd je bezplatnd, dale pak Ceskd spoleénost AIDS pomoc, kde je moznost
zodpovézeni riznych dotazli, podani rad a pomoci, a je potfeba také zminit

Sexuologicky tstav VFN (Ceska spole¢nost AIDS pomoc, 2009—2011).

1.8.1 Zvldstni vyslanci OSN pro HIV/AIDS

Na celém svété je velkym problémem HIV infekce a nemoc AIDS, proto jsou ve
svété zvlastni vyslanci OSN pro HIV/AIDS. John Edward Greene, ktery je zvlastnim
vyslancem OSN generalniho tajemnika pro AIDS v Karibiku; Michel Kazatchkine je
zvlastnim vyslancem OSN generalniho tajemnika pro AIDS ve vychodni Evropé
a stfedni Asii; J.V.R. Prasada Rao, zvlastni vyslanec OSN generalniho tajemnika v Asii
a Tichomoti a posledni zvlastni vyslankyni je Speciosa Wandira-Kasibwe, ktera je
vyslankyni pro Afriku (Joint United Nations programme on HIV-AIDS, 2013).

Dne 12. 12. 2013 probihal kongres o upfednostnéni prav obcanii na zdravi a vyvoj
po roce 2015. Zucastnili se ho Alessandra Nilo, feditel GESTOS, ¢len UNAIDS
a pracovni skupina Lancet Komise 3, Carlos Garcia, El Salvador velvyslanec v OSN,
Marcela Suazo, UNFPA regiondlni feditel, Pedro Kahn, védec a feditel Huesped
nadace, César A. Nufiez, UNAIDS regiondlni feditel, Ruben Mayorga, UNAIDS Senior
Governance poradce, stejn¢ jako ostatni regionadlni odbornici a lidii v reakci HIV.
Schiize byla o hledisku na 1é¢bu HIV/AIDS, které jde nad ramec bio-lé¢katrské mediciny

— 0 hledisku ze stanoviska lidskych prav. To byla hlavni zprava, ktera ptisla z Latinské
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Ameriky dne 4. prosince 2013 z Panama City (Joint United Nations programme on
HIV-AIDS, 2013).

Dne 13. 12. 2013 zah4jila spole¢nost PANCAP program spravedlnosti u ptileZitosti
Svétového dne boje proti AIDS, 1. prosince roku 2013. Setkani mélo podpofit iniciativu
zemi fteSicich problematiku HIV/AIDS v souvislosti se stigmatizaci a diskriminaci.
Dulezité je zlepSeni pravni oblasti a odstranéni diskriminacniho zdkona, ktery souvisi
s HIV infekci. Pod vedenim ptedsedy vlady St. Kitts and Nevis, vedouciho spolecnosti
PANCAP Denzila Douglase a zvlastniho tajemnika pro OSN John Edwarda Greena
probihd konzultace v celém Karibiku, kterd by meéla slouzit k tomu, aby doslo
ke zvySeni zminéné spravedlnosti ve vSech zemich. Denzil Douglas na kongresu
prohlasil, ze ukoncuje zavazek, ktery souvisi s diskriminaci, a Ze chce odstranit
diskrimina¢ni zdkony ve vSech zemich. Profesor Edward Greene se vyjadril tak, ze je
velmi dulezité, aby vyslanci zajistili dodrzovani lidskych prav, ktera nebudou jen
pro n¢koho, ale pro vSechny. Zaroven pochvalil osoby, které spolupracuji na riznych
kongresech, snazi se o odstranéni diskriminace a navrhuji potfebna opatieni, ktera jsou
spole¢nosti UNAIDS, mluvil o diskriminaci a o ochrané lidskych prav a zaroven ocenil
vyslance Edward Greena, jenz plsobi v Karibské oblasti, za projevenou iniciativu néco
zménit (Joint United Nations Programme on HIV-AIDS, 2013).

Mezinarodni smérnice a lidskd prava v oblasti HIV/AIDS jsou mezinarodnim
dokumentem o propagaci, ochrané¢ a napliiovani prav ¢lovéka HIV pozitivniho nebo
nemocn¢ho AIDS. Politickd deklarace OSN se vroce 2006 jasné¢ vyjadfila,
7ze mezinarodni prava nesmi byt porusena jakoukoli diskriminaci k lidem nemocnym
HIV/AIDS. Tato prava jsou vyddna i pro Ceskou republiku, prvni Geské vydani
je vénovano pamatce Jonathana Manna, ktery byl feditelem Global Programme
on AIDS (Nérodni program boje proti AIDS v Ceské republice, 2004).

Doktorka Dzamila Stehlikova, manaZerka Narodniho programu HIV/AIDS
pro Ceskou republiku, napsala ¢lanek o happeningu, ktery se pofadal 19. 5. 2013
na Vaclavském namésti s mottem ,,Svétlem pro AIDS je solidarita®. Pfedmétem tohoto

setkani bylo ukazat HIV pozitivnim a nemocnym lidem AIDS podporu. I pfesto,
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ze 1écba je u nas pristupna, neni zivot s HIV pozitivitou zcela jednoduchy, jak se
vyjadiil znovuzvoleny predseda CSAP MUDr. Ivo Prochazka CSc (Dzamila Stehlikova,
2008).

V Zenevé roku 2009 spole¢nost UNAIDS pochvélila Ceskou republiku a jeji
pozitivni vyvoj v oblasti ochrany lidskych prav v oblasti HIV/AIDS. Bylo vyzdviZeno,
7e v Ceské republice doglo ke zruseni pozadavku 1ékai'ského potvrzeni o HIV negativité
u &ekajicich klientl o dlouhodobé vizum v CR zjedenacti zemi. Tento postup byl
zruSen na utvarech cizinecké policie (Joint United Nations Programme on HIV-AIDS,
2013).

Dne 1. 11. 2009 probéhl druhy ro¢nik Art for Life, ktery podpofil prevenci
HIV/AIDS. Vytézek ztohoto festivalu Sel na bezplatné HIV testovani. Festival je
vlastné benefi¢ni vystava organizovana stejnojmennou skupinou umélcti. Snaha tohoto
festivalu ma byt pfedevSim v tom, upozornit na rizika pfenosu, nartist novych pitipada
a rozpoutat vefejnou diskuzi (Dzamila Stehlikova, 2008).

Dne 10. 12. 2009 Ceska spoleénost AIDS pomoc oslavila 20 let. Oslava probihala
ve zrekonstruovaném Domé svétla. Na oslavé se seslo pres sto piatel a priznivei CSAP.
(Ceska spole¢nost AIDS pomoc, 2009-2011)

V kvétnu roku 2011 byla v Ceské republice zahajena konference na téma Péce
o HIV pozitivniho pacienta. Této konference se zucastnily sestry z FN na Bulovce.
Ludmila Michalova mluvila pfedevSsim o zajisténi antiseptickych a septickych
podminek v periopera¢nim obdobi. Je béznou véci, Ze u HIV pozitivnich pacientl jsou
provadény veskeré operace bez ohledu na vykon a provadéji se 1 planované cisaiské
pozadavky. Chranit pacienta a chranit zdravotnicky tym (Skubova, 2011).

Milada Soukupové naopak ptedstavila zcela novu ambulantni a liZkovou ¢ést
AIDS centra, ktera je pifimo urcena pacientim trpicim HIV, AIDS. Na toto pracovisté
dochdazeji lidé s potifebou celodenni péce, také t€hotné zeny a je zde moznost provadét
diagnostiku. V AIDS centru se provadi kolem deseti az patnacti porodd u HIV
pozitivnich matek za rok a je vném hospitalizovano kolem 200 pacientli rocné.

Na ambulanci dochéazi kolem 800 pacienti. Velmi velkym uspéchem AIDS centra
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je snizeni ptenosu infekce z matky na dité, a to z 30 % na pouhych 5 %. Od zacatku
jeho existence se v centru narodily pouze 3 déti s HIV pozitivitou. Prace v centru je
pro zdravotnicky personal velmi naro€na, protoZe kromé zdravotnické péce potiebuji
klienti 1 pé¢i psychologickou. Klientelu tvoii pfedev§im muzi s orientaci a drogové
zavisli. Nesmirné dilezité je dodrzovani aseptickych podminek (Skubova, 2011).
Stani¢ni sestra AIDS centra Ludmila Bendovd mluvila o tom, jakad rizika
podstupuje zdravotnicky persondl, zejména sestra na pracovisti. Dobrou zpravou je,

7e dosud se v centru nenakazil zadny zdravotnik (Skubova, 2011).

1.8.2 Cile spolecnosti UNAIDS

1. SniZeni sexudlniho pfenosu — SniZeni sexudlniho pfenosu HIV o 50 % do roku
2015.

2. Prevence HIV mezi uzivateli drog — SniZeni pfenosu HIV mezi lidmi, ktefi injekéné
uzivaji drogy o 50 % do roku 2015.

3. Odstranéni novych HIV infekci u déti — Odstranéni novych infekci HIV mezi détmi
v roce 2015 a vyrazné snizit AIDS.

4. 15 milionim nakaZenych zpfistupnit lécbu — U 15 miliont lidi nakazenych HIV

infekci zachranit Zivot antiretroviralni lé¢bou do roku 2015.

