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ABSTRAKT

PAULOVA, Nikol. Problematika HIV v téhotenstvi a u novorozencii. Vysokéa kola
zdravotnicka, o. p. s., Stupeini kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace: MUDr. Lidmila
Hamplové, Ph.D. Praha 2016. 43 s.

Tématem bakalaiské prace je problematika HIV infekce v téhotenstvi
a unovorozenci. Cilem této prace je zjistit informovanost HIV pozitivnich Zen
0 rizicich prenosu infekce HIV na plod, nutné 1é¢