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Abstrakt
DOSKOVA, Iveta. OSetovatelsky proces uc¢hotné Zeny s HIV.Praha, 20009.
Bakald&ska prace. Vysokd Skola zdravotnicka, o.p.s.. B#kalporodni asistenci.

Skolitel: PhDr. René Hanu$ova.

Hlavnim tématem bakaiské prace je oSelvatelsky proces uc¢hotné zeny s HIV.
Teoreticka ¢ast prace se zabyva charakteristikou HIV oner&oicn historii,
epidemiologii, etiologii, patogenezi, vyvojem a ddikaci HIV infekce, piibéhem
onemocgni, diagnostikou, prevenci, terapii¢pé infikované osoby, graviditou

a porodem u pacientky s HIV.

Praktick& ¢ast je vypracovand formou kasuistiky u pacientkg dBetovatelského

procesu podle modelu Gordonové.

Kli¢ova slova: HIV pozitivita, AIDS,&hotenstvi, porod, oS@lvatelsky proces.



Abstract
DOSKOVA, Iveta. The Nurse Process of the teemeh Witv. Praha, 2009. Bachelor
thesis. University of Health Education. Bachelor Giildbirth. Director of studies:

Ph.D. René HanuSova.

The dominant theme of my bachelor paper is theenprsces sof the teemer with HIV.
The theoretical text part of my work is engadedhi@ characteristic of HIV disorder,
HIV history, epidemiology, etiology, phatogenedise progress and classification of
HIV infection, the course of a disease, diagnogtrecaution, therapeutics, the care of

infected persons, gravidity and childbirth at tlaignt with HIV.

The practical part is elaborated by the formo fuestsy from nurse action of model

Gordonova.

Pivot elements: HIV disorder, AIDS, gravidity, affitirth, nurse process.



Predmluva

Siteni pandemie AIDS je jednim z hlavnich probiémdy rozvojovych zemi. Na &t

je dnes okolo 40 miliainnakazenych, 3/4 z nich Ziji v subsaharské Afficackterych
africkych zemich je nakaZzenativrtina populace. Sikh postizena je také jizni Asie,
zejména Indie. V Evrap pak zemd byvalého So#tského svazu. NefSi paet
nakazenych HIV Zije v Jizni Africe, Nigerii a Indii

ProtoZe postizeni jsou zejména mladi lidé v pragokih veku, ma Sieni AIDS
zasadni dopady na celou spimlest.

VySe zmigné téma jsem si vybrala také @vddu v3eobech nizké obeznamenosti
s touto problematikou. Dospivajici lidé, obavajga nakazy, vyhledavaji moznosti
rozSieni poznatk u kvalifikovanych osob, a proto je velicélezite, aby pra¥ ony

byly o této problematice dédinformovany.

Vzhledem k mému trvalému bydlisti (nedaleko héaitio gechodu Haf), mista se
stale naistajicim procentem prostituce, a takétst pravépodobnosti infekce HIV,
jsem zvolila oSé&bvatelsky proces ¢&lhotné Zeny s HIV. Mé potenciélni pracovni misto
by mélo byt pra¢ v této oblasti, kde Zadné poradenské centrumwngdnidovano, a tak
vétim, Ze se fakim obsazenym v meé bak&&é praci dostane pammé Sirokého

uplatreni.

Na svoji praci bych f@devsSim odkazala studenty porodni asistence. Dalemohou
nalézt uziténé rady i zdravotni sestry a porodni asistentkyaxe Tato prace setibe

stat i seriozni publikaci, z niz mohderpat studenti vysokych zdravotnickych skol.

Touto cestou bych rada vyslovila gadvani vedouci mé bakdtké prace PhDr. René
HanuSové za podporu a patime rady, které mi poskytlatipvypracovani bakatdké

prace.
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Uvod
AIDS neni jedinou pandemii decimujici lidstvo, agevSech znamych nemoci vzbuzuje
u vétsiny lidi nejwtsi strach. V mnohychifpadech vSakdasna diagnéza a neustale se
zdokonalujici zpsoby I&by pomahaji nasledky této nemoci zatim jen odd@i$ak

k tomu, aby se zabranilo dalSimuesii, postéi i zodpowdné chovani nas vSech.



1 Teoretickaéast

1. 1 Obecn&ast

1. 1. 1 Charakteristika imunitniho systému a HIV oremocréni

Cinnost imunitniho systému je podmifid girozenou nestalosti viitiho prostedi
organismu, bu&nou a organovou diferenciaci, odcizovanim vlastnictrek,
starnutim, pedevsim vSak prostupem elemeievniho prosedi. Je — li integani,
obranna odpaxd’ na vnitni a zevni pod¥ty Usgsn4, je vysledkem ztav zdravi.

Zdravi je jen zdanl¥& klidovy, rovnovazny stav, provazi jej neustale oxyravani
odchylek ve fyziologickém rozmezi. Obranny adapiaproces podniuje nejen
fungujici imunitni systém, ale také zvladnutelndanpodritu. Riméreny, adekvatni
podrét indukuje odpowd’, amplitudu ve fyziologickych hranicich. Do reaktiv
adaptace se zapojuji bitmé a humoralni faktory,c@tuji obrannym zagtem vnini
prostedi od cizorodych struktuobranny za&t udrzuje rovnovazny stav, homeostazu
organismu.

Obrannou reakciddome vnimame aZz po nadimeé zakzi, nag. pri infekci. Prekrosi

— li obranna reakce fyziologické hranice, provazémocrni vyrazné obranné projevy,
nag. hore&ka. Dlouhodoba z&F imunitniho systému, aniz se péita piicinnu

odstranit, vede k poSkozujicim imunopatologickyimslddiam (10).

Syndrom ziskané imunodeficience (AIDS, Acquired miomodeficiency Syndrome) je
stav, ktery vznika visledku destrukce imunitniho systémi mfekci retrovirem
lidské imunodeficience (Human Immunodeficiency ¥irtdlV) . AIDS je definovan na
z&klad pritomnosti rkterého z indikativnich onemo&mi, mezi &z pati velké

oportunni infekce, @ité nadory, kachexie a encefalopatie (7).

1. 1. 2 Historie

V osmdesatych letech (1981) se v americkém odborfasapise objevila nenapadna
zprava o vyskytu @i pripadi vzacného zatu plic v Los Angeles &tyi pripad
vzacného pojivového Kaposiho sarkomu v New Yorkuvesnts u mladych
homosexudl. Nikdo netusil, Ze lidstvo stoji na prahu objeveavého viru, ktery bude
mit vliv na celé lidstvo. Alarmujici bylo, Ze takghto pacient zatalo velice rychle



piibyvat. P@ateini obdobi bylo poznamenano neznalostiquice, cest #ni nemoci,
moznosti ochrany atd (7).

Z pctatku, diky tomu, Ze se tato nemoc vyskytovatavpzi u homosexual (u
pocatenich gipadi - zkratka GRIDS - gay related immunodeficiencydigme) byla
tato nemoc nazvana jako: "nemoc homoseXuaPozdiji se piznaky nemoci
objevovaly nejen u homosexuahle také u hemofilik heronoiman (tak ozngovali

v USA narkomany uzivajici heroin iv).&8ina nemocnych pochazela z Haiti, proto
oznaovaly odbornici kratkou dobu toto onemeohjako nemoc 4H.

Koncem roku 1981 se objevily prvni epidemiologickéaje ukazujici, ze AIDS je
onemocgni infekini onemocni prenosné fi sexualnim styku a krvi.

V roce 1982 shodnodbornici nazvali syndrom ziskaného selhani inyuzihamé pod
zkratkou AIDS. Tato zkratka je utiéena z anglického vyrazu nemoci Acquired
Immunodeficiency Syndrom (frankofoni zénuzivaly zkratku SIDA a v ruStinje
nemoc ozné&vana jako nemoc ozéavana zkratkou SPID).

Teprve v roce 1983 byl francouzskymédeem prof. Montagnierem a jeho
spolupracovniky objeven virus pagidoznaovan jako HIV (z anglického Human
Immunodeficiency Virus - lidsky virus selhé&ni imty)i OvSem skoro rok trvaly tité
spory mezi prof. Montaquierem a prof. Gallem z U%éery také patral pogvodci
AIDS, o prvenstvi objevu. V roce 1984 profesor Galbjev potvrdil.

Od roku 1985 je provada systematicka kontrola krvecené k transfuzim a pro
vyrobu krevnich derivat(ve Francii), u nas pogj (1. ¢ervna 1987).

V bieznu v roce 1986 se objevuje HIV 2, ktery byl obje prof. Lucem Montagnierem
a jeho tymem v Pasteurdinstitutu v P&Zi ve spolupraci s vyzkumnymi pracovniky

a lékai z nemocnice Clauda Bernada {29 a z nemocnice Egase Monize (Lisabon).
Koncem roku 1986 prvni klinické vysledky ukazujipradlouzeni feziti u pacient

s AIDS, kterym byl podan prvni antiretrovirovy peggt AZT (azidothymidin).

V roce 1986 pak byl jeStod pacient s AIDS v zapadni Africe izolovan dalSi retrovirus
vyvolavajici podobné spektruntipnaka jako HIV — 1 a byl pojmenovan HIV — 2 (9).
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1. 2 Epidemiologie

1. 2.1 Rvod

Piavod HIV infekce neni jasny.iPieSeni této otazky se vychazi ze dvou sinasti :
kolébka AIDS se naléza v Africe a virus lidské imdeficience (HIV) je fibuzny
s virem opéki imunodeficience (SIV). Jaké okolnosti vedly k ptéei opéiho viru na
¢lovéka neni znamo. Nabizi se cesta pdném opicemi pi jejich lovu. HIV se zaal
Sicit mezi lidmi v centralni Africe jiz zgtkem 50. let 20. Stoleti (jak dokladaji
retrospektivni vyS@eéni skladovanych sér). iBhi infekce v Africe bylo i®jme
umozreéno ,, krvavymi , domorodymi ritudly, prostituci a pgby obyvatel Bhem valek
a sthovanim venkovského obyvatelstva désm

Z Afriky se HIV infekce rozgila do Karibské oblasti a na Haiti — letovisek aitigych
homosexudl. Odtud byl HIV zavléen do Spojenych stitdale do Evropy a ostatnich
zemi s¥ta. V Steni HIV se uplatnily zejména masova turistika, sfxiupromiskuita

a prostituce (homosexualni i heterosexualni) (7).

1. 2. 2 Kenos HIV infekce

HIV infekce se penasSi sexualn parenteralé a vertikalg. Tyto zpisoby fenosu jsou
uréeny @itomnosti viru v krvi, spermatu a vaginalnim seltrénfikovanych osob.
V nepatrném (podprahovém) mnoZzstvi se virus vyg&yiter dalSich &nich tekutinach,

~ ~

jako slindch nebo slzéch, ty se v3akiesi neuplatuji (4).