0 50 % do roku 2015.

6. Uzavfeni propasti finan¢nich zdroji — Uzavfit globalni propast zdroji do roku 2015
a dosahnout ro¢ni globalni investice ve vysi 22 az 2 400 0000 000 dolarti v zemich
S nizkymi a stfednimi pfijmy.

7. Odstranovani nerovnosti mezi Zenami a muzi — Odstranéni nerovnosti mezi
pohlavimi a zneuZivani na zaklad¢ pohlavi a nésili a zvySit schopnost Zen a divek
chranit se pted HIV.

8. Odstranéni stigmatizace a diskriminace — Odstranit stigmatizaci a diskriminaci u lidi
zijicich s virem HIV a vliv prostfednictvim podpory pravnich piedpistu a politik,

ktere zajisti plnou realizaci vSech lidskych prav a zdkladnich svobod.
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9.

Odstranéni cestovniho omezeni — Odstranit omezeni v souvislosti s HIV a snaha

0 odstranéni cestovniho omezeni mezi zemémi do roku 2015.

10. Posileni integrace HIV — Odstranéni paralelniho systému pro HIV, souvisejicich

sluzeb k posileni integraci proti AIDS v globalnich, zdravotnich a vyvojovych
sférach (UNAIDS, 2013).

2. OSETROVATELSKA PECE

2.1 Bariérova oSetiovatelska péce

Jde o soubor postupi a pristupti k pacientovi, ktery je infekéni, pfi jejichz

dodrZovani, cilené minimalizujeme riziko vzniku nozokomiélnich ndkaz (Gopfertova,

Pazdiora, Danova, 2002).

W Dp e

Pti spravném bariérovém pristupu je dilezité dodrzovat:

dodrzovat zasady osobni hygieny,

pouzivat vyc€lenéné Satny, filtry,

pravidelné provadét uklid v Satnich skiinkach,

nosit Cisté osobni ochranné prosttedky a odév vyclenény pouze pro vlastni
pracovisté) pii praci na jiném pracoviSti pouzivat ochranné prostiedky tohoto
oddé¢lenti),

pouzivat ureny pracovni odév a ochranny odév na stanovené pracovni postupy
(manipulace s BM, s pouzitym pradlem, pii prevliékani liizka, toaleté pacienta),
dodrzovat zasady v prevlékani pfi opusténi urCeného pracovisté (napf. izolacni
pokoje, operacni saly),

oblicejovou masku a ochranné rukavice pouzivat vSude, kde je porusend integrita
ktze, provedena komunikace s télesnymi dutinami, poptipad¢ nefyziologicky vstup
do organismu,

dodrzovat zasady hygieny rukou (myti, hygienicka dezinfekce, pouzivani rukavic),
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9. Kk utirani rukou pouzivat jednorazovy material,

10. dodrZovat vyhlaseny zakaz na pracovisti (Kapounova, 2007).

2.1.1 PoZadavky na pacienta

Pacient dodrzuje fad dan¢ho oddéleni, bez vyjimek. Postupuje dle pokynt 1ékate
a osetfujiciho personalu, respektuje tedy naptiklad pohybova omezeni ¢i se podiizuje
specialni ptipraveé pred vysetfenim, pokud je néjakd, apod. Samoziejmé pecuje o svou
osobni hygienu, a pokud mu jsou uréeny osobni pomicky, tak pouziva jen tyto,
coz mohou byt napiiklad teplomér, mocova ldhev, podlozni misa apod (Madar,

Podstatova, Rehotova, 2006).

2.1.2 Hygienické myti rukou oSetiujiciho persondlu

., Hygienu rukou je neustdle nutné zdurazinovat, protoze chybna nebo nedostatecnd
dezinfekce rukou ma za ndsledek az 60% prenos vSech nozokomidlnich infekci.
Je ziejmé, Ze na ndramcich, TFetizcich a prstenech dochazi nejen k ulpivani
mikroorganismii, ale zaroven tyto ozdoby snizuji ucinnost myti, a proto musi byt
sejmuty. Stejné tak by kazdy zdravotnicky pracovnik mél mit kratce ostrihané, Cisté
a osetrene nehty “ (Kapounova, 2007, str. 89).

, Mytim jsou z rukou odstranény necistoty. Je dilezZité védet, Ze ruce si je nutné
umyt pred zahdjenim a po ukonceni sluzby, pred a po fyzickéem kontaktu s kazdym
pacientem, po sejmuti rukavic, vzdy kdyz jsou ruce viditelné znecisténé, pred manipulaci
S jidlem, pred zahdjenim vSech praci vyZadujicich dodrZovani aseptickych zasad, po
manipulaci s biologickym materidlem nebo pouzitym pradlem, po pouziti toalety, pred a
po neinvazivnim vySetieni pacienta a po manipulaci s predmétem, ktery je nebo miize
byt znecisten *“ (Kapounova, 2007, str. 89).

Dulezity je postup pii myti rukou. NejduleZitéjsi je si ruce myt 30 vtefin pod teplou

tekouci vodou a tekutym mydlem, poté nasleduje osusSeni rukou jednordzovym
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ruénikem, nebo utérkou a provedeni hygienické dezinfekce rukou, ¢imz se odstrani
kozni mikrofléra (Pokorna, 2012).

Hygienickou dezinfekci lze také provadét roztirdnim tii mililitri alkoholového
piipravku spravnou technikou, ktera se provadi 30 — 60 vtefin na suché ruce, nebo Ize
ruce ponofit na stanovenou dobu do spravného dezinfekéniho prostfedku, poté nasleduje
oplachnuti rukou nejlépe pitnou vodou a osuseni jednorazovou utérkou nebo ru¢nikem
(Pokorna, 2012).

Dezinfekci rukou je dulezité provadét pied kazdym vykonem, jako jsou naptiklad
invazivni vykony, aseptické zakroky (pfiprava 1ékd, infuzi, pfevazy ran), dale pted
oSetfenim pacienta, ktery ma snizenou imunitu, pied vstupem do mist, kde je zvySeny
pozadavek na Cistotu a hlavné sterilitu, po kontaktu s mistem vpichu katétri a drenazi,
po kazdém kontaktu s ranami, které mohou byt infikované, po vykonech, pii kterych
dochazi ke kontaminaci rukou, napiiklad po manipulaci s biologickym materidlem,
praci s pouzitym pradlem nebo kontaminovanymi predméty a také po odlozeni rukavic
(Hora, 2004).

2.1.3 Opatieni zabrariujici prenosu HIV infekce ve zdravotnictvi

Stfedisko pro boj proti nemocem s ndzvem Centre for Diseases Control, které je
ve Spojenych statech, vypracovalo nékolik doporuceni, kterd se tykaji obecnych
opatieni, na néz by se mélo dbat u vSech pacientti, se kterymi piijdeme do styku, ale
také pii styku s jejich biologickymi tkanémi a tekutinami. Tato doporuceni a opatieni
plati pro HIV infekéni pacienty a vSechny dal$i patogenni organismy, které jsou
pfenosné krvi. Jejich ucelem je zabrdnit pfenosu z infikovaného pacienta
na zdravotnicky personal, a to parenteralni cestou nebo pies sliznici ¢i kozni integritu
(Pastor, 2007).

Zde jsou uvedena doporuceni, kterd uvefejnila laboratof pro boj proti nemocem
(Laboratoire de Lutte contre la Maladie) v Kanadé v periodiku Raport hebdomadaire

des maladies au Canada (Tydenni hlaSeni onemocnéni v Kanad¢). Tkané a biologicky
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materidl, které mohou byt infek¢ni, jsou krev, sekrety pohlavniho Ustroji, mozkomisni
mok, synovialni, pleurdlni, peritonedlni a perikardidlni vypotek, plodova voda
a biologické tekutiny obsahujici stopy krve. Ostatni tekutiny, jeZ jsou obsazeny
naptiklad ve stolici, nosnim sekretu, sputu, potu, slzach, moci a zvratcich, nejsou brany
jako rizikové z hlediska mozného pienosu HIV, pokud ovSem neobsahuji krev. Sliny
nejsou nebezpecné z hlediska pfenosu HIV, ale zubnim 1ékaitim se doporucuje pouZzivat
rukavice pii vySetfovani a oSetfovani pacientl, vzhledem k tomu, jak Ccastd je
pritomnost krve ve slinach pfi téchto vykonech a vzhledem k béznému vyskytu
poranéni, ktera jsou u téchto zdravotnickych pracovniki ndhodna. Co se tyCe pienosu
HIV infekce z matky na dité, je pfenos mozny, ale v dnesni dobé se tyto piipady
neuvadéji; doporucuje se pouzivani ochrannych rukavic u zdravotnickych pracovnikil
s vysokym stupném expozice, napf. pii manipulaci s matefskym mlékem ve sbérnach
mateiského mléka (Ceska spole¢nost AIDS pomoc, 2009—2011).

., Dezinfekce: chlornan sodny redeny 1:10, formol, 70 % alkohol a 0,2 %
glutaraldehyd virus HIV plné inaktivuji. Tyto pripravky je nutno pouzivat pri
dezinfikovani a cisténi povrchii nebo materialu, které prisly do styku s produkty, jez by
eventudlné mohly obsahovat virus. Ucinné je rovnéz zahidti v kapalném prostiedi, pri
zahrati na 56 °C po dobu 30 minut lze HIV inaktivovat. Lékarské nastroje je mozno
sterilizovat varem pri atmosférickem tlaku po dobu 30 minut nebo autoklavovanim
béznym zpiisobem. Gama zdieni a ultrafialové zdreni je vsak neiicinné* (Ceska
spole¢nost AIDS pomoc, 2009-2011).

Je dilezité zminit opatrnost pfi veSkerém manipulovani se Spicatymi nebo ostrymi
nastroji, pfi jejichz pouziti by mohlo dojit ke znecisténi. Toto opatfeni je zakladnim
a preventivnim opatfenim v zafizenich poskytujicich zdravotnické a dalsi sluzby.
,, Pouzivani rukavic je nezbytné pri stvku a manipulaci s povrchy a materidly
potrisnenymi vyse uvedenymi biologickymi tekutinami a tkanémi nebo pri styku s
koznimi lézemi a sliznicemi pacientit v souvislosti s jejich oSetrovanim. Toto opatieni
neni nutné pri styku se zdravou pokozkou (napriklad pri klinickém vysetreni a palpaci)*

(Ceska spolenost AIDS pomoc, 2009-2011). V momenté, kdy doslo ke styku
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s kontaminovanym materialem, je velmi dulezité provést ucinnou dezinfekci rukou
(Ceska spole¢nost AIDS pomoc, 2009-2011).

., Pouzivani ochrannych plastu, masek a bryli je indikovano v pripadech, kdy se pri
provadeni ukonit predpoklada rozsahly styk s biologickymi tekutinami (p7i invazivnich
wietienich a chirurgickych zdkrocich)“ (Ceska spole¢nost AIDS pomoc, 2009—2011).
Je nezbytné nutné se vyvarovat jakékoli manipulaci s pouzitymi jehlami, jako naptiklad
je ohybat nebo vracet do piivodniho obalu. V téchto ptipadech mize dojit k poranéni,
a tedy ptrenosu infekce. Po pouziti materialu je nutné jej dat do specialniho obalu nebo
nadoby k tomu urcené. Materidly, které jsou ureny k odstranéni, je nutno vlozit
do uzavienych oball v souladu s postupem uplatiiovanym v zafizeni pfi odstraniovani
kontaminované¢ho, infekéniho odpadu. Siln€¢ znecisténé pradlo a néstroje
k opakovanému pouziti je nutno ulozit do uzavieného pytle k tomu uréenému.
Dekontaminaci je tfeba provadét v souladu s postupy uplatiovanymi v zafizeni
pfi manipulaci s kontaminovanym materialem (Ceska spole¢nost AIDS pomoc, 2009—
2011).

., Izolace pacientii s AIDS nebo s jinymi klinickymi formami infekce HIV neni nutnd,
pristupuje se k ni pouze v pripade, kdy jsou pacienti prilis tezce nemocni a nemohou jiz
dodrzovat pravidla osobni hygieny anebo jsou postizeni zavaznymi poruchami chovani
V souvislosti se zasazenim centrdlniho nervového systému. ... Pacienty je treba nalezite
poucit o problémech souvisejicich s nebezpecim kontaminace, aby jim bylo jasné, pro¢
se kterd opatreni uplatiiuji a aby i po propusténi z nemocnice pokracovali v dodrzovani
jednoduchych pravidel osobni hygieny“ (Ceskéa spoleénost AIDS pomoc, 2009—2011).
Jestlize bude cely zdravotnicky persondl dodrzovat uvedena hygienickd pravidla a
opatfeni, bude zajiSténa prevence potiisnéni infekénim materidlem, ke kterému by
mohlo pii oSetfovani a riznych manipulacich dojit. Jejich znalost a rozumné pouZivani
piedstavuje nejlepsi prostredek, jak zajistit bezpecnost poskytovani péce v podminkach
klidu, ktery je nezbytny jak pro spokojenost pacientli, tak pro zdravotnicky personal
(Ceska spole¢nost AIDS pomoc, 2009—2011).
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2.1.4 Odbér biologického materidlu

Opatieni pro spravnou manipulaci s biologickym materiadlem je ¢erpano z Vyhlasky

¢.306/2012 o podminkach ptedchazeni vzniku a S$ifeni infekénich onemocnéni

a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zafizeni a tstavl socialni péce.

Pii odbéru biologického materidlu a jeho vySetfeni se postupuje podle téchto

hygienickych pozadavki:

1.

Odbéry biologického materidlu u poskytovatele zdravotnich sluzeb 1ze provadét
V mistnostech nebo prostorech, urenych pro manipulaci s biologickym materialem,

splijicich zakladni hygienické poZzadavky pro odbér biologického materialu.

K odbéru biologického materidlu se pouzivaji sterilni zdravotnické prostiedky
véetné jednordzovych rukavic, a to vzdy pouze pro jednu oSetfovanou fyzickou
osobu; prostupnost rukavic musi odpovidat jejich pouziti a mite rizika biologickych
Ciniteld.

Biologicky material se odebird zpravidla pted zahajenim 1écby chemoterapeutiky

nebo antimikrobialnimi piipravky.

Biologicky material u infekénich onemocnéni se odebird s ohledem na patogenezi
infek¢niho onemocnéni; ke stanoveni diagnézy se material odebird zpravidla
v akutnim stadiu infek¢niho onemocnéni; v piipad¢ sérologickych vysetieni
se odebere jesté druhy vzorek za 2 az 3 tydny po odbéru prvniho vzorku, jinak podle
potieby.

Biologicky materidl je nutno uklddat do standardizovanych nadob
a do dekontaminovatelnych ptepravek, s vyloucenim rizika kontaminace zZadanek.
Biologicky materidl se transportuje tak, aby nedosSlo k jeho znehodnoceni
fyzikéalnimi vlivy a k ohroZeni fyzickych osob.

Zadanka o vySetfeni biologického materidlu musi obsahovat jméno, popiipadd
jména, piijmeni, rodné &islo, adresu mista pobytu vysetiované osoby v Ceské
republice, identifika¢ni ¢islo poskytovatele zdravotnich sluzeb a jeho adresu,

jmenovku, podpis a telefonni &islo 1ékafe Zadajiciho o vySetfeni biologického
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materialu, ¢iselny kéd zdravotni pojistovny, u které je vysetfovana fyzicka osoba
pojisténa, druh materidlu, datum a hodinu odbéru, datum prvnich pfiznakd
infek¢niho onemocnéni, druh antibiotické terapie a jeji zacatek, klinickou diagnézu

a pozadovany druh vySetfeni.

8. Hlaseni o laboratornim nalezu se podava okamzité poskytovateli zdravotnich sluzeb,
ktery biologicky materil k vySetfeni odeslal. Laboratorni nalez potvrzujici etiologii
infekénitho onemocnéni hlasi laboratof mistné pfislusSnému organu ochrany
vetejného zdravi podle mista, kde se pacient v dob¢é odbéru biologického materialu

nachazi.

9. V piipadé reaktivniho vysledku vySetfeni na syfilis, s vyjimkou pacientl s jiz
1éCenou syfilis anebo bez podezieni na relaps ¢i reinfekcei, se biologicky material
zasild do Narodni referencni laboratofe pro syfilis zfizené Ministerstvem

zdravotnictvi k zajisténi konfirmacniho vysetfeni (Vyhlaska ¢. 306/2012).

2.1.5 Izolacni reZim HIV pozitivniho klienta

U pacientli, ktefi maji infekéni onemocnéni, nebo u pacientd kolonizovanych
nebezpecnymi kmeny, napi. MRSA, probihd izolace. Ta spociva v oddéleni infek¢niho
pacienta od pacientl neinfekénich. Infekéni pacient se ulozi na samostatny pokoj nebo
box s dobie uzaviratelnymi dveimi. Izolace probiha za ptisné aseptickych podminek,
tedy za bariérového rezimu. Izolacni pokoj nebo box musi byt viditelné¢ oznacen
napisem, ktery informuje o zvySeném izolacnim reZimu (Kapounova, 2007; Mad’ar,
Podstatova, Rehotova, 2006; Podstatova, Pokorna, 2009).