1. Sexualni grenos

je hlavnim zpsobem penosu. Mize k fmu dojit @i vaginalnim i analnim sexualnim
styku, & uz heterosexualnim nebo homosexualnim. N& $8 prevladajicim zpsobem
pienosu heterosexualni styk (asi 70%))aianakazenych homosexualnim stykem proti
80. létim poklesl (5-10%). Vstupni branou infekce je slk&nikonéniku nebo
pohlavniho Ustroji. ¥#nos umoiuji mikroskopické |éze, pdp viditelna porasni,

k nimz dochazi v gib¢hu sexualniho aktu, nebo ulcerace sliznice u poltdévchorob.
K infekci maze Zejme¢ dojit i neporusSenou sliznizi. Rizikargnosu je vysSi ve situ
muz-Zena nez ve s Zena-muz. Analni receptivni styk je spojen sy&§im rizikem.
Pravd@podobnost nakazy roste sgpem pohlavnich styks infikovanou osobou, je ale
samozejme, Ze se lze infikovat jedinym stykem. Ze skgiih analyz vyplyva, Ze riziko

infekce @i jediném nechramém styku s HIV pozitivni osobou se pohybigaow
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v desetinach procenta. Pokusy in vitro s virem ygubtE ukazuji na vySSi afinitu
k Langerhansovym hitkam sliznice genitalu, coZz inklinuje K&éi sdiInosti i
sexualnim penosu. Libanti vzajemna masturbace parthesisi nepedstavuji realné

riziko ptenosu infekce (7, 8, 4).

2. Parenteralni prenos

K parenteralnimu ignosu niZze dojit spolénym sdilenim kontaminovanych inggkich
jehel a gtikacek, obvykle u injeknich uzivatel drog, vzaca u sportov@, ktei si
aplikuji anabolické steroidy. Teoreticky moZzné jekazit se i tetovacimi nebo
nesterilnimi akupunkturnimi jehlami. Vysoka prevale HIV infekce mezi toxikomany
je rovrez disledkem jejich sexualni promiskuity. Omamné latkytivaiuji chovani
jedince a snizuji jeho schopnost uplatnit preventopateni. Mimoto prostituce slouzi
k ziskani progedki na opateni drogy. K penosu HIV infikovanymi transfuzemi

a krevnimi derivaty (nap u hemofiliki) by v dnesni dab nentlo dochézet, protoze
vechny pipravky z krve podléhaji povinnému testovanCeské republice od

1. cervna 1987) a zpracovavaji se novymi technologicgkpwmstupy, které vedou
k likvidaci viru. Nepatrné riziko je dano asi 20dém ,, okénkem* (,window period")
mezi expozici a sérokonverzi. V USA je pr&pddobnost takto infikované transfuzni
jednotky asi 1:500 000. Zavedeni detekce antigdaliracuje je&ttento interval

0 6 dni a zvySuje tak bezpwst transfuzi. Nozokomidlni infekcefi pdodrzeni
elementarnich zasad asepse nejsou prakticky mgameSieni HIV infekce

u rumunskych &i v polovirg 80. let doSlo mikrotransfazemi v sitaicich

a nedodrzovanim zakladnich hygienickych norénogkovani. Nebyl prokadzanienos

komary nebo jinym bodavym hmyzem (7, 8, 4).

3. Vertikalni prenos

K vertikalnimu genosu dochazi v pbéhu gravidity a zejména éhem porodu.
Vyjimecné se niize uplatnit penos kojenim. Pra¥godobnost fenosu z HIV pozitivni
matky na dit je (v Evrog) asi 20-30%, ale lze ji snizit cca na 8% vedendmo@u

a podavanim antiretrovirové terapie matce a nésldisti. Riziko prenosu ovliviuje

stadium HIV infekce matky, imunologicky profil, \@fnosti viru, virova naloz, fisob

infekce matky (vysSi pravgodobnost fenosu infekce na ditu i.v. toxikomanek),
vicetetna gravidita (vysSim riziko pro dvg A), termin porodu (nedonoSenost)igpb

porodu (vySSi riziko $ vaginalnim porodu, zejméndiprediasném odtoku plodové
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vody), markery virové hepatitidy C a <s@sna genitalni infekce (syfilis,
chorioamnionitis, herpes genitalis) (7, 8, 4).

1. 3 Etiologie

1. 3 Virus lidské imunodeficience
Pivodcem infekce je virus lidské imonodeficience (HIRuman imunodeficiency
virus), ktery pat do rodu Lentivirus Zeledi Retroviridae. Existuji dva typy vitidskeé

imunodeficience: HIV-1 a HIV-2. ¥Sinu onemocEni vyvolava HIV-1 (7).

1. 3. 2 Struktura virionu

Virova castice ma v giméru 110 nm. Vnitek c¢astice je vyplan konickou (nukleo)
apsidou core, jez obsahuje protein p24. Kapsidyekwmitini membrana — matrix,
kterou tvdi myristilovany protein protein p17M. Na matrix ah& povrchovy sféricky
obal zevni obal. Obal je tien fosfolipidovou membranou, do niz jsou zakotveny
Gtvary z glykosylovanych protein- transmembranového glykoproteidu gp41

a povrchového glykoproteidu gp120. V obalu bylykd@many i buaéné slozky

— proteiny MHC | a MHC I, které pochazi z miatieé buiky (7).

1. 3. 3 Genom HIV

V geonomu HIV bylo prokdzano (podabiako u jinych retroviil) 9 gerii: 3 geny
kodujici strukturnimi proteiny a 6 gés regul&ni funkci.

Strukturni geny jsou 3:

1. Gen gag kodujeteiovy protein p55, jehoz &enim vznika pl7 (matrix), p24 (core)
a p 15 (ktery se roz%ii na bazické p7 a p9, jeZ se nastedivi na

nukleové kyseliny).

2. Gen pol kdéduje enzymy proteinazu (pll) , revietemskriptazu (p51), Integrazu
(p34) a ribonukleazu (p15) .

3. Gen env koduje obalovy glykoproteid gp 160. Rktem jeho Sfpeni jsou
transmembranovy protein (gp 41) a povrchovy glyktgd (gp120).

Nestrukturni geny maiji regwiai funkci: tat, rev a nef reguluji expresi virovygeni,
vif a vpu se podili na morfogenezi ma maturaci EIVpr (u HIV-2 vpx) ma neznamou

funkci.

13



Geny HIV jsou v integrovaném stavu v &iné DNA oddleny od geid hostitelské
buinky sekvencim gahucastnicich se aktivace CD4+ lymfogytoZz miZze vyswtlovat

snizenou odpad’ na aktiv&ni signaly (7).

1. 3. 4 Geneticka plasticita
HIV-1 je nadan vysokou genetickou plasticitou a lpostruktury geft gag a env je
mozno rozliSit nejmén 9 subtym@ (, clades®): A az | a O . Geneticka diverzita ma
dulezity dopad pro specifiku a senzitivitu diagnosfich test.
Zavleieni subtypu E do Svédska a dalSich zemi zapadppilaudi obavy ze snazsiho
viru v populaci.
Pavodci oportunnich infekci: poSkozeni imunitnihotéysu vede k vytvieni podminek
pro vznik ugitych oportunnich a recidivujiciah perzistujicich bakterialnich infekci.
Pavodci oportunnich infekci u HIV infikovanych osatylase pacient s AIDS, jsou:
1. paraziti (Toxoplasma gondii, Cryptosporidium paryuwhkrosporidie)
2. houby (Pneumocystis carinii, Candida sp., Crypteageiofarmans, Histoplasma
capsulatum, Coccidioides immitis).
3. viry — herpetické viry (herpes simplex typ 1 a 2 HSV1 a HSV2,
cytomegalovirus
— CMV, varicella — zoster virus — VZV, EpsteirBarrove virus — EBV),
papovavirus
4. bakterie (Mycobakterium tuberculosis, atypicka my&kteria, Salmonella
enterica, Bartonella henselae) (7).
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1. 4. Patogeneze

1. 4. 1 Vstup viru do buiky

HIV ma vysokou afinitu k membranovému znaku CD4rktse vyskytuje igvazi na
T4 lymfocytech, v menSich koncentracich j@@men na povrchu monodytmikrofagi,
dendritickych bugk, gliovych burk a pravépodobr i uréitych burék endotelu

a stevni sliznice. Tim je danoigvazné postizeni pomocnych T lymfacyipresrsji
CD4+ lymfocyth) a je uten organotropismus viru. Virovy protein gp 120 s€e/ ha
receptor CD4 a tato vazba dovoluje vstup viru ddikguendocytézou nebo fuzi
virového obalu s povrchem tiky. K infekci buiky virem jsou dlezité i koreceptory,
mezi ez pati receptory pro chemokiny,igdevSim pro CXCR4 (fusin) a receptor
CCR5 (prop-chemokiny ). Fusin je fyziologickym receptorem p@XC chemokin
SDF-1 a CCRS5 je fyziologickym receptorem rahemokiny, RANTES, MIP-d

a MIP-18. Fxi infekci HIV fusin umo#uje vstup Sl indukujiciho viru do T lymfodyt

a CCR5 dovoluje vzniknuti viru non-SI fenotypu doakrofagdi. ldentifikace
koreceptoi vyswtluje rozdilnou vnimavost lidi k HIV infekci.

U osob mimaédre rezistentnich k HIV infekci byly zjishy enormg vysoké hladiny
B-chemokiri (podobr jako u rEkterych autoimunitnich onemoam). Tyto osoby byly
identifikovany jako homozygoti ve ztratové mutatB2 genu CCR5. Vzhledem
k infikovani i jinych drulii burék nez CD4+ lymfocyd je Z'ejmé, Ze fitomnost CD4
receptoru neni nutnou podminkou pro napadeiikyuirem (7).

1. 4. 2 MnoZzeni viru

Po proniknuti viru do hiky se uvohuje virova RNA. Virovy genom je z RNAfppsan
specifickym virovym enzymem reverzni transkriptadoudvouettzcové DNA, ktera je

v cirkularizované forma zallenéna virovou integritou do chromozomu hostitelské
bunky. Pri aktivaci T lymfocyti dochézi k pepisu informace, syntéze virovych protein
a uvolréni novych virion.

| ve stadiu Klinické latence dochazi k intenzivnimnozeni viru. Replikace HIV vede

k postupné destrukci imunitniho systému (7).
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1. 4. 3 Faktory ovliviujici vznik a priabéh HIV infekce

HIV infekce je vysledkem interakce viru, hostitelenér dalSich faktak. Z vlastnosti
viru, které se vyznandji uplatiuji v progresi HIV infekce, je to zejména schopnast
tvorit syncytia. Tento Sl (syncytia-indukujici) genotjgizolovancastji od pacient

s rychlou progresi HIV infekce a od paciertpokraiilejSich stadiich onemoeni.

Lidé se liSi vnimavosti k HIV infekci, ro¢# pribéh HIV infekce je u @iznych osob
odliSny. Vyznamné misto zde zaujimaji genetické&diak které ovliviuji vnimavost
burek k infekci i imunitni odpo¥d’ hostitele.