Z hlediska rezimu je doporucovano, aby se o infekéniho pacienta starala pouze
jedna sestra, ktera je na sméné. Minimalizuje se tim riziko pfenosu nakazy. Je
doporuceno, aby na izolatnim pokoji bylo co nejméné lidi, pouze nezbytny
zdravotnicky personal. Pokud probiha vizita, tak je nejlepsi tento pokoj navstivit jako

posledni (Kapounova, 2007; Mad’ar, Rehotova, 2006; Pokorna, 2009).
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Dokumentace je umisténa bud’ na pokoji, nebo u sester. Infekéniho pacienta
dostatecné informuje sestra o tom, co smi a co ne. Je velmi dilezité, aby tento zavedeny
rezim dodrZoval jak pacient, tak i jeho blizci a rodina. Pied vstupem do izola¢niho
pokoje se sestra oblékne do ochrannych pomiicek, kterymi jsou: plast, Cepice, Ustenka,
rukavice, popiipad¢ zastéra. Po dokonani vykonil je nezbytné, aby sestra zlikvidovala
pouzité ochranné pomiicky do pfislusného odpadu, ktery je v pokoji, a poté provedla
hygienickou dezinfekci rukou. Pfi riznych vykonech u pacienta se doporucuje pouZzivat
nastroje na jedno pouziti nebo nastroje urcené pro izolacni pokoj. Tyto pomicky se,
pokud nejsou jednordzové, ponechdvaji na pokoji. Pfemisténi pacienta se provadi jen
V nejnutnéjSich ptipadech, pii pfevozu pacienta musi byt tento fadn¢ oblecen, aby
nedoslo ke kontaminaci okolniho prostfedi. S odpadem se nakladda jako s infekénim
a to samé plati i u pradla, které se vlozi do pytle a oznaci jako infekéni (Kapounova,
2007; Mad’ar, Rehotova, 2006; Pokorna, 2009).

Uklid na tomto pokoji se provadi s pomoci dezinfekéniho roztoku, a to t¥ikrat denné.
Pokud je pacient pielozen nebo propustén, provadi se dezinfekce pokoje, vcetné
povrchtll a pouzivanych pomticek. Vydezinfikovany pokoj se nasledné nemutze pouzivat
24 hodin (Kapounova, 2007; Mad’ar, Rehofové, 2006; Pokorna, 2009).

Zamgéfila jsem se na izolacni rezim v ¢eskobudéjovické nemocnici, z toho divodu,
ze jsem zde pusobila na praxi. U HIV pozitivniho pacienta je rizikovost oznacena
symbolem [:4, tento symbol se piSe na kazdou zadanku, pii odbérech biologického
materialu. Dany rezim je specificky typem izolace, coz je izolace krevni, kdy pfenos
probihd infekci, charakteristika tohoto reZimu je ptenos krvi ¢i télnimi tekutinami
nemocného ¢i nosi¢e ariziko pfenosu je nejvyssi pfi parenteralni inokulaci ¢i skrz
infekéni material nebo poranéni zdravotniké (Nemocnice Ceské Budg&jovice, rok 2013,
standard ¢. NCB — SOP — OS - 13063).

Bariérova opatieni pti tomto rezimu jsou takova, ze pokoj musi byt jednoliizkovy,
v ptipadech se stejnou diagndzou viceltizkovy, rukavice je nutné pouzivat pti kontaktu
s biologickym materidlem, Ustenka, empir a zastéra nutné nejsou, pradlo je nutné
oznacit Stitkem ,,infek¢ni®, a co se tyCe rezimu pacienta, tak u chronického nosicstvi

neni nutnd izolace na infek¢nim odd¢€leni. Je nezbytné nutné, aby zdravotnicky personal
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dodrzoval tyto zasady a minimalizoval riziko pfenosu (Nemocnice Ceské Bud¢&jovice,

rok 2013, standard ¢. NCB — SOP — OS - 13063).

2. 2 VyZiva u HIV pozitivniho pacienta

Velmi vyznamnou roli pfi HIV infekci hraje dozajista také vyziva. Za pomoci
spravné vyzivy se da u HIV pozitivnich lidi zcela bez problémt udrzet piijatelny
vyzivovy stav ikvalita zivota i pfesto, ze ma ¢lovék takto zdvazné onemocnéni.
Imunitni systém HIV pozitivniho klienta je kazdy den zatéZzovan vzniklou infekei,
postupné ochabuje a vétSina pacientl je pfistupnd k dalSim infekcim, které mohou
ovlivnit pfijem stravy (Johansen, 2007). Vzdy je zcela namisté zajistit u pacientd s HIV
vyzivovych intervenci je zajistit idedlni vahu, stabilizovat nutricni stav, a hlavné
predejit vSem porucham ve vyzive, které mohou vzniknout (Pribram, 2011).

Prvnim a dilezitym krokem je informovani klienta nutriénim terapeutem
o samotném postupu (Hendricks, 2009). Do dne$niho dne neexistuji bohuzel Zadna
predepsana dietni opatfeni pro HIV pozitivni a nemocné AIDS. Obecné doporuceni je
stravovat se vyvazené a pestie, piijimat vSechny ziviny v pfijatelném mnozstvi (Mayer,
1996; AVERT, 2013). Vzdy je zcela nezbytné piihlédnout k aktudlnimu stavu
a potiebam klienta a pfizptisobit se mu. Nedilnou soucasti péce v tomto sméru je také
piihlédnuti k ostatnim onemocnénim (hepatitida, diabetes mellitus, onemocnéni ledvin,
nadorové onemocnéni, kardiovaskuldrni onemocnéni) a k vyskytu téchto nemoci
v roding. Je také dilezité znat zmény télesné hmotnosti v pribéhu Zivota pacienta, ale
hlavné zmény v posledni dob¢, dale to, jakd je jeho Uroven fyzické aktivity, zjistit
od pacienta, zda trpi oportunnimi infekcemi, které by mohly ovlivnit piijem,
gastrointestinalnimi potiZemi a v neposledni fad€ je nutné zjisténi interakce mezi léky
a pfijimanou potravou. K hodnoceni télesné stavby, rozlozeni tukové a svalové tkané
nam poslouzi antropometricka méfeni. Z laboratornich vysledka je dilezité sledovani

progrese viru HIV, ukazatelti malnutrice a metabolickych zmén. Je také velmi dulezité
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a nezbytné znat stravovaci navyky pacienta, alergie na potravu, intolerance (Hendricks,
2009, Fields-Gardner, Campa, 2010).

Podle Grofové (2007, s. 10) zahrnuje nutricni podpora ,,obohaceni jidla, popijeni
(sipping) peroralnich nutricnich doplnkii, sondovou vyzivu a parenterdlni vyzivu*“.
Pokud je to mozné, preferujeme enteralni vyzivu, protoze udrzuje funkcéni stfevni
peristaltiku (Tomiska, 2009).

. Casné zahdjeni nutricniho poradenstvi, zlepSeni stravovacich ndvykii
a dodrzovani adekvatni vyvazené stravy u pacientii s HIV infekci slouzi jako prevence
vzniku nutricnich komplikaci spojenych s HIV infekci* (Mahan, Escott-Stump, 2008, s.
1010).

.,V pripade, Ze z néjakého ditvodu neni mozny prijem usty, rozhodujeme se podle
funkcnosti  gastrointestinalniho traktu. Jestlize ma pacient funkcni zazivaci trakt
a potrebuje nutricni podporu, nejvhodnéjsi volbou je enterdlni vyziva podavana
do zazivaciho traktu pomoci sondy. Posledni mozZnosti vyuzZivanou v pripadech
nefunkcniho gastrointestindlniho traktu je podavani vyzivy parenterdlné” (Grofova,

2007, s. 12-15).

2. 3 Bolesti pii onemocnéni HIV/AIDS

U pacientd, ktefi jsou nakaZeni infekci HIV nebo trpi onemocnénim AIDS, je bolest
velmi Casta a velmi Casto nedolécend. U 50 az 80 % nakazenych pacientl trpi bolesti.
Ruzné studie prokazaly, ze pouze u 32 % pacienti, ktefi nahlasili pfitomnost bolesti,

byla podana analgeticka 1écba jen u 28 % pacientti (VSe o 1é¢bé bolesti, 2006).

2. 3. 1 Piic¢iny bolesti

I presto, Ze v dnesni dobé ma 1écba HIV infekce Uspéchy a zivot se prodluzuje, je
velmi Casté, ze klient trpi silnymi bolestmi, a to z vice divodu. Pacient ve skute¢nosti

muze pocitovat primérné¢ sedm bolestivych syndromi najednou. Bolest vétSinou
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doprovazi emoc¢ni nepohoda, tzkost a deprese. U HIV pozitivniho pacienta jsou zdroje
bolesti nésledujici:
1. Periferni neuropatie, tedy pfimy uc¢inek HIV infekce na nervovy systém.
2. Oportunistické infekce, naptiklad esofagedlni a oralni léze zpiisobené herpes
simplex.
Kaposiho sarkom neboli nddory spojené s imunosupresi.
4. Abdominalni bolesti, zplisobené zvétSenim organtl, infekénim procesem, prijmem.
5. Lécebné intervence, naptiklad farmakologicka léc¢ba antivirovymi léky nebo
chemoterapii.
6. Artralgie neboli myoskeletalni bolesti (Vse o 1é¢bé bolesti, 2006).
Bolest, kterou proziva HIV pozitivni klient, mize byt velmi ¢asto Spatn¢ utlumena,
z divodu ptitomnosti raznych typt bolesti, pokrocilého nadorového onemocnéni,
aplikace 1. v. drog, metadonové substituce, tolerance a také v zavislosti na opioidech.
Pacient mtze trpét akutni i chronickou bolesti i bolesti, kterd vznikd na zakladé
né¢jakého zakroku. Tato kombinace zpiisobuje velmi velké problémy. Klienti Casto
bolest srovnavaji s nddorovou bolesti, kterda mé unikatni rysy. Pacient, ktery je HIV
pozitivni a vtéle ma nadorové bujeni, ma ve srovnani s pacientem, ktery trpi
nadorovym onemocnénim, o mnoho agresivnéjsi pribeh bolesti (VSe o 1é¢bé bolesti,
2006).