Jiné faktory, které se uphatji v progresi HIV infekce, jsou négilad sodasna infekce
herpetickymi viry nebo mykoplasmatyékteré kmeny lidského herpetického viru typu
6 (HHV-6) indukuji expresi molekuly CD4 na povrcib8+ a dokonce NK buik,a tim
pak usnaduji infekci €chto burgk HIV. Existuji vSak studie, které naopak prokazuj
tlumivy vyznam infekce HHV-6, EBV nebo cytomegal@rin na sotasnou HIV
infekci. Mykoplasmata jsou moznymi superantigenypdkusech in vitro dochazelo ke
zvySeni vzniku cytopatického efektu a snizeni tyodyncytii, bugcna smrt HIV

infikovanych lymfocyfi vSak byla v pitomnosti mykoplasmatastjsi (9,7).
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1. 5 Vyvoj a klasifikace HIV infekce

1. 5. 1 Inkubani doba
Od expozice viru do prvnichrignaki primoinfekce uplyne obvykle 2-6 ty@nziidka
i nékolik mesiai (1).

1. 5. 2 Primarni infekce

Primarni HIV infekce (primoinfekce, akutni retrosity syndrom) probih&a pod obrazem
chiipkového onemoaimi mnohdy s prchavym enantémem nebo se fexdm
lymfatickych uzlin (syndrom infelni mononukledzy). Laborata¥n dochazi

k prechodnému poklesu CD4+ lymfodaytv krvi se objevi antigen p24 a z&kolik dni
dojde k sérokonverzi protilatek anti - HIV. Za 1dginy onemocéni odezni, péet
CD4+ lymfocyti opét stoupne a antigenémie p24 vyhasne. Tim infek¢epuge do
nékolikaletého asymptomatického stadia (1).

1. 5. 3 Asymptomatické stadium

Je klinicky bezpiznakové obdobi HIV infekce, které trvékolik let (priblizné 2-15

roka). Pacienti jsou bdl zcela bez obtizi, nebo se objevuje generalizovahgéeni

lymfatickych uzlin (ozn&ované jako perzistujici generalizovana lymfadenep&GL).

Laborator byvaji nevelké odchylky v krevnim obraze (mirnanfgpenie, anémie).
DuleZitym laboratornim nalezem jeqmzny (i kdyZz ne rovnorrny) pokles CD4+
lymfocyta pod 500 (-300) ul ze vést k prvnim klinickym ffiznalkim, ¢imz infekce

vstupuje do dalSiho stadia (7).

1. 5. 4Casné symptomatické stadium

Je charakterizovano vyskytengkterych ,malych” oportunnich infekci (herpes zoster
soor, leukoplakie) a d&kterych stau vyvolanych zejména imunopatologickymi
mechanismy (periferni neuropatie, trombocytoperd@ensovani jiz five zduelych
lymfatickych uzlin je prognosticky néznivym markerem bliziciho se AIDS. &
CD4+ lymfocyth byva v rozmezi 100-500/ul. | toto stadiuniza trvat gkolik let (7).
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1. 5. 5 Pozdni symptomatické stadium
Je svazano svyznamnym poklesem imunitnich funkdbjevuji se onemoeni
definujici AIDS. Pdet CD4+ lymfocyll klesa pod 200ul. Stadium trva obvykle 1-4

roky. Jiz v této dob miZze ¢lovék nekteré z oportunnich infekai nadofi podlehnout

7).

1. 5. 6 Rozvinuté stadium

Vedle pozdniho symptomatického stadia seélefuje jeS¢ rozvinuté stadium, v jehoz
pribéhu se manifestuji infekce vazané na velmi hlubokfekt bugéné imunity (s
hodnotami CD4+ lymfocyt <50/ul. Hlavnimi oportunnimi infekcemi tohoto oMo
jsou onemocEni vyvolanad cytomegalovirem a atypickymi mykobaldem. Fi
odvraceni oportunnich infekciislednou profylaxi dochézi k postupnémuwenpani
organismu, kachektizaci a nemocny umira (i bezcigh projevi nékteré z velkych
oportunnich infekci).

Casové Gdaje jsou hraborient@&ni , vyvoj infekce je individuaka razné rychly.

V centru pozornosti |éka stoji pacienti s pomalou progresi (,long-term non-
progressors”), u kterych nedoSl@éhem 10 let ke vzniku oportunni infekce nebo

vyznamnému poklesu CD4+ lymfodya virus miva defektni formu genu nef (7).

1. 5. 7 Markery progrese HIV infekce

Urcité klinické, imunologické a virologické markenjs dilezité k hodnoceni progrese
HIV infekce.

Hlavnimi klinickymi predatory bliziciho se AIDS jsp

-orofaryngeéalni kandidoza,

-Ustup perzistujici generalizované lymfadenopatie,

-celkové piznaky jako horéky, nasni poty a hubnuti.

Dulezité laboratorni markery progrese HIV jsou zejméyii nasledujici:

1. Paet CD4+ lymfocyli (absolutni i relativni) je zakladnim markerem pesg.
Dovoluje redvidat morbiditu. Pokles podditou hranici vytvdi predpoklad pro vyskyt
uréitych oportunnich infekci, pdp nadoti. Také rychly proces CD4+ lymfoayt
(obvykle
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<40-80 buwk/ulrok) je nepiznivou zndmkou. Pro posouzeni vyvoje HIV infekee j
mére dalezitym markerem imunoregulai index (IRl) neboli porr CD4+/CD8+
lymfocyta (7).

Vzhledem k relative ¢casnému ndistu CD8+ lymfocylh se reguléni index jiz

v asymptomatickém stadiu a po celou dobu se pobyrlmi nizkych hodnotach.

2. ElevaceB, mikroglobulinu (<5pmol) a elevace neopterinu (<) predikuji rychly
vyvoj do AIDS.

3. Antigenémie p24 se vyskytuje vipehu akutni HIV infekce a podruhé&izhorseni
imunitnich funkci jako prognosticky ndpniva znamka bliZziciho se AIDS. Nélez musi
byt hodnocen obéetné s ohledem na nahodnytaz tranzitorni p24 antigenémie. Ve
fazi druhé p24 klesa i hladina protilatek anti-pR4ledkem jejich snizené tvorby

a vyznavani v cirkulujicich imunokomplexech.

4. Virova naloz (viral load, viral burden ¥equstavuje mnoZstvi volného viru v plasm
meétené koncentraci HIV-RNA. Stanovuje geni testy:

-PCR (polymerase chain reaction) aasay fy Rochep{isor HIV Monitor Test),

-test bDNA (branched DNA molecules) fy Chiron (Qtiplex HIV RNA assay),
-NASBA (Nucleic Acid Sequence-Based Amplication)dyganon Tecknika.

Byly vyvinuty ultrasenzitivni metody, jejichZ pomidze stanovit virovou néloz az do
50 kopii/ml.

Vysoka virova naloz predikuje rychlou progresi Hhfekce,>100 000 kopii/ml s¥dci
pro Spatnou prognézu. Virovou nalozibe da@asreé zvysit akutni onemo@mi nebo
Imunizace.

Vyskyt oportunnich infekci je zavisly nejen na pedd CD4+ lymfocyl, ale je vazan

i na vyskyt jinych oportunnich infekci. Pneumocystopneumonie zvysSuje riziko
diseminované mykobakteriozy, cytomegalovirového nooereni, mér pak
mykotickych komplikaci. Atypick& mykobakteri6za g@megalovirova onemo¢ni se
ostati casto vyskytuji spokmé. Mykoticka onemocEéni porekud zvySuji riziko

vyskytu mykobakteriézy a cytomegalovirového onentoci(7).

1. 5. 8 Klasifikace

Klinické kategorie A, B, C odpovidajtipozenému vyvoji HIV infekce:

- A zahrnuje asymptomaticky {dsh, event. perzistujici generalizovanou
lymfadenopatii

a vzacuji akutni HIV infekci,
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- B zahrnuje wkteré nespecifické ifznaky (pfijem, horg€ka) a rkteré ,malé”
oportunni infekce a dalSi stavy,

- C zahrnuje ,velké" oportunni infekce, nadory aéji stavy definujici AIDS
(encefalopatie, kachexie).

Rozdileni A-B-C giblizné odpovida dive pouzivanému &keni na asymptomatické
nosistvi —ARC (AIDS Related Complex)-AIDS.

Laboratorni kategorie 1-3 jsou vymezeny intervdlga@utniho, resp. relativného o
CDA4+ lymfocyi.

Kombinaci klinickych a laboratornich kategorii Mz&i9 disktintnich skupin: A1, A2,
A3, B1, C3. Pokud klinicky obraz koresponduje s molagickymi nalezy, jsou obvyklé
skupiny A1, B2 a C3.

S klasifikatnim systémem HIV infekce souvisi i definice AIDS opmpoteby
surveillance. Podle CDC se k AIDS gita kromé onemocsni kategorie C i CD4+
lymfopenie pod 200ul (tj. pacienti pati do skupin C1, C2, C3, A3, B3) (7, 9).

1. 5. 9 Pihbéh

Délka Zivota HIV infikovanych je zra¢ individualni. Pimérna doba od nédkazy do
vzniku ®Zkych komplikaci infekce je u nelénych osob asi 10 let. Okolo 20%
infikovanych nema do 10 let po infekci zadné klk@qxiznaky. Asi 5% pacieitjsou
tzv. non-progresio (,long - term non - progresors“fide ,long - term suriviors®),

u rekterych nedoSlo éhem 10 let ke vzniku oportunni infekce ani k vyzmgmu
poklesu CD4+ lymfocyt. AvSak i u étSiny €chto osob je zaznamenanoilptzné
zvySeni virové naloZze. DobargZiti s definujicim onemoénim pro AIDS ¢ini
pramérné 1-2 roky (median je 17 &siai u mufi a 13 mdsiar u Zen), obvykle
negeesahne 5 let. lba HIV infekce a profylaxe oportunnich infekci vedgak

k prodlouzeni asymptomatické faze, tak k prodloiizerota u pacierit (7, 9).
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1. 6 Diagnéza

1. 6. 1 Klinick&a diagnéza

Stanoveni diagnézy HIV infekce trbe byt obtizné. Na HIV infekci fize upozornit
néktery z jejich klinickych projef, pop. neéktery adaj v anamnéze. K podelym
okolnostem pdt sexualni promiskuita, pohla¥npienosna nemoc, sexualni kontakt
s HIV pozitivni osobou, intravendzni toxikomanieodp Z Klinickych giznaka jsou to
zejména rozsahly herpes zoster v anamnéze, gemsatia lymfadenopatie, héia
nejasné etiologie, recidivujici bakterialni infekpeijem, hubnuti, Ustni kandid6za nebo
dokonce gkter4 z velkych oportunnich infekci. Z laboratomitales byvaji napadné
vysoka sedimentace, leukopenie, lymfopenie, mimémie a trombocytopenie.iiP
vySeteni buréné imunity je nejnapadjsim nalezem trvaly hluboky pokles CD4+
lymfocytt a obraceni imunoreguwiaiho indexu (CD4+/CD8+). Nenieba zdraziovat,
Ze pacient v asymptomatickém staditize mit jest vSechny hematologické

a imunologické parametry normalni (7).

1. 6. 2 Virologicky prikaz HIV infekce
Rozhodujicim vySéenim pro stanoveni diagnézy HIV infekce jél@az virologickych
markefi HIV infekce. Metody neffmé diagnostiky slouZzi k detekci protilatek antivil|

metody pimé diagnostiky prokazuji vlastni virus, jeho aatigi nukleovou kyselinu.

1. Negima virologickd diagnostika: Protilatky anti-HIV sebjevuji 1-3 mdsice po
expozici. Jejich ptkaz je zakladem diagnozy HIV infekce s slouzi khgdiz novych
HIV pozitivhich osob.

a) Testy ELISA (enzyme-linked immunosorbent asgay) vysoce senzitivni, ale men
specifické,

b) Testy western blot jsou jiz technicky né&m&Si a vysoce specifické. Slouzi jako
konfirmaini testy pro o¥ieni séropozitivity, zji&#neé reaktivitou test ELISA,

c) Testy imunofluoresceni (IFA) a radioimunoprecipitai (RIPA) jsou jen doplkové

a nenalezly SirSiho praktického upkath

Ke screeningovému testovani zejména zalain séroprevalénich studii mohou

poslouzit i mén spolehlivé testy ke stanoveni sekrieh protilatek (IgA) ve slinach.
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2. Fima virologick& diagnostika ma vyznam pro:

-diagnostiku vertikalni infekcedti v prvnim pilroce az roce Zivota,

- diagnostiku akutni HIV infekce,

- testovani bezgeosti krve v inkubéni dok& HIV infekce (sérologickém okénku),

- sledovani ptbéhu HIV infekce (progrese a efektwh®y),

VySetuje se:

a) virova naloz (virova zét, viral load) — poet kopii HIV — 1 RNA v 1 ml periferni
krve,

b) piitomnost provirové DNA v hikach periferni krve — gdcici pro integraci viru do
hostitelskych bugk a slouzici jako jednoznay dikaz vertikalni infekce,

c) antigenémie p24,

d) kultivace viru — pro experimentalnicely a v budoucnosti ipdpoklad pro

stanovovani citlivosti viru k protiretrovirovym lék (7).
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1. 7 Infekce virem lidské imunodeficience v gravidi

1. 7. 1 Riziko pro matku

V prab¢hu gravidity péet CD4+ lymfocyt fyziologicky klesa, k pvodnim hodnotam
se vraci po &kolika mesicich po porodu. Ro¥# je zndma zvySena vnimavosicv
nékterym virovym a bakterialnim infekcim. U Zen veddit asymptomatického
noskstvi nebyl prokazan vliv na délkugziti. Vyznam &hotenstvi pro akceleraci HIV

infekce u Zen s pokddym imunodeficitem neni zhodnocen (7).

1. 7. 2 Riziko pro plod

Pravd@podobnost fenosu z HIV pozitivni matky na dife (v Evrog) asi 20 az 30%,
ale nebezp#g nakazy lze vyznan#nsnizit vedenim porodu a podavanim antiretrovirové
terapie matce a nasledditéti. K nakaze dochaziiejme v kterémkoli obdobi gravidity,
negastji vdak v pabéhu porodu (asi u 2/3ifpadi). Muze se uplatnitignos kojenim.
Riziko prenosu ovlivuji razné klinické, imunologické, virologické a porodnéck
faktory. Pravdpodobnost fenosu zvySuje stadium HIV infekce matky, imunolégic
profil (nizky paet CD4+ lymfocyl), vlastnosti viru (S| fenotyp), virova naloz
(>50 000 kopii/ml), zpsob infekce matky (vysSi pragubdobnost fenosu infekce na
dité u i. v. toxikomanek), viaetna gravidita (vysSi rizikofpvaginalnim porodu

a zvIast pri predcasném odtoku plodové vody), deficience vitaminumarkery virove
hepatitidy C a satasna genitélni infekce (syfilis, chorioamnionitideerpes genitalis)

(7).

1. 7. 3 Diagndza v gravidi
NeliSi se od jinych skupin paciénizminino v kapitole 1. 6)

1.7. 4 Terapie v gravidi€

Zeny, které athotni v dol, kdy jiz uzivaji zidovudin, maji v ¢ pokrasovat, protoze
nebyl prokazan teratogenni efekt prostatika. O sy zidovudinu pro redukci rizika
vertikalniho @enosu bude pojednanoiiPzjisténi vysoké virové naloZze (>10 000
kopii/ml) bthem I&by zidovudinem je mozné v druhém trimestritidat dalSi
antiretrovirotikum (nap lamivudin, didanosin, saquinavir, nelfinavir). ge
s pokra&ilym imunodeficitem obeahpokrauji v profylaxi oportunnich infekci. Dapson

neni vhodny v prvnim trimestru, cotrimoxazol by s&l vynechat ped terminem
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porodu pro nebezpejadrového ikteru. Flukonazol a praymbdobr itrakonazol jsou
teratogenni, primarni profylaxe séepuSuje, sekundarni profylaxe se ponechava. Neni
jasné, zda snizeni o CD4+ lymfocyti v gravidie pod utité meze je indikaci

k zahajeni profylaxe oportunnich infekci (7).

1. 7. 5 Profylaxe

Umelé preruseni ¢hotenstvi je u HIV pozitivnich Zen dopényano ze dvou wodi:
prvnim je nebezpe HIV infekce pro plod a druhym je otazkeepiti matky a pée

o zdravé dit po rekolika letech. Pokud se neprovede interrupce, Zasédrektera
opateni, k nimz pdf zejména podavani polyvalentniho imunoglobulingtda 1&ba
piipadné plivodni chorioamnitidy antibiotiky. Ovliwmi vertikadlniho penosu
zidovudienm pat k nejwtSim dasgcham protiretrovirové |éby, prava@podobnost
vertikalniho genosu 20 az 30% se tim snizuje asi na 8%. Zidoviglipodavan
gravidni Zed od druhého trimestru gravidity v davce 500mg d@erwhem porodu se
aplikuje bolus 2 mg/kg i. v. a pak v kontinualniftimi 1 mg/kg/hod. V aplikaci
zidovudinu (ve form sirupu) se pokkalje u novorozence od 8 az 12 hodin po porodu
do 6 tydm po porodu. D# po narozeni nesmi byt kojeno. Zenam, které maji
v t¢hotenstvi vysoky peet CD4+ lymfocyll se zidovudin po ukdmni gravidity spiSe
ponecha. Vyznam ciggkého fezu pro sniZzeni rizika vertikadlnihorgmosu neni
vSeobect uznan. V pipad vedeni vaginalniho porodu jéeba dbat na oddaleni
dirupce vaku blan a dopatuje se lavaz porodniho kanalu deziriekn pripravkem (5,

9).
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1. 8 Prevence

HIV infekce je ndkazaignosna jenimsré definovanymi zpsoby (pohlavni styk, krev,
Z infikované matky na plodi novorozence § porodu event. kojenim).

Jde tedy o onemoeni, jehoz Seni jsme schopni teoreticky zastavit, ale protoge s
dotyka lidského chovaniigdevSim chovani sexualniho, je tento postulat skéten
teoreticky, protoZe Zadna restriktivni ofeeti nejsou v této oblastéina.

Za jednu z nejhorSich forem prevence vésmmé dob povazujeme co nejkvaligsi
lekarskou péi poskytovanou postizenym lidem a vyteai atmosféry @veéry. Takeé
musime mit co potencialrnpostizenym lidem nabidnout, to znamenéitau (€innou
lé¢bu. Dnes mzeme s hlubokymipswdéenim konstatovat, Ze HIV onemaer a jeho
komplikace je onemoemi |&itelnym, i kdyz zatim nevytgtelnym a v gkterych
piipadech potenciathsmrtelnym. Festo vSak vSechny informace musi byt serioznim
zpisobem ve spobmosti distribuovany, protoze skdte plati heslo skupiny ACT UP,
Ze ,mkeni znamena smrt“ a to nejen¢ani o stavu $&ni choroby, o prevenci, ale

i 0 dosazenych vysledcich . Vysledky s azidothynmedi v druhé polovin80. let vedly

k tomu, Ze azidothymidin (AZT) byl povaZzovan jedrek nejlepsi ,antidepresivum?®,
jednak doslo, zejména v homosexualni polulaci, tkéexnimu poklesu incidence
novych gipadi HIV infekce.

Nehled tedy na eticky aspekt prevenceesi HIV infekce, ndl by kazdyclovek, ktery
se domniva, ze se ocitl vriziku HIV infekce, o gu¢padné infekci wdét, protoze
delSi Zivot nez ti, kiié se jakékoliv I€keské péi vyhnuli.

DalSim vyznamnym aspektem prevence HIV infekce gbi@ organizovana depistaz,
zejména moznost anonymni depistaze, npz @i prvni konzultaci jsou vzdy velmi
individualizovanym zpsobem probrany moznosti prevence HIV infekce, @etgi
druhé konzultaci,tauz je dotgnému ozndmen negativni nebo pozitivni vysledelutest
se v podst&minou sdlené informace &inkem.

NejcastjSim zpisobem penosu HIV infekce je i@nos sexualni. V s¢éasné dob
v Zzadném fpact nepovaZzujeme homosexualitu za rizikovy faktor, ate rizikovy
faktor povaZujeme sexualni promiskuitu bez dodrhovaasad tzv. safer sexu
(bezpéngjSiho sexu).

V zasad plati davno vyslovena zasada, Ze ,,dosud jedimndu vakcinou proti AIDS
je prezervativ‘. Prezervativ jgdba pouzivat ip nejriskantijSim styku analnim, ip

kterém dochazi ketnym mikroporaénim poruSujicim firozené sliznini bariéry, pi
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vaginalnim styku, # felaci (drazdni penisu Usty), ale vzasad pii vzajemné
masturbaci, protoZze nikdy néeme vylodit pfitomnost drobnych por&ni na ruce.
Zejména pi analnim styku jsou pouzivany el&jSi prezervativy, které jsou od@isi
vaci mechanickému poskozeni. Prezervativ zaiioywani i genosu jinych tzv.
pohlavreé prenosnych chorob (STD), které predisponuji k HI\ekdi, protoZe i zjevh
neulcerujici pohlawh pirenosné choroby, n#&pinfekce chlamydiemi, predisponuje
k ptenosu HIV.

Jako lubrikant (latka zvySujici kluznost prezervali v zadném fipact nesmi byt
pouzivany sliny nebo dokonce latky na tukovem zék{aag. rizné vazeliny, ale latky
hydrofilni (pripravené nap z methylcelulozy a carboxymethylcelulozy) nebpel§iz
vyrakené preparaty, ndpfirmou L&iva — baleni i s prezervativy, dale preparat Follow
me Safer, Ky, For play, Sensilube, Premicia, atéitk{ na hydrofobnim (tukovém)
z&kladu, totiz zvysuji riziko mechanického poSkdzamezervativu fi pohlavnim styku
(rozSiteni mikrootvoru).