2. 3. 2 Typy bolesti pri HIV infekci

Jak uz bylo zminéno, bolest mize byt akutni, chronicka, ale také nociceptivni
a neuropatickd. VSechny typy bolesti se mohou prolinat z mnoha pfi¢in soucasné.
Nociceptivni bolesti se objevuji, pokud je naruSen nociceptor neboli primarné aferentni
nervova zakonceni. Tyto receptory jsou pfitomny jak v somatickych, tak
i ve visceralnich tkanich. Pfikladem nociceptivnich bolesti u pacientt s HIV/AIDS jsou
jednak bolesti somatické (Reiteriv syndrom, myalgie, osteopenie), které zplsobuji

nejcastéji osteoporozu a artritidu, jednak visceralni (Kaposiho sarkom a jiné 1éze dutiny
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ustni, gastrointestinalni infekce, naddory a také nezadouci ucinky farmakoterapie) (Vse o
1é¢bé bolesti, 2006).

Co se tyce neuropatickych bolesti, tak tyto bolesti se objevuji pfi poskozeni
senzorickych nervi, které se stanou drazdivymi a vysilaji bolestivé signaly. Bolesti se
mohou objevovat bez poskozeni tkdné. Tyto bolesti mohou byt intermitentni ¢i stalé
a mizeme je popsat jako hluboce rozbolavélé, mraziveé studené, svédivé, vystielujici,
pfipominajici Sok, palivé ¢i pichavé. Neuropatickd bolest mize postihovat nejen
periferni, ale také centralni nervovy systém. Je velmi Casté, ze postihuje oba soucasné.
Ptic¢iny neuropatickych bolesti jsou tedy centralni (neurosyfilis, malignity, mozkové
abscesy) a periferni (periferni neuropatie, pasovy opar, posthepaticka neuralgie) (Vse
o lécbe bolesti, 2006).

2. 3. 3 Hodnoceni bolesti u HIV/AIDS

Nejdilezitéjsi je spravné zhodnoceni bolesti. Pii ném zalezi na uspésné identifikaci
malignitami, ale také infekcemi a samotnou lécbou, kterd je pro organismus naro¢na.
Absolutni nutnosti je peclivé vySetieni jak sestrou, tak lékatem, pro odhaleni a 1é¢bu
vSech zdroji infekce, protoZze komplikace jsou tézko ptevoditelné. V soucasné dobé
neexistuji specidlni ani individualizované nastroje k zhodnoceni bolesti pro pacienty
HIV pozitivni nebo nemocné AIDS. Kvuli bezpecnosti se vzdy pacienta zeptejte, zda
uziva néjaké nefarmakologické piipravky nebo podstupuje nefarmakologické 1écebné
metody, napiiklad uzivani bylinnych produktii, experimentalnich 1€ka, pfiCemz je
nezbytnym a dulezitym krokem pro spravnou 1écbu bolesti je znat v§echny uzivané 1éky
a zhodnotit, zda pacient nemd s uZzivanim né&jaké problémy ¢i urcité latky sam

nezneuziva (Vse o 1€cbé bolesti, 2006).

53



2. 3. 4 Farmakologicka lécba

Management bolesti u HIV pozitivnich klientl a nemocnych AIDS by mé¢l byt
veden podle pokynil Zebficku WHO. Tyto pokyny pracuji s tiistupniovym Zebiickem,
kde se postupné zvysuje sila daného 1éku a davkovani. Zebii¢ek popisuje tii skupiny
1¢kti, a to neopioidy, opioidy, adjuvantni analgetika. Pokud analgetika nezabiraji, je
mozné piidat i ctvrty stupen zebtiCku, ktery tvoii invazivni metody, jako naptiklad
regionalni a epidurdlni blokady. Pfed podavanim analgetik je nezbytné v&dét, Ze jedna
tretina ptipadd HIV/AIDS je zpisobena uzivanim i. v.drog, proto je nezbytné
analgetickou 1écbu zvolit tak, aby nedochazelo k toleranci, a pacient, ktery je
Vv pokrocilejsim stadiu infekce, je velmi nachylny k rozvoji kognitivnich poruch. Proto
je nutna monitorace 1ékové terapie (Vse o 1é¢bé bolesti, 2006).

Neopioidni analgetika jsou na analgetickém zebticku na prvnim stupni. Témito
analgetiky se 1€¢i mirnd bolest, naptiklad paracetamolem ¢i NSA, a je mozné ptidat
i adjuvantni analgetikum. Velky pozor musime davat na acetaminofen, ktery sice ztisi
mirnou az stfedni bolest, ale je nezbytné dodrzovat urcitad pravidla podavani.
Terapeutické davky mohou mit hepatotoxicky ucinek, kombinované I€ky obsahuji také
acetaminofem, ato zejména Korylan, Solpadein, Ataralgin, Coldrex. Je nezbytné
pacienty edukovat o téchto moznych nezadoucich G¢incich uz jen z toho divodu, Ze
vétSina 1ékd, které obsahuji acetaminofem, je bez lékaiského predpisu. Zatimco NSA
acetaminofenu. Bohuzel i tyto Iéky provazeji nezadouci Gcinky, naptiklad podrazdéni
GIT systémii, poruchy funkce jater, poruchy koagulace, krvaceni, zvySené riziko viedq,
renalni insuficience, nefropatie, srde¢ni selhani (Vse o 1écbé bolesti, 2006).

Opioidy jsou léky, které se pouzivaji ke zmirnéni bolesti druhého a tietiho stupné
analgetického Zebticku WHO. Pfi podavani téchto analgetik je velmi duileZzité dodrZovat
tato pravidla:

a) Nepodavejte morfin, z divodu vytvareni velké tolerance. Uvédomme si, ze pfi

zneuzivani velkého mnozstvi latek se tolerance na morfin zvysuje.
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b) Odstraiite naplast s fentanylem, pokud je vystavena velkym teplotam; rychlost
uvoliiovani fentanylu do téla se zvySuje a je zde moZnost piedavkovani klienta
a zastava dychani.

Adjuvantni terapie je také jednou z moznosti, jak pacienta zbavit bolesti. Na
zebticku WHO se doporucuje podavani této terapie béhem lécby kdykoliv. Pti této
terapii bud’te opatrni uz jen z diivodu, Ze reaguje s 1éky podavanymi na HIV infekci ¢i
AIDS. Hladina 1€kii v séru se méni a mohou se objevit toxické ucinky. Mezi adjuvantni
terapii miZzeme zatadit 1 aplikaci lipodermové naplasti, kterd osahuje 5 % lidocainu.
Pokud néplast ptikladate, nejdiiv zjistéte, kolik néplasti mate aplikovat na kiizi, nalepte
naplast na neposkozenou pokozku na dobu 12 hodin, poté naplast sundejte a vyhod’te
do pfislusného odpadu. Lék v naplasti mize byt smrtelny pro dit€¢ nebo zvife, pokud
by ho zvykalo. Pied a po aplikaci naplasti je nezbytné umyt si ruce a také sledovat

a spravn¢ zapisovat u¢inky naplasti (Vse o 1€¢b¢ bolesti, 2006).

2. 3. 5 Nefarmakologicka lécba

Existuje mnoho nefarmakologickych terapii, které mohou pomoci pii sniZeni
bolesti u HIV infekce nebo mohou pacientovi pomoci bolest zvladat. Je to terapie
teplem, kterd zvySuje prokrveni a snizuje zanét, Ci terapie chladem, ktera snizuje
spasticitu  svalu. Dale vibracni terapie, kterda zmirfiuje bolesti svali, hlavy
a neuropatické bolesti. TENS blokuje bolestivé podnéty a méni pacientv pocit vnimani
bolesti. Je také nezbytné posilovani a cviéeni, které navrati svalovy tonus a silu, masaze
podpoii imunitni systém a dokazi snizit tizkost, deprese. Dalsi terapii, ktera snizi bolest,
je akupunktura, jelikoZ zméni cirkulaci energie v téle, zatimco relaxace poméaha snizit
intenzitu bolesti a odstranit stres. V neposledni fadé se také doporucuje vyzkouset

hypnézu, ktera navodi sousttedéni a lepsi zvladani bolesti (VSe o 1€¢bé bolesti, 2006).
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2. 3. 6 Bolestivé poruchy

Jelikoz je HIV/AIDS porucha obranyschopnosti, tak mnoha bolestivych stavii
pochazi z ptitomnosti infekce v téle. Jiné poruchy jsou z neZddoucich ucinkl 1€k,
zanétl a ucinkd nemoci na télni systémy.

Tyto poruchy jsou velmi ¢asto spojené s bolestmi pii HIV:

1. Ordlni a esofagedlni viedy.

2. Poruchy gastrointestindlniho systému, napfiklad prjem, hepatosplenomegalie,
pankreatitida, cholagitida.

3. Myoskleletalni poruchy.

4. Pésovy opar.

5. Jiné neuropatické syndromy, vcetné ruznych perifernich neuropatii (VSe o 1écbé

bolesti, 2006).