Ani intravenozni toxikomanie jako takova nemusédstavovat rizikovy faktor pro
HIV infekci, pokud dotgny ¢lovék pouziva zasadnvzdy jehlu, stikacku a roztok
drogy pouze pro sebe. Byly totiz popsartippdy, kdy i i vyméné jehel a spokném
pouzivani gikacek doslo k infekci, k niz dZe dojit dokonce i tehdy, #hli postizeny
¢loveék dokonce i jehlu a Bkacku jen pro sebe, ale pouzival spwig roztok drogy,
protoZze se riwe stat, Ze ¢kdo zbytek roztoku drogy s nepatrnym mnoZstvim
aspirované krve fize zgt odstiknout do spoléného roztoku.

Pokud jde o &hotenstvi, je nutné HIV infikovanym maeh zdiraznit, Ze i jeden
oplodiujici nechrasny pohlavni styk HIV pozitivniho muze s HIV neinfikanou
Zenou nize vést kinfekci. Z medicinského hlediska povand@eHIV infekci za
kontraindikaci gravidity, protoze zhruba v jedinétiny pripadi dochazi k infekci plodu
a pfibeh détskych HIV onemoceéni, zejména, pokud jsou tytoétd infikovany

v pribéhu €hotenstvi nebo porodu, je obvykle dramigjsi nez u dosglych. Navic
¢asto dochazi po porodu k zhorSeni klinického stafikované Zeny, a to jak zigtoda
biologickych, tak i z dvodua vétSi fyzické a psychické zgte , takZe je zde velkeé riziko,
Ze se infikované ditmuZe stét sirotkem.

Clovek infikovany HIV se nikdy nesmi stat darcem krveesnatu, mlékai orgart.
Rozhodujicim faktoremippotlateni dalSiho $éni HIV infekce je tedy vychova vSech

obc¢ani, a to uz od Skolnihogku, ktera by mila byt zandrena jak na etické a moralni
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aspekty problému, tak i na zvladnuti zasad safelasea protidrogovou prevenci, které
je také velmi dlezitd jiz v nejutlejSim Skolnimeéku.

Do problematiky prevence HIV infekce pochopitejmati i otazka cestovani, zejména
do rozvojovych krajin, kd€asto neni zajisho pouzivani jehel aigkacek na jedno
pouziti stej@ tak jako dostataa sterilita chirurgickych nastiioja kontrola vSech
krevnich konzerv z hlediska HIV infekce. Proto bgZz#y ¢lovék cestujici do &chto
oblasti &l byt vybaven jehlami a gkackami na jedno pouziti. P cestach do
endemickych oblasti by neha byt opomenuta ani profylaxe malarie, ktera $tasti
vynuti aplikaci parenteralnich antimalarik tigad prvniho malarického z&chvatu.
Pokud jde o cestovani lidi, kfejsou infikovani HIV, neexistuje Zadné omezeni
cestovani a jakekoliv omezeni ve smyslu poamiviza negativnim testem na HIV je
nesmysliné a diskriminujici. Tito lidé vSak nesmi jm¥ed cestou do subtropickych

a tropickych krajin vakcinovani Zivymi vakcinamiaf. vakcina proti Zluté zimnici,
Ziva vakcina proti polio, BCG atd.), protoZe tatakeinace je nejen néimna,ale
piedstavuje i nezadouci antigenni péirktery vede k uité stimulaci imunitniho
systému

a tim miZze gispivat jednak k transaktivaci dosud latentni Hhfekce, jednalkCini
neinfikované biiky vnimawjSimi k HIV infekci, nehled na to, Ze Ziva vakcinatrbe

u imunodeficientnich lidi vyvolat generalizaci vézoelkové onemoeni (nag. tzv.
.BCGitis") (5,9, 7).
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1. 9. Terapie

Z&kladem léby HIV infekce je antiretrovirovA chemoterapie, fytaxe a I€ba
oportunnich infekci a ostatnich komplikujicich stea roviéz p&e o spravnou vyzivu

a zdravou Zivotospravu.

Antiretrovirova terapie je zatim nejefektijgim zpisobem potl&eni virové replikace,
a tim giznivého ovlivieni pribéhu HIV infekce. Protiretrovirovy &inek léki se
projevuje zlepSenim celkového stavu, vymizenigkterych celkovych fiznak,
vzestupem desné hmotnosti, snizenim frekvence oportunnickkicif prodlouzenim
Zivota a laboratomh zvySenym CD4+ lymfocyt a poklesem virové naloZze. Délka

acinku je limitovana nastupem rezistence viru (5).

Indikace:

Antiretrovirova I&€ba se ve smyslu nového dopé&eni zahajuje u kazdého pacienta
s HIV infekci:

-nehled na klinické piznaky,

-s jakymkoli p@&tem CD4+ lymfocy,

-jehoz virova néloz je&tSi nez 5 000 az 10 000 kopii/ ml (7).

DalSimi divody nasazeni antiretrovirov&l#y jsou utité specifické okolnosti:

1. primarni HIV infekce,

2. gravidita HIV pozitivni Zeny (od 2.trimestru),

3. novorozenec HIV pozitivni matky (6 ty@lizivota),

4. expozice HIV infikovanému biologickému materighoraréni jehlou, kontaminace

sliznice) (5).

Cilem I&€by je co nejvice snizit virovou naloz a tedy repdikviru na minimum, aniz by
doslo k rozvoji nezaddoucicltikia. Za gijatelnou redukci virové replikace se povaZzuji
hodnoty pod 5 000 kopii/ml, v idealnintipact klesa virova naloz pod detekovanou
hranici (tj. asi <500 kopii/ml).iPkontrole za 2 az 4 #ésice &inna I&ba vede k poklesu
virové néaloze alespio3 kréat (0,5log).

Zmeéna l&by je indikovana  nedostatéené redukci virové naloze, vyrazném poklesu
CD4+ lymfocyti, klinické progresi HIV infekce a nesnasenlivostku ¢i poruse jejich

vstiebavani. Terapie se obvykle vysazuje u patgisntelmi pokrgilym onemocgnim,
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kde prostatika némasSi zadouci efekt a koliduji silou cytomegalovirové nebo
mykobakterialni infekce.

Antiretrovirotika:

VIétbe HIV infekce se pouziva 11 antiretrovirotik, kterse rozdluji podle
mechanism (¢inku a chemické struktury do 3 skupin:

-nukleosidové inhibitory reversni transkriptazy (NR

-nenukleosidové inhibitory reversni transkriptakiNRTI),

-inhibitory proteinazy (PI).

Kombinovana protiretrovirova chemoterapie:

Antiretrovirotika je doportiovano podavat v kombinacich, alesmtvojkombinaci, 1épe
trojkombinaci. Trojkombinace zahrnuje:

-2 nukleosidové inhibitory reversni transkriptazynjchz prvni je bdi zidovudin, nebo
stavudin, druhy je lamivudin, didanosin nebo zalgii),

-1 inhibitor proteinazy nebo nukleosidovy inhibitewversni transkriptazy.

Nejvice se pouzivaji antiretrovirotika v nasledigickombinacich:
-ZDV + 3TC (+SQV/IDV/RTV/NFV/DLV),

-ZDV + ddI (+RTVINVR),

-ZDV + ddC (+SQV),

-d4T + ddl (+RTV/NFV),

-d4T + 3TC (+ddI/RTV/NFV),

-SQV + RTV (+NRTI),

-RTV + IDV ajiné

O individuélni volk kombinace rozhodujetada skuténosti Wetné predchozi
antiretrovirové &by, hodnoceni toxickych vlastnosti, Iékovych inkeia davkovaciho
rezimu apod. Kombinace prvni volby obsahovat zidlowupro dobrou penetraci do

CNS (5, 7).

Imunoterapie: Terapie zatiena k imunorestauraci je dosud manmaa.

29



1. 10 Pée o infikované osoby

1. 10. 1 Opateni pri vyskytu infekce

Cerstvy zachyt HIV infekce u pacienta podléha hlaggfmo Narodni referami
laboratdi pro AIDS Statniho zdravotniho Ustavu v Praze.idtda je doporéeno
odeslat na specializované pracavistobvykle AIDS Centrum FN Na Bulovce v Praze
nebo rkterému z regionalnich AIDS centerti pinfekénich klinikach a velkych
(byvalych krajskych) infeknich oddlenich. V AIDS centru je HIV infikovanym
poskytovana nejen specializovan&@éale nize byt suplovana dinnost praktickych

lékatti (9, 7).

1. 10. 2 Osatovani HIV infikovaného pacienta

Pri oSetovani HIV infikované osoby je nutn&sledré dodrzovat zakladni bezgosti
pravidla, ktera v podstatplati pro oSé¢bvani kazdého pacientari BéZném kontaktu,
nag. fyzikalnim vySeteni, nepouziva o3efici personal zadné ochranné paky.
Pouze p kontaktu s pacientem s tuberkulézou se nasadhi Ustuska. Odér
biologického materialu detrg odkérd krve se provadi zésagnv rukavicich, pi
invazivnim z&kroku se pouZivaji vedle gumovych wi&ai rouska se Stitkem
k ochrang oci, event. igelitova za&ta. Ri chirurgickych vykonech je dopotavano
oblékat si dvoje rukavice. PouZivaji séeyazrt jednorazové pofitky. Fredmety
uréené pro pacienta, jako teplém misa, moova lahev, a rowt pomicky osobni
hygieny, musi mit kazdy pacient vlastni. Kontameno& nastroje se dezinfiku§i
sterilizuji kEZznym zmsobem, povrchy zr&téné biologickym materialem se
dekontaminuji dezinfalnimi prostedky a mechanicky astuji tak, jak je obech

doporieno ve zdravotnickych gaenich (7, 9).

1. 10. 3 Preventivni prohlidka HIV infikované osoby

Zdravotni stav HIV pozitivnich osob je sledovamiou pravidelnych prohlidek

a laboratornich vysgni. Tato vySéeni jsou zarffena na zhodnoceni stadia infekce
a event. fitomnost komplikujicich onemoéni. Na zaklad vysledki vySeteni je pak
zavaana protiretrovirova léba, profylaxe oportunnich infekci a specifick&eléna
opateni. Frekvence pravidelnych prohlidek se obvykleyboje mezi 1 aZ 6 &sici

afidi se klinickym stavem, imunologickym profilem @oxou nalozi.
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Naplh pravidelnych prohlidek je nasledujici:

1) Anamnéza se daplje dotazem na vybrané symptomy, které mohou jednak
signalizovat progresi HIV infekce, jednak mohou zmit na vznik Bkteré zavazné
oportunni infekce.

Jsou to:

- horetka,

- Unava a poceni,

- kasel a dusnost,

- prijmy a bolesti bicha,

- nechutenstvi a hubnuti,

- dysfagie,

- kozni a sliznini ptiznaky,

- krvécivé projevy,

- fluor,

- bolest hlavy,

- parestezie a bolesti dolnich kKetin,

- artralgie a myalgie,

- poruchy pandti, nesoustednost, deprese,

- poruchy vizu.

2) Fyzikalni vySateni je zamiteno na :
- stav vyZivy,

- zmeny na Kizi,

- lymfatickeé uzliny,

- dutinu ustni,

- poslech plic a srdce,

vySeteni kicha,

- anus,

- genitélie,

- orient&ni neurologické vySéni.

3) VSeobecna laboratorni vyEeti zahrnuji sedimentaci, krevni obraz, zakladni

biochemické vyséeni ma@i a zakladni biochemické vygehi séra (Na, K, Cl, Mg, Ca,

31



P, urea, kreatinin, jaterni testyetné LD, CK, CRP, celkova bilkovina a elektroforéza

bilkovin séra).

4) Imunologické vyséeni, zejména stanoveni o CD4+ lymfocyt, je vychozim

Gdajem pro posouzeni pokitmsti infekce.

5) Virologické vySeteni markelt HIV infekce.

6) Sérologicka a jind vySei jsou vyznamna zejmeéna proto, Ze uptzioma latentni

infekci, a tedy moznost jeji exacerbace.

7) Bakteriologicka a parazitologicka vy&ati zahrnuji kultivace vgta z krku a nosu,

piip. sputa, vySéeni stolice na parazity.

8) Z pomocnych vysS&tni se upldiuje zejména EKG a skiagram hrudniku. Pro
objasréni nekterych obtizi a nalézse provadi i echokardiografie, sonografigcha,
EEG a CT mozku, hrudniki biicha.

9) Konziliarni vySeteni jsou nezbytna vzhledem k tomu, Ze komplikac¥ ifekce

mohou postihnout prakticky kterykoli organ.

Podobnou négl jako pravidelné prohlidky ma i prvni prohlidk& perstvém zachytu
HIV pozitivity. V prvnim vySeteni je teba se zatit na mozna rizika fgnosu HIV
infekce: homosexualni i heterosexualni nectmgirstyk, homosexualni i heterosexualni
promiskuita a prostituce, pohlavni styk s cizinénavendzni toxikomanii spojenou se

sdilenim jehel a skacek (7).

1. 10. 4 VSeobecnéa dopotigni

Smefuji k tomu, aby pacient nezhorsSil vlastni zdravatialv a ani neohrozil infekci dalSi
osoby. HIV infikovana osoba méa akceptovat nasledapsady:

- informovat sexualniho partnera o HIV pozityipiimét jej k vySeteni protilatek anti-

HIV a seznamit jej s moZnostmi ochrang@ HIV infekci (bezpénéjsi sex),
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-informovat dalSi oSétjici Iékae (Wetné zubniho I€ék&e) o HIV pozitivit,

-nelze darovat krev, kostnfeh, sperma, matské mléko a dalSi tk&rgi organy,
-intravendzni toxikomani musi pouZzivat vlastni k@ stikacky a jehly a zasadnje
nedavat k dispozici jinym,

-je treba pouzivat vlastni hygienickeé padty, zubni karkéek a holici strojek,

-chréanit se ped nakazlivymi nemocemi (zejménieg tuberkul6zou),

-dodrzovat Bzné zasady zdravé Zivotospravy (pohybcéeestvém vzduchu, dostatek
spanku, nekaiit, nepit alkohol), konzumovat biologicky hodnotnstravu a dostatek
vitamina,

-nekonzumovat syrové nebo nedostatgepelné zpracované maso,

-omezit piti neupravené vody z vodovodu,

-omezit kontakt se ziaty,

-omezit nadnsrné slurni,

-fadre uzivat fedepsané Iéky a nepouzivat jiné bez porady $updtn |[Ekaem,
-podrobit se pravidelnym Iékskym prohlidkam s laboratornimi a pomocnymi
vySetenimi, Kas informovat osétjiciho lékde o zdravotnich obtiZzich & gménach
zdravotniho stavu navstivit léie

-pred cestou do zahraiiise poradit s lékam o zdravotnich rizicich a mozZznostech

vcasné léebné intervence (7).

1. 10. 5 Intenzivni pée

Protoze wkteré projevy a komplikace HIV infekce jsotZte probihajici onemoéni,
neni vyloena moznost od@vani HIV infikovaného pacienta na jednotce intengi
p&e nebo dokonce na anesteziologicko-resustma oddleni. Moznymi divody
umisgni pacienta na jednotku intenzivnicggsou:

-akutni  respirani  insuficience navozena pneumocystovou pneumomlicni
tuberkul6zou, syndromem respim tisré dosglych ¢i plicni formou Kaposiho
sarkomu,

-porucha ¥domi ¢i jiné neurologické fiznaky @i mozkové toxoplasmoze, primarnim
lymfomu mozku nebo kryptokokové meningitjd

-gastrointestinalni krvacenfigKaposiho sarkomu, event. trombocytopenii,

-sepse,

-méstnava srdéni slabost,

-dehydratace,
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-intoxikace 1éky (7).

1. 10. 6 Domaci pé&

HIV infekce je chronické onemogni. Casté pobyty v nemocnici, navic gefdstavou
naléhavého nebezgiesmrti, negativay ovliviuji kvalitu Zivota. Na psychicky stav
doléha sledovani tristniho osudu spolupadiertavni smysl domaci gé je co nejvice
snizit frekvenci a délku hospitalizaciiedpokladem je spolupracujici pacient, ktery

musi mit uspokojivé psychické schopnosti, dobrénmé zazemi a vhodné bydleni (7).

1. 10. 7 Terminalni pée

Terminalnim stavem se rozumidzky zdravotni stav, vyznaminovliviujici kvalitu
Zivota, u ghoz l&ebna opdeni nemohou veést k Ustupu vyvolavajiciho oneriotn
Castymi projevy terminalniho stavu jsoudeypani, imobilita, nechutenstvi, hubnuti

a poruchy psychiky event. s poruchamgédemi. Hlavnimi obtizemi pacieint
v terminalnim stavu jsou bolesti, nevolnost a zercnechutenstvi, fiymy, hubnuti,
horeky, dusnost, obrny, kozni defekty, mutilace, oslépn poruchy parti,
dezorientace, deprese a za¥rgdmyslem terminalni @é je udrzet Zadouci kvalitu
Zivota, a tedy co nejvice uvedené symptomy odgtrani

Bolesti se zmensSi stipvitym podanim zakladnich analgetik a jejich konalgiin
slabych opioid (kodein, tramadol, pentacozin) a silnych opioi@norfin, piritramid,
levomethadon, buprenorfin).

Nevolnost a zvraceni séipnivé ovlivni:

-neuroleptiky,

-kortikoidy.

Symptomaticka léba nechutenstvi a hubnuti gp@ v podani megestrolu a prednisolu.
Doporiuje se Uprava stravy podle chutiilBzitd je pée o dutinu Ustni. Rfem
vyZaduje dostatay prijem tekutin. K symptomatickym protigimovym lékim pati
loperamid (imodium), kodein a opiova tinktura.

Lécba horgky a zmirrgni jejich disledla spaiva v podani nesteroidnich antirevmatik,
fyzik&lnim chlazeni, hydratacéasté vymn¢ pradla aizkovin, hygieny dutiny dstni
apod.

Pti dusnosti se aplikuje kyslik maskou, event. morfin

Obrny vyZaduji oSébvatelskou pé, c¢astou zminu polohy, vyhodné je antidekubitarni

lazko. Centralni parézy se mohou zlepSit po podaxardethasonu.
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Dekubity a jiné kozni |éze je mozné ovlivnit kaurglje freba Uzkostliva oS&ivatelské
p&e, zajis&ni suchéhoilzka,casté pevazy ran, aplikace lokalnich anestetik apod.
Psychické piznaky se ieSi vedle psychoterapie podanintisjusnych farmak-
benzodiazepii, haloperidal, a jinych neuroleptik a antidepresiv. U demeniieHV
encefalopatii ma dobry efekt vysoko davkovany Ziadin (1000-1200 mg/d) (7).

1. 11 Gravidita a porod u pacientky s HIV

1. 11. 1 Profylaxe

Pacientkam je dopoteno unglé preruSenidhotenstvi a to ze dvouidoda:

1. Nebezpéi viru HIV pro plod.

2. Otazka peziti matky a s tim souvisi & po rekolika letech. \étSina Zen urdé
preruSeni ¢hotenstvi odmitd, proto se musi zavést profylaktiopateni snétujici ke
sniZzeni rizika ndkazy die. Nasazuje se antivirovy preparat a to i tehdly, kinicky
obraz matky tuto kbu pred othotnénim nevyzadoval.

U Zen bez symptomnoststvi vliv gravidity na délku feZiti neni prokazan (6).

1. 11. 2 Gravidita

Zena #stava nadale v péinfekcionisty a do AIDS centra dochéazi gynekolago

nejen pravidel& v konsiliarni dny, ale podle pety pacientek. V fibé¢hu €hotenstvi

je Zena nachyljsi kinfekcim. AIDS centrum zajiije pacientkdm konsiliarni
vySeteni vSech pdéebnych obal. Krom¢ béZnych vySeteni se nejmén dvakrat

kontroluje virova naloz a jedenkrageikné krevni obraz a biochemie (6).

1. 11. 3 Terapie v &hotenstvi

Pacientky ¥tSinou uZivaji virostatika. V graviditse slébou pokré&uje. Nejen, Ze
nebyly prokadzany negativntinky, ale naopak je mensi prajgbdobnost fenosu viru
na plod. Nejastji je to preparat Zidovudin, ktery se podavwdém celéhoshotenstvi

a nasledai ditéti ve forme sirupu. Je-li virova z&¥ matky vysoka, je mozné v druhém

trimestru gidat dalSi antiretrovirotikum (6).

1. 11. 4 Rizika pro di€
K nakaze nize dojit v kterémkoliv obdobi gravidity. Nakazansalacentarni cestou ma

vzdy horsi pitbéh nez ndkaza vertikalni. Preparat Zidovudin sniziaj&o nakazy na 20
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az 30 %. Zn&né riziko ndkazy je u i. v. toxikomanek. DalSi moZnnakazy je kojeni.
Matky HIV nekoji (6).

Ze dvou fetin dochazi k nakazec¢lem porodu. Rizikem je fpdtasny porod,
mnohaetny porod — kdy je vice ohroZzeno druhé&déle i spontanni porod. \fipad
spontanniho porodu jéeba oddaleni dirupce a dopduje se vyplach porodnich cest
dezinfeknim roztokem, nap Betadine. Jako nejbezpgjSi zpisob porodu je

povazovana planovana sekce (6).

1. 11. 5 Planovany cigasky ez

Mimo normalni pedoperani pripravy se ped sekci podava 200 mg Retroviru v 500 ml
5 % Glukdzy. Polovina infuze vykapélgodiny pred vykonem, zbytekdhem vykonu.