2. 4 Péce o psychiku HIV pozitivniho pacienta

V Ceské republice jsou HIV pozitivni osoby sledovany a 1ééeny v AIDS centrech,
kterych je po celé Ceské republice sedm a jsou souéasti infekénich klinik. I piesto, Ze
urovenl 1éCby u nas se stale zvySuje, jsou dost Casté psychické problémy u HIV
pozitivnich lidi. Prvni Sok pfichazi pfi sdéleni diagnozy, zacina se objevovat uzkost,
strach z propuknuti onemocni AIDS, strach ze smrti, z pfiznani HIV pozitivity,
homosexuality, také ze ztraty zaméstnani nebo infikovani partnera. Lékat, ktery sd€luje
pacientovi pravdu o diagnéze, by mél mit vzdy dostatek Casu na vysvétleni daného
problému. Podporou pro pacienta je bezesporu cely zdravotnicky tym, samoziejmée
sestra, kterd by infikovaného méla stale podporovat tim, Ze Zivot jesté¢ nekonci, jak si
mnoho nové nakazenych lidi mysli. V Domé svétla se osvédcil postup, kdy se lidé, kteti
znaji pravdu o své diagnoze, mohou setkat s pracovnikem v zafizeni nebo osobou
téz HIV pozitivni a promluvit si s ni. Velmi casto jsou infikovani lidé prekvapent,
a to mile, Ze 1 po n¢kolika desitkach let na téchto osobach neni onemocnéni zjevné

a jsou dale v zivoté aktivni ve vSech smérech. Samozfejm¢ jim mohou také piedavat
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veskeré zkuSenosti s lécbou. VétSinou se u nové diagnostikovanych osob psychika
po par mésicich stabilizuje. Vzdy je dobré vidét, ze 1 HIV pozitivni klient si plni své
sny, vénuje se svym konickiim, préci, roding, cestuje, nebo dokonce zacne studovat.
Pied nékolika lety Ceska spole¢nost AIDS pomoc, o. s., pofadala nékolik rekondi¢nich
pobytd na Sumavé, neslo o setkani jen HIV pozitivnich lidi z celé Ceské repliky,
ale také o setkani jejich blizkych pratel a rodin. Tato setkani se kviili nedostatku financi
Vv dnesni dob¢ bohuzel nekonaji (Kulifova, 2012).

U nékterych HIV pozitivnich lidi samoziejmé psychické problémy trvaji déle. Jsou
to zejména deprese, uzkosti, problémy se zavislostmi a také sexudlni dysfunkce. Jelikoz
se HIV pozitivita tyka predevsim lidi mladSiho stfedniho véku, je otdzka sexudlni
na misté. Musime brat na zfetel, ze HIV infekce se netykd jen doty¢ného, ale celé
rodiny a pratel. Jen sam nakazeny uzna za vhodné, jestli svym pratelim a rodiné
oznami, ze je HIV pozitivni, avSak HIV pozitivitu musi oznamit svym sexualnim
partnerim, aby podstoupili testy na HIV a oznamovaci povinnost ma i v piipadé
zaméstnani, pficemz v tomto okamziku je psychika nemocného velmi kiehké (Kulitova,

2012).

2. 5 Komunikace s HIV pozitivnim

Pro osoby, které se dozvédély, ze jsou HIV pozitivni, existuje v zivoté nékolik
velmi tézkych obdobi. Prvnim okamzikem je zjisténi HIV pozitivity, kdy si vétSinou
mysli, Ze pro né Zivot konc¢i a neni v dosahu zddné feSeni. Druhym téZkym obdobim je
doba, kdy zacinaji mit zdravotni problémy; v tomto obdobi se boji, Ze na nich lidé
poznaji HIV pozitivitu. Mnoho tzkosti a utrpeni je pro HIV pozitivniho ¢lovéka také
fakt, jak se s touto informaci vyrovna okoli. Prvni reakci, kdyz se o nékom dozvite, ze
ma virus HIV, byva vétSinou velké prekvapeni. Obdvate se nakaZeni, ale zaroven mate
touhu doty¢nému pomoct. Uvédomme si vSak, Ze ne vzdy HIV pozitivni ¢lovék nasi
pomoc potiebuje. Nakazeny nemusi o naSi pomoc stat z divodu, ze vlastné neni

nemocny a infekce se na ném nijak neprojevuje. Osoby, které maji v blizkosti HIV

57



pozitivniho c¢loveka, se z obdobi piekvapeni dostanou postupné do obdobi klidu
a pfizpusobeni se, coz je pro infikovaného velmi dilezité uz jen z diivodu psychické
vyrovnanosti. Je tedy pravdépodobné, Ze k HIV pozitivnimu je moZzné vytvofit si
piatelsky a bézny vztah (Prochazka, Strouhal, 2004).

Problémy mohou nastat, kdyz se u infikovaného projevi zdravotni potize.
V kvalitnich mezilidskych vztazich se 1idé snazi pomdahat jeden druhému a ani v tomto
pfipadé tomu neni jinak. V tuto chvili je dulezité HIV pozitivniho nebo nemocného
AIDS napiiklad obejmout a dat mu podporu a jistotu, ze v tom neni sam. V tomto
okamZiku samoziejmé riziko ptenosu nakazy neni. Uvédomme si také fakt, ze HIV
pozitivni lidé se velmi snadno mohou dostat do fdze odmitnuti nebo diskriminace nami,
zdravymi lidmi. Je tedy na kazdém znés, zda nakazeni lidé budou trpét svou HIV

pozitivitou, nebo nasim odmitnutim (Prochazka, Strouhal, 2004).

2. 6 Nejcastéjsi oSetiovatelské problémy u HIV pozitivnich

Mezi Casté osetfovatelské problémy je mozné zatadit: strach, uzkost, riziko infekce,
porusenou kozni integritu, moznost poskozeni, bolest, izolaci, smutek, Spatny IéCebny
rezim, vyzivu, problémy s vyprazdiovanim, poruseny spanek, beznad¢j, bezmocnost,

poruSeny obraz téla a identity, porusenou vazbu v roding, sexudlni dysfunkci.

2. 6. 1 Navrhované oSetiovatelské diagnozy

00146 Uzkost, v souvislosti s ...

00148 Strach, v souvislosti s ...

00004 Riziko infekce, v souvislosti s ...

00046 Porusena kozni integrita, v souvislosti s ...
00035 Riziko poskozeni, v souvislosti s ...

00132 Akutni bolest, v souvislosti s ...

N o g~ w D oE

00053 Socialni izolace, v souvislosti s ...
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8. 00172 Riziko dysfunk¢éniho smutku, v souvislosti s ...
9. 00078 Neefektivni 1écebny rezim, v souvislosti s ...
10. 00163 Ochota ke zlepseni vyzivy, v souvislosti s ...
11. 00002 Nedostate¢na vyziva, v souvislosti s ...

12. 00011 Zacpa, v souvislosti s ...

13. 00013 Prijem, v souvislosti s ...

14. 00096 Spankova deprivace, v souvislosti s ...

15. 00097 Nedostatek zajmovych aktivit, v souvislosti s ...
16. 00124 Beznadgj, v souvislosti s ...

17. 00125 Bezmocnost, v souvislosti s ...

18. 00121 Porusena osobni identita, v souvislosti s ...

19. 00118 Poruseny obraz t¢la, v souvislosti s ...

20. 00058 Riziko oslabeni vazby rodict a ditéte, v souvislosti s ...

21. 00059 Sexualni dysfunkce, v souvislosti s ...
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3. ZAVER

V zamezeni ndkaze virem HIV je primérni prevence. Pfi spravném chovani jedince
ve spole¢nosti k prenosu dojit nemtize. V Ceské republice je mnoho center, které se
HIV pozitivitou zabyvaji a jsou dostupné 24 hodin denné. Ve 21. stoleti se ale bohuZel
Castéji setkdvame s lidmi, ktefi zdsady prevence nedodrzuji a svym rizikovym chovanim
ohrozuji Sirokou spole¢nost. Bakalatska prace zabyvajici se oSetiovatelskou péci o HIV
pozitivniho klienta ukazuje, Ze v dneSni dob&é mnoho lidi tato preventivni opatfeni
nerespektuje. Dlikazem tohoto nerespektovani jsou nejnovéjsi vyzkumy, které potvrzuji
stale vétsi nartist HIV pozitivnich lidi v Ceské republice.

Cilem této prace bylo cilené interpretovat dosavadni poznatky z oblasti
oSetfovatelské péce u HIV pozitivnich klientl. K uspéchu tohoto tkolu bylo nutné
nastudovat nejnovEjsi informace a poznatky zodpovidajici Iékaiské, sesterské
a osSetrovatelské oblasti. Na zacatku této prace byly sdéleny udaje o tom, co je HIV
pozitivita, o jejim vyskytu, lokalizaci, byly také uvedeny definice. Dale jsou v praci
interpretovany poznatky o klinickych projevech, moznostech prenosu HIV, diagnostice,
informovanosti vefejnosti. Vyznamna Cast této prace se zabyva oSetfovatelskou péci,
ktera je specifickd pro kazdou fazi tohoto onemocnéni. Je dulezité¢ brat na zietel péci
Nesmime opomijet také komunikaci mezi sestrou a klientem nebo mezi blizkymi,
napiiklad v rodiné. Je velmi dilezité poskytnout HIV pozitivnimu klientovi podporu
a pochopeni z pohledu sestry, kterd s nim trdvi po dobu hospitalizace nejvice casu.
Nedilnou soucasti oSetiovatelské péfe o jiz zminovaného HIV pozitivniho klienta je
spravnd bariérova péce, kterd cilené¢ zabranuje dalSimu pienosu infekce. Je velmi
dilezité hospitalizovaného klienta pfedem seznamit s pozadavky, které na néj po dobu
hospitalizace budou kladeny, naptiklad s pouzivanim pomiicek, pohybem po oddéleni,
osobni hygienou, ptipravou pied vysetienim. Z pohledu oSetiujiciho personalu spociva
bariérovd oSetfovatelskd péce hlavné ve spravné dezinfekci rukou a pouzivani
ochrannych pomicek. Stfedisko Centre For Diseases Control uvefejnilo opatfeni

tykajici se vSech HIV pozitivnich lidi za ucelem zabranit pfenosu infekce mezi

60



infikovanym a zdravotnickym personalem. Uvefejnilo seznam biologického materialu,
ktery je infek¢ni, a to je krev, sekrety pohlavniho Ustroji, mozkomi$ni mok, synoviélni,
pleuralni, peritonealni a perikardidlni vypotek, plodovad voda a biologické tekutiny,
které obsahuji stopy krve. Dal§im velmi dulezitym bodem v bakalarské praci je samotny
odbér biologického materialu. Opatfeni pro sprdvné zachazeni s biologickym
materidlem je ve Vyhlasce 306/2012, ktera pojednava o ptredchazeni vzniku a Sifeni
infek¢nich onemocnéni. Izola¢ni rezim je vzdy napsan na Zadankach o jakékoli
vySetieni. Tento rezim ma specificky typ izolace, zde je to izolace krevni. Stoji
za zminku, Ze v dneSni dob€ je minimalni az nulové riziko pfenosu infekce mezi
infikovanym klientem a oSetfujicim zdravotnickym personalem. Jak uz vsak bylo
zminéno, dle nejnovéjSich vyzkumi je narast HIV pozitivity u nds ¢im dal vétsi.

Tento nelehky ukol v oblasti prevence a snizeni rizika pfenosu se jen tézko podaii
zvladnout bez spravné informovanosti a dostupnosti potiebnych informaci. Doufejme,
7e tyto poznatky, které jsou vystupem z celého dosavadniho snazeni, budou alespon
jistou mérou pfispivat k tomu, aby HIV pozitivnich lidi jiz dale nepfibyvalo. Jako
pomucka k predejiti HIV infekce byla vytvofena brozura, ktera je urCena nejen

dospivajicim.
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5. PRILOHY

5. 1 Seznam priloh

Priloha 1

Piibéhy ze Zivota

V této kratké kapitole se zaméiim na skutecné ptibehy lidi, ktefi se nakazili HIV
virem, nebo u nich propuklo onemocnéni AIDS (Ondris, Hlavaty, 2014, 6. svazek
edice).

Garry Brough, kterému je 36 let, HIV pozitivni je od roku 1991 a AIDS byl
diagnostikovan v roce 1994. Asi tii a pul roku poté, co mu diagnostikovali HIV virus,
mél dva tydny onemocnéni, které ptfipominalo chiipku. Na hrudi se mu objevilo néco
jako modfina. Béhem deseti dnti shodil pfes dvanact kilogramt, byl pfipoutén na ltzko,
potil se a modfina na hrudi nemizela. Vylekal se, Ze by mohl mit Kaposiho sarkom,
navstivil svého l€kare a vyjadiil své obavy. ,,Ano, vypada to jako Kaposiho sarkom,
ekl 1ékaf. A to byla jeho diagnéza — AIDS. Bylo to v dob¢, kdy mél cely organismus
napadeny kvasinkami a po¢et CD4 mél pod 200. Na Zebrech se mu objevily dalsi 1éze
a rozsifily se i do obliceje a Gst. V tu dobu zacal s radioterapii. ,,Byla to hriza, cely
vnitiek st se mi sloupal, nemohl jsem jist, bylo mi zle,” udava Garry. O Sest mésici
pozdéji sedél v kin€, pocitil velmi prudkou bolest, jak udava, jako by mu nékdo
rozmackl plici a nemohl skoro dychat. Ukazalo se, ze Kaposiho sarkom se rozsifil
na plice a zptsobil krvaceni do plic. Zacal chodit na chemoterapii, kterd byla v tu chvili
jedinou Sanci. V tu dobu neexistovala ani Gi¢inna kombinovana lé¢ba (Ondris, Hlavaty,
2014, 6. svazek edice).

Po tiech hospitalizacich se rozhodl pfestat pracovat, protoze pracovni stres jeho
zdravotni stav jen zhorSoval. V kvétnu 1997 zahijil kombinovanou lécbu. Béhem

mesice mel neméfitelné hodnoty virové naloze, ale pocet CD4 byl jen deset. Posléze
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onemocnél zapalem plic. Kvili zapalu plic musel pferusit chemoterapii, kvili c¢emuz se
vratil Kaposiho sarkom jesté¢ v mnohem agresivnéjsi formé a objevily se mu léze
na oblieji a po celém téle (Ondris, Hlavaty, 2014, 6. svazek edice).

., Bylo to jako na kolotoci. Byl jsem alergicky na Septrin, lék na zapal plic, takze mi
museli dat jiné léky, které nakonec zabraly. Mezitim jsem byl ale pripojeny na kyslik,
protoze jsem nemohl sam dychat. V tu chvili mi lékari nedavali moc nadéji, ** svéruje se
Garry (Ondris, Hlavaty, 2014, 6. svazek edice, str. 38).

Nicméné v dubnu 1998 mél Kaposiho sarkom témét vyléceny a na chemoterapie
nemusel jiz dochazet. Od té doby ni¢im vaznéjSim neprosel. Léze zmizely, mél akorat
po téle zbarvené skvrny, které vypadaly jako mateiska znaménka. Prestoze mé dnes
CD4 vyssi nez 600, byl jednou diagnostikovan jako pacient s AIDS a z této diagndzy jiz
neni navratu (Ondris, Hlavaty, 2014, 6. svazek edice).

., Nejvétsim nepritelem je strach. Nebylo jednoduché zit s HIV, ale v hloubi duse
Jjsem doufal, Ze infekce nebude postupovat a ze budu v pohode. Soustredil jsem se na to,
abych zil zdrave, a byl jsem presvédcen, ze vSechno bude fajn, “ vypravi Garry (Ondris,
Hlavaty, 2014, 6. svazek edice, str. 38).

Dalsim nakazenym je Raj, kterému je 35 let, HIV pozitivni je od roku 1999. Pied
Ctyfmi lety byl diagnostikovan jako HIV pozitivni. Byli ¢tyfi kamaradi, vSichni mladi
indi¢ti gayové. Ze jsou HIV pozitivni, zjistili piiblizné ve stejnou dobu. V jejich
komunité je hodné lidi, kteti si mysli, ze se HIV a AIDS asijskych gayu netyka. Ale
to neni samoziejmé& pravda. On a jeho tii pratelé chodili kazdy vikend tancovat, brali
extazi a méli nechranény sex. Pozitivni vysledek testu nebyl tedy Zadnym piekvapenim.
V dob¢, kdy mu byl sdélen vysledek, mohl byt tak ptl roku pozitivni. Tehdy m¢l
vSechny piiznaky primoinfekce, jako chfipkové stavy, pocit slabosti, horecku, prijmy,
potize s dychanim. Sam nevi, jestli to mohlo mit n¢jakou spojitost, ale podle néj jeho
stolice siln¢ zapachala. Tak silny zapach udajné ze sebe nikdy necitil. Vylekalo ho to
a zacal tusit, ze se néco d¢je (Ondris, Hlavaty, 2014, 6. svazek edice).

., Vsem ctyrem nam okamzité nasadili lecbu. Ja jsem se mohl rozhodnout, zda lécbu

zahdjim, ¢i nikoliv, diky hrani¢nim hodnotam ukazatelii rozhodujicich o nasazeni lécby.



S lécbou jsem souhlasil, protoze jsem si mysle, Ze tak budu moct chodit stile ven
a uzivat drogy, “udava Raj (Ondris, Hlavaty, 2014, 6. svazek edice, str. 44).