K sekci pouzivame zdvojené empiry, dvoje rukavikechrar o¢i bryle nebo Stit.
RouSkujeme specidlnim setem se&rspm bazénem. Do bazénu se vlozi séni, aby
tekutiny nepeSly ges okraj. Bhem sekce odebirdme pdpé&ovou krev na zjighi
virové naloze u matky i dite.

Set pro cissky ez 1l obsahuje vSechny komponenty ipbné k zakryti pacientky.
Souasti této standartni soupravy je sectio — rousksas®lepicim Wiiznutym otvorem

a integrovanymi nohavicemi.

Obsah setu: 1 ks rouska na stolek, dvouvrstva 1520 cm, 1 ks navlek na
instrumentani stolek, 80 x 145 cm, 1 ks rouska 75 x 90 cms Xduska pro cissky
fez s vakem na jimani tekutin 260 x 300 cm, 1 ksclepaska 10 x 50 cm, 4 ks
ubrousek 33 x 34 cm, 1 ks krepovy papir 120 x I18(&).

1. 11. 6 Poporodni pé&

Po porodu dostane matka mimo jiz ordinovanychi,|§&sSe |éky k zastaveni laktace.
Ditéti se 6 az 8 hodin po porodu podava Zidovudin wmiraz do 6 tydin Zivota.
V prvnich 6 m&sicich se d& kontroluje 1 x mesh¢, dalSi kontroly jsou sowfiné

s atkovanim (6).

1. 11. 7 Poragni personalu
Pti porareni jehlou je riziko nakazy 0, 5 %.fiPkrvavém poradni ranu okamzi

vymakame a proplachneme dezinfekci. iifotnou sliznici okamzit oplachneme. Po
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tomto prvnim zasahu se postizeny obréti na nejbl®S centrum, kde nasadi
preventivni 1ébu. Nasazeni by do 24 hodin ma 95 % G&h. Cim déale se zme
s l&bou, tim mensi jsou Sance. Po uplynuti 72 hodickiprevence smysl a nehradi ji

ani poji¥ovna.Castka za prevenci se pohybuje kolem 30 tisic k¢dn
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2 Prakticka ¢ast

2. 1 OSetovatelsky proces

OSetovatelsky proces je systematickiigtup k poskytovani oSewvatelské pée.

Ma 4 faze: zhodnoceni pacienta, planovani, remdiza zhodnoceni pé pipadré
piehodnoceni stavu pacienta. Slovo ,proces* grastamena sledinnosti — v tomto
piipads série postuip, které provadi sestry v ramci jeho aplikace.

Sestra spolu s pacientem a jeho rodinou stanovélppta hodnoti dosazené vysledky.
Aktivita nemocnych vtomto procesu jimde pomoci dosadhnoutétsino stupi

sokestainosti a je dlezitym kritériem pro hodnoceni poskytnut&e43).

2. 2 Faze oSd@bvatelského procesu

1. Zhodnoceni pacienta

- zisk&vani informaci

- interpretace ziskanych informaci

- urceni aktualnich i potencialnich problémpacienta a jeho piab

- vymezeni priorit oSébvani

- projednani stanovenych peb a priorit s pacientem, pokud je to mozné
2. Planovani

- stanoveni cil oSetovatelské pé& spolén¢ s pacientem

- rozhodovani o tom, které oEmtatelské vykony pacient gebuje

- projednani planu s pacientem

- seznameni ostatnich pracovin&oSatovatelskym planem

3. Realizace planu

- koordinace a vykonavani oEetatelské p& podle schvaleného planu

- Uprava pée tak, aby byla vzata v potaz jak neplanovanapasiytnuta pé&e, tak pée
planovana, ktera poskytnuta nebyla

4. Hodnoceni pée

- porovnani pokrok a dosazenych vysledls planovanymi cili

- zmefeni efektu planovanych o$evatelskychiinnosti

- nové zhodnoceni pacienta a Uprava plandipegt, Ze nebylo dosazeno kyZzeného
efektu
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- kriticka analyza jednotlivych fazi o$evatelského procesu a provedeni nezbytnych
aprav (3)

2. 3 Kazuistika
Identifika ¢ni Udaje pacientky
Jméno pacienta: S. L.
Rocnik narozeni: 1986
Poji¥ovna: 111 (VSeobecna zdravotni ptjigna)
Zamestnani: spolénice pornohert
Statni obanstvi:Ceska republika
Duvod pijeti: planovany (elektivni) cigsky ez

Informace Ize podavat manzelovi N. ¥1981

T&hotna S. L. je fijata na infekni oddtleni dne 12. 1. 2009 s dg.: B207 (Onemimén

HIV s mnoh@etnymi infekcemi).

Gravidita/parita: 11/11
Termin porodu dle posledni menstruace (PM): 40292

Posledni menstruace: 27. 4. 2008

Pacientka je f» védomi, spolupracuje, je séktatna a orientovana §ase, mist

I prostoru. Bolesti neudava. Manzel je informovgejom zdravotnim stavu.

Piitomny stav
Tyden gravidity: 38+2
TK: 110/70
P: 76/min., pravidelny
TT: 36, 5°C
D: 16/min.
VysSka: 152 cm
Hmotnost pi ptijeti: 60 kg
Hmotnost ped thotenstvim: 48 kg
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Pribytek: 12 kg

Mo¢: B, C, negativni
Varixy: nema

Otoky DK: neméa

VysSefteni @i piijmu:

Zevni vySeteni:

- tvar kicha kulovity, linea fusca pigmentovana k pupkup@ini jamka vypoukla, strie
piitomny, ochlupeni typicky Zenské, hygiena dostzde

- tvar ctlohy kulovity, FD/2, PPHL, postaveni levéegdni, keéni ryha 4 prsty nad
sponou.

- OP: 142/min

-panev: distancia bispinalis 26 cm, distancia btatis 29 cm, distancia bitrochanterica
33 cm, conjugata externa 22 cm.

Vnittni vySeteni:
-klenby prazdné, nevyvinuté, pochva prostorna,&akulozené 1,5 cm hrdlo, pro
Spicku prstu prostupné, zevni genital bez patologick#&ezu, pohyby citi, VP

neodtekla, kontrakce neudava, ozvy plodu 142/migkrvaci.

CTG:

- fyziologicky, bazalni frekvence 140/min., akcele 0, decelerace 0, kontrakce
nezaznamenany, pohyby r@zm pasmo undulatorni.
Fyzikalni vySeteni porodni asistentkou:

Celkovy vzhled: upravena

Hygienické navyky: dobré

Slysi, vidi: dobe

Kompenza&ni ponticky: nepouziva

Kuze: hydratovana, bleda

Strie: gitomny na pupku

Solkgstanost: ano
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Anamnéza
Rodinnd anamnéza:

- matka DM na di&t otec IM, sourozenci zdravi

Osobni anamnéza:

-béZna dtskad onemoacni, alergie na nikl

Gynekologicka anamnéza:

-menstruace od 13 let, pravidelnda, cyklus 28/7, HAKiZivala

-porody: 2006 — spont. porodwte, 3200 g, 49 cm, kojila 3drice, Sestineii
afebrilni, bez komplikaci

-potraty: O

-UPT: 0

-gynekologické operace: 0

Farmakologicka anamnéza:

-retrovir thl. 1-0-1, stale uziva

Socialni anamnéza:

-vdana, bydli s manzelem, spéié&ce pornohert

viv s

- II/ll, grav. hebd., 38+2, ve 27. tydnu gravidiyla zjiS€na HIV pozitivita
Termin porodu dle posledni menstruace: 4. 2. 2009
Posledni menstruace: 27. 4. 2008

Prenatalni p&: od 8. tydne, celkem 14 vy&eni
Hospitalizace: 0

Predporodni kurzy: 0

Télocvik pro €hotné: 0

Krevni skupina: A pozitivni

GBS: negativni

BWR: negativni

HIV: pozitivni

HbsAg: negativni
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Otec u porodu: ne
Komplikace v &hotenstvi: ne
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Pribéh hospitalizace

Datum: 12. 1. 2009 Tyden gravigit38+1
Hospitalizace: prijem na 2. infekéni oddélenti, 11l. Kliniky infek ¢nich a tropickych

nemoci 1. LF UK Fakultni nemochice Na Bulovce.

Pacientka je fijata na infekni odcleni z divodu planovaného ciskéhorezu. Citi se

dohre, kontrakce neudava, pohyby plodu citi, VP zackigwioky nema.

Datum: 13. 1. 2009 Tyden gravigli 38+2
Hospitalizace: 1. Den

Dnes v 8:30 hodin planovany diskyfez.

Ranni ordinace:

Retrovir (virostatikum) v tabletach vysadit.

Zinacef (ATB) 2 g i. v. ve 100 ml fyziologickéhozimku pil hodiny gred vykonem,
dale po osmi hodinach.

Clexane (antikoagulancium) 0,4 ml k s.c.

Atropin tbl., p. 0., (parasympatolytikum) 0,5 migd odchodem na sél

Kontrola TK, P.

InfUzni terapie:
500 ml Glukdézy 10 % + Retrovir 1 amp i. v.
350 ml nechat vykapat hodindigal odchodem na sal, 150 ml nechat kapheimn

vykonu.

Prib¢h operace:

Porod per sectionem caesaream proveden v epidargsiezii.

Ordinace anesteziologa po vykonu:
TK, P, D @ 15 min po dobu 2 hodin, nechat dokapfaize z operéniho salu, pacientka

muze pit za 2 hodiny, sledovat P+V tekutin.
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Objektivre: pii védomi, kompenzovand, permanentnicowy katétr odvadéirou maz,
Redoriiv drén odvadi fimérené mnozstvi krve z opeérd rany, krvaci pimérens,

podan Dipidolor 1 amp i. m. dle ordinace l&ka

Datum: 14. 1. 2009

Hospitalizace: 2. den

Pacientka 1 den po operaci udava bolesti @gpérany, nauzeu neguje, kompenzovana,
rano vstala do sprchy.

Dieta:¢aj.

Ordinace:

Mefit TK, P 3 krat den&é

TT 2 krat denny

Combivir tbl., p. 0., (virostatikum) 1-0-1
Aktiferin tbl., p. 0., (substitni l&cba) 1-1-1
Clexane inj., s.c., (antikoagulancium) 0,4 ml &a4lin
Dipidolor (analgetikum) 1 amp i. miigoolesti
Medocriptine tbl., p. 0., (inhibitor prolaktinu) -1
Redon z opegai rany ex, mnozstvi 100 ml
PMK ex, mnozstvi 750 ml

P+V tekutin nenyrit

Datum 15. 1. 2009

Den hospitalizace: 3. den

Pacientka 2 . den po operaci se citi |épe, bal@syi ustupuji, kompenzovan&istky
odchazeji, vypraztbvani bez potizi.

Dieta: kaSovita.

Ordinace:

TK, TT, P 1 x den&

Combivirtbl., p. 0., (virostatikum) 1-0-1

Aktiferin tbl., p. o., (substittni I&ba) 1-1-1

Clexane inj., s. c., (antikoagulancium) 0,4 ml &a4lin
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Dipidolor (analgetikum) 1 amp i. miigoolesti
Medocriptine tbl., p. 0., (inhibitor prolaktinu)a-1

Datum 16. 1. 2009

Den hospitalizace: 4. den

Pacientka 3. den po operaci se citif@plndava okasné bolesti opetai rany, @istky
odchazeji, kompenzovana, vypréegani bez potizi, &uje si na poruchu spanku.

Dieta: raciondlni.

Ordinace:

TK, TT, P 1 x den&

Clexane inj., p. 0.,(antikoagulancium) 0, 4 ml a4 (zitra ex)

Pti bolesti Tramal (analgetikum) cps. 5 mg 1-1-1 (dvé& amp. i. m.)
Medocriptine tbl.,p. 0., (inhibitor prolaktinu)d-1

Aktiferin (substit#ni l&ba) 1-1-1

Datum: 17. 1. az 19. 1. 2009
Den hospitalizace: 5. az 7. den
Subjektivré i objektivre 4. - 6. den bez obtizi, prop&sa do doméci ge.

Dieta: racionalni

Ordinace:

Medocriptine tbl., p. 0., (inhibitor prolaktinu) -1
Pri bolesti Tramal (analgetikum) cps. 5 mg
Aktiferin tbl. p. 0., (substiténi I&ba) 1-1-1
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Udaje o novorozenci:

Jméno: A. Y.

Datum acas narozeni: 13. 1. 2009 v 8:45 hodin

Porod: per s. c., zahlavim, grav. hebd. 38+2¢V&.

Véaha: 3450 g, Mira: 52 cm

Apgar score: 9-10-10

VySeteni novorozence: ndg smolka +, krmen Nutrilon Premium, ,pupek” nekeija

uziva Retrovir sirup p. o., TT afebrilni.
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OSeirovatelskd anamnéza dle Gordonové
Vnimani zdravi:
Pacientka vnima sy zdravotni stav Spaén vzhledem k HIV pozitiviE. Pro udrzeni
zdravi chodi na prochazky. Za posledni rok oner#laartripkou. Léka&ska doporgeni

dusledre dodrzuje.

VyZiva a metabolismus:

Pacientka se snaZiitapestrou stravu, Zzadnou specialni dietu nedidiyghou pijmu
potravy netrpi, derin vypije 1500 ml, ji pravidek 5 krat dend a podle chuti.
V téhotenstvi pibyla na vadze o 12 kg. KoZni turgor ma dobry, steniZzoveé, vlasy

a nehty dobré.

Vylu ¢ovani:
Pacientka udava, Ze v posledni dalhodila castji mocit a Ze trgla nekdy zacpou,

kterouieSila glycerinovymtipky.

Aktivita a cvi éeni:
Pacientka nikdy aktivh nesportovala a nec¥ia. Nema Zadnou chyfici c¢ast €la.
Nepouziva kompenzai pomicky. Je naprosto séstatna. Na konci ¢hotenstvi ma

problémy s pohybem.

Spanek a odpdinek:
Pacientka doma usina a spi bez proliléaicas ji v noci budily pohyby plodu. Nyni

V nemocnici spi Spatnasi pry zn¢nou prositedi.

Vnimani:

Pacientka je i védomi, plé orientovana v misf ¢asu a prostoru. Kompenzd
pomicky nepouziva. Citi bolest opéma rany a snazi se ji zvladat bez pouziti
analgetickych progedki negastji ulevovou polohou a odvracenim pozornosti. Sluch

dobry, zrak normalnke¢ plynula, pozornost imyslind, stylani logické.
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Sebepojeti:
Pacientka je pesimistka a néési divéiuje. Mysli si, Ze neni ztm& a nema talent. Ma
strach z budoucnosti, a Uzkost z jejiho onempcrNeni spokojena se svym vzhledem,

protozZe ji vadi, Ze je mala. Nervozni byva ve sivgsh situacich.

Role a mezilidské vztahy:
Pacientka bydli s manzelem a&tBm. S manZzelerfesi jejich onemocmi. Rodina je ji
ochotnd pomoci. Je na megké dovolenégasto se styka s lidmi a jeji chovani je

pratelské.

Sexualita a reprodulkéni schopnosti:
Pacientka sexualni obtize nema. Sexualni vztahylob&. Menstruaci ma od 13 let,
cyklus 28/7, pravidelnd a nebolestiva, 1l/ll, poyrad, UPT: 0, Zzadné komplikace

v téhotenstvi, antikoncepci neuzivala.

Stresové a zatzoveé situace:

Pacientka proZiva nafy ziidka. \&tSinou ho vyvolava nemoc. Stresové situace zvlada

HIV pozitivity.
Vira a Zivotni hodnoty:

Pacientka je neffici. Zivotni hodnoty ufila v paradi: rodina, zdravi, penize, préace,

cestovani, zaliby, vira.
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OSetrovatelské diagnozy
1. Bolest z divodu operaniho vykonu projevujici se expresivnim chovanim.
Cil:

-zmirnit nebo odstranit bolest

Vysledna kritéria:

-pacientka je dostate¢ informovana o moznostech technik pro zraminbolesti

OSetovatelske intervence:
-zjistit lokalizaci, charakter a intenzitu bolesti
-seznamit pacientku s ulevovymi polohami

-aplikace analgetik podle ordinace léka

Realizace:

-edukovat pacientku 0 moznostectlg zmirreni bolesti
Hodnoceni:

-Cil byl ¢ast&né splren

-pacientka udava zmigni bolesti
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2. Strach z budoucnosti z dvodu HIV pozitivity projevujici se smutkem a Uzkosf.
Cil:

-pochopit strach a diskutovat ém

- Wéinnym jednanim a vyuzivanim zdéqgprokazat pochopeni

-davat najevo fiméiené spektrum citu

-zmirrgny strach

Vysledna kritéria:
-pacientka komunikuje, voédiskutuje o svém strachu
-ma dostatek informaci o{de¢hu onemoc#ni a oSabvaci pée

OSetovatelskeé intervence:

-posoudit stupie strachu

-pomoci pacientce a jejim blizkym zvladnout stragh poradit si se situaci — byt
pacientce na blizku neborgdit, aby s ni tkdo stale byl

-vest pacientku k vypracovani vlastnich odfmivpri feSeni problému

Realizace:

-realizovat vSechny planované intervence
Hodnoceni:

-Cil byl ¢ast&né splren

-pacientka se citi klidijsi
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3. Porucha spanku z dvodu zmeény prostiedi projevujici se Unavou pacientky.
Cil:

-zlepsit spanek a odpimek

-zlepsit pocit celkové pohody a odijiaku

Vysledna kritéria:

-pacientka usina bez problém

OSetovatelske intervence:

-zjistit picinu nespavosti

-posoudit zfisob spanku a dysfunkci

-pomoci pacientce dosahnout optimalniho spankupadraku

-podavani hypnotik dle ordinace léka

Realizace:

-odpowd’ na intervence
Hodnoceni:

-cil byl ¢ast&n¢ splrén

-pacientka pocuje zlepSeni spanku, citi se odata
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4. Riziko vzniku infekce z divodu zavedeni permanentniho mépvého katétru
projevujici se moznou infekci.
Cil:

-zabranit vzniku infekce

Vysledna kritéria:

-pacientka je informovana o mistnich projevechkoée

OSetovatelske intervence:

-dostaténa hygiena

-posoudit piciny rizikovych faktofi

-omezit rizikové faktory

-dodrzovat zasady asepse

-event. vyndna maoveho katétru za aseptickych podminek

Realizace:

-pacientka je edukovana o sprévnygiere
Hodnoceni:

-cil je cast&né splrén

-okoli v oblasti permanentniho gmveho katétru je bez zndmek Zan
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5. PoruSeni integrity kize z divodu operaniho vedeni porodu projevujici se
bolesti, otokem, zarudnutim a necitlivosti postiZzekho okoli.
Cil:

- v¢éasné zhojeni koznich ran bez komplikaci

Vysledna kritéria:

-pacientka je informovana oii¢hu pooperéniho obdobi a oSkivatelské pé&e

OSetovatelske intervence:

-povSimrete si barvy a texturyde a kozniho turgoru
-zjistit lokalizaci, charakter a intenzitu bolesti
-aplikace analgetik podle ordinace léka
-postizenou oblast udrzujiestou

-pouZzivejte vhodny obvazovy materidl

-dbejte na wasnou mobilizaci pacienta

-upozorrete na vyznamiZe a udrzeni jefiadné funkce

Realizace:
-pacientka je edukovana o vyznamiz&

-odpovd’ na intervence
Hodnoceni:

-cil je cast&né splrén

-oper&ni rana se hoji bez komplikaci
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Zavér, navrh pro praxi
Svoji bak. praci jsem vypracovala jako kazuistikdizodu gedpokladaného néstu
HIV pozitivnich osob v migt mého budouciho pracowstale i z divodu absence
informaniho centra v této oblasti z&ného na tuto problematiku.
Laik si AIDS jis€ spoji s nevylé&telnou, pohlavi pienosnou chorobou, kteraage
vypuknout i 5 let po infekci virem HIV. Infikovan§lovék miZe s infekci zit, aniz se
projevi klinické projevy AIDS.
Smime-li syndrom ziskané imunodeficience srovretatnimi smrtelnymi chorobami,
tak prd¢ AIDS nejvice negativh pasobeni na psychikélovéka. Nekteri lidé jiz
smireni s timto onemoeénim navenek fsobi sympaticky, a jsou rozhodnuti s touto
nemoci pece jenom bojovat. Nam neinfikovanym nezbyva méljio nez doufat, Ze se
jednou v budoucnu najde I€k, ktery lidstvu pidm zvitzit nad touto chorobou.
Moje bakaléska prace by mohla byt zdrojem ucelenych inforntatdmto zak&ném
,Civiliza¢nim onemoceni*.
V¢éiim, Ze bude vyhledavana studentkami oboru porodistemtka, ale i dalSich

studijnich obol oSetovatelstvi.
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Seznam zkratek

ADS..........coo e Acquired: Immunodeficiencyy@idrome
O3 I PPN o<~ 1 (¢ (0] (0] (oo =\ i [ \CAVAVE T ]

Grav.Hebd...........cooiii Graviditas hebedomatéhdtensky tyden
HAK o e hormonalni antikoncepce
HIV Human Immunodeficiency Vi
L M e e e e e e NTTAMUSKUTArNT aplikacléku
P infarkt myokardu
1 injekéni aplikace léku
P intravendzni aplikackeku
O e e e e e ee2.02ZVY plOdU
P e posledni menstruace
PP HL .. poloha podélna hlaskiou
St Gttt et e e e e e . SECTTONEM CESAream, kg ez
T e G KTEVNT tlAK
I télesna teplota
O untlé preruSenighotenstvi
VP e voda plodova
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