Jeho virova néloz okamZzité prudce klesla. V&d¢l, Ze se musi Setfit a byt opatrny,
to vSak vibec nedodrzoval. Jeho tvaie se diky lékiim zacaly propadat. Z toho byl
neStastny, protoze jak udava, tak mu velice zaleZi na jeho zevnéjsku. Citil se hrozné,
pfipadalo mu, Ze cely svét vi, Ze ma AIDS. Existuje 1écba, kterou propadla mista
zahladi, jak Raj zminuje, tak to ma& dva hacky, za prvé o tento zékrok je velky zajem
a za druhé, na tento vykon musi byt tvafe velmi hodné vyhublé, coz v jeho piipadé
zatim nebyly. Ztratil vSechen tuk na nohach, ma je ted’ velmi hubené a je vidét kazda
zilka. Star$si HIV pozitivni muzi v jejich komunit¢ maji horni polovinu téla o dost
mohutnéjsi, nez dolni polovinu téla. Na HIV je podle Raje nejhorsi socialni aspekt, zda
to ozndmit druhym lidem a jak. Kdyz vyjde ven, tak se radéji drzi od ostatnich lidi,
protoze si fika, ze jsou vSichni negativni. Kdyz se zamiloval do jeho nynéjSiho pfitele,
tak védél, Ze mu to musi fict. Ale na druhou stranu véd¢l, ze pokud mu fekne, ze je HIV
pozitivni, tak ho vylekd a mozna i ztrati. Chtél pockat do té doby, nez si byl jisty, ze ho
miluje natolik, aby ho neopustil (Ondris, Hlavaty, 2014, 6. svazek edice).

., Patrim k HIV pozitivnim, kteri na budoucnost hledi optimisticky. Znam lidi, kteri
svij osud nezvladaji a propadaji tézkym depresim. Kdyz mi sdeélili mou diagnozu, zacal
jsem par dni na to chodit do skupiny HIV pozitivnich. Hrozné mi to pomohlo. Dozvédel
jsem se spoustu uzitecnych informaci. Nejlepsim zpiisobem, jak se s HIV vyrovnat, je
mluvit s ostatnimi lidmi, * svétuje se Raj. ,, VSechno je pro mé porad relativné nove.
Pozitivnai lidé mohou Zit Stastny Zivot i pres problémy, které tato infekce prindsi. Clovék
se ji ale nesmi odevzdat a rezignovat. Neni to prochdzka rizovou zahradou,* dodava
(Ondris, Hlavaty, 2014, 6. svazek edice, str. 44).

Posledni ptibéh je o Martinu MareSovi, kterému je 35 let a HIV pozitivni je od roku
2002. Jeho bratr o tom, Ze je HIV pozitivni se dozvédél o néco diive, na jate roku 2002.
Do té doby ho nenapadlo, Ze by mohlo byt néco v nepotadku, na drogéch se citil super.
Oba si aplikovali pervitin a ptjCovali si jehly 1 stiikacky. KdyZ jeho bratrovi oznamili,
ze je HIV pozitivni, byl si téméf jisty v tom, Ze se také musel nakazit. Vysledek testu

jeho obavu potvrdil. ,,Myslim si, Ze jsem byl pozitivni priblizné od roku 1999, tedy



od chvile, kdy jsme Si Sbratrem zacali pichat drogy. Predtim jsem sice vedl
promiskuitni Zivot a jeden cas se dokonce spolu s bratrem zivil jako prostitut
V Némecku, ale na testy jsem chodil pravidelné kazdy rok. Bohuzel mi nezjistili jen HIV,
ale i Zloutenku typu B a C. V dobé, kdy mé diagnostikovali jako HIV pozitivniho, jsem
mel virovou naloz 2 000 000 a pocet CD4 78, “ udava Martin (Ondris, Hlavaty, 2014, 6.
svazek edice, str. 50).

Diky drogam to nijak zvlast’ neprozival. Léky, které mu lékati nasadili, uzival dost
nepravidelné. Pak se ale stalo n€co, co naprosto jeho Zivot otoCilo o 360 stupiit.
,, Bratrovi zjistili rakovinu plic a kratce nato zemrel. To mé donutilo zménit své hodnoty
a zivotni styl. Nastoupil jsem trimésicni protidrogovou lécbu v Bohnicich a zacal
pravidelne uzivat léky na HIV infekci. Zpocatku uzivani lékii mi bylo casto zle — zvracel
Jjsem, silné jsem se potil, citil se slaby a trpél nesnesitelnym svédénim pokozky po celém
tele. Protidrogovou lécbu jsem vSak zdarné dokoncil a jiz ctvrty rok drogy neberu.
Vedlejsi ucinky lékit ustaly, v soucasné dobé mdam virovou ndloz na nule a pocet CD4

ma vzrustajici tendenci, ““ uvadi Martin (Ondris, Hlavaty, 2014, 6. svazek edice, str. 50).



Priloha 2

BroZura pro dospivajici

PRIRUCKA PRO DOSPiVAIJICI

Chranme se pired HIV infekci!




Co je HIV infekce?

Human Imunodeficiency Virus (virus zpusobujici selhani lidského imunitniho
systému). Tento virus napadéd lidsky imunitni systém, tedy obranu naseho organismu

proti nemocem. O ¢lovéku, ktery byl nakazen HIV infekcei, fikdme, Ze je HIV pozitivni.
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Co je AIDS?

Acquired Immune Deficiency Syndom (syndrom ziskaného selhdni imunity). AIDS
neni nemoc, ale miizeme fici, Ze jde o zdravotni stav, kdy imunitni systém neni schopen

vypotadat se s nemocemi, které by za normalnich podminek zvladl.
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Prenos HIV infekce

- Pohlavnim stykem (heterosexudlnim, homosexualnim, vaginalnim, analnim).

- Pti ptjcovani injekEnich stiikacek, nebo jehel (holici bfitvy, nesterilni tetovaci
nastroje a podobn¢).

- Pti krevni transfiizi a injekénim podavanim krevnich derivati (v soucasnosti u
nas k tomuto zpiisobu pfenosu prakticky nedochézi).

- Z matky na plod



/

Prevence

Neexistuji zddna ockovani.

Dtlezitou prevenci je dostatek informaci.

Pokud dojde k poranéni o infikovanou jehlou (nechame krev volné vytékat,
nikdy ranku nemackame, vycistime vodou s mydlem a vydezinfikujeme
dezinfekci s jodem, naptiklad Jodisolem).

Noste u sebe vzdy rukavice, rousku, prezervativ.

Myslete na to, ze kazdy ¢lovek je potencialné infikovany.

Nesttidejte partnery.

Vyhnéte se rizikovému chovani.
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Testovani HIV infekce

Existuji testy, diky kterym je mozné poznat vir vKrvi, ale jsou velmi

komplikované, narocné a drahé. Je lepsi provadét testy na zjisténi HIV protilatek v téle.

Testovani je anonymni a divérné. VEtsinou se jednd o anonymitu ve formé rodného
Cisla. Zde je zaruka Iékatrského tajemstvi a etiky. Vysledek testu je sdélen pouze vam a
osobné. Tedy plati, Zze pokud jste HIV pozitivni, nikdo o tom nebude védét do té doby,

nez se vy sami rozhodnete o této skutecnosti podélit.

Testy jsou vétSinou zdarma, plati se jen na hygienickych stanicich a to v ptipad¢, ze
nemaji smlouvu s pojistovnou. Test je velmi pfesny a to vice nez v 98%. Toto testovani

téméf vylucuje chybu.

VYSLEDEK TESTU BEHEM 60 VTERIN

NEGATIVNI POZITIVNI NEPLATNY

Odbérova pracovisté

Linka AIDS pomoci (zdarma a nonstop)
800 800 980 )
Linka je provozovana z prostiedki CSAP

Testovani na HIV infekci
Bezplatné a anonymni testovani provadi:
CSAP V DOME SVETLA
Malého 3 ordinac¢ni hodiny:
Praha 8 — Karlin Po 16 —19
tel.: 224 814 284 St 9 -12



800 800 980

Dalsim specializovanym pracovistém, kde se testuje na HIV infekci, je Narodni
referen¢ni laboratot pro AIDS:

VE STATNIM ZDRAVOTNIM USTAVU V PRAZE

Srobarova 48

Praha 10

tel.: 267 313 075



AIDS centra
AIDS CENTRUM PRAHA
INFEKCNI KLINIKA FN NA BULOVCE
Budinova 2
Praha 8
telefon: 266 082 629

AIDS CENTRUM PLZEN
INFEKCNI KLINIKA FN PLZEN
Dr. E. Benese 13

Plzen

telefon: 377 402 264

AIDS CENTRUM USTI NAD LABEM
INFEKCNI ODDELEN{ — MASARYKOVA
NEMOCNICE

Na Kabaté

Usti nad Labem

telefon: 477 112 633

AIDS CENTRUM HRADEC KRALOVE
INFEKCNI KLINIKA FN HRADEC KRALOVE

Sokolska 581

Hradec Kralové

telefon: 495 832 212

AIDS CENTRUM CESKE BUDEJOVICE
INFEKCNI ODDELENI

B. Némcové 54

Ceské Budgjovice

telefon: 387 874 656

AIDS CENTRUM OSTRAVA

KLINIKA CHOROB INFEKCNICH A AIDS,

FAKULTNI NEMOCNICE S POLIKLINIKOU OSTRAVA
17. listopadu 1790

Ostrava — Poruba

telefon: 597 373 480

AIDS CENTRUM BRNO

KLINIKA INFEKCNICH CHOROB FN BRNO
Jihlavska 20

Brno

telefon: 532 232 276



Sexuologicky ustav
MUDir. Ivo Prochazka, CSc.
Apolinarska 4
Praha 2
telefon: 224 968 248

Webové stranky
www.aids-pomoc.cz
www.aids-hiv.cz
www.hiv.cz
www.stud.cz
gay.iniciativa.cz/www/index.php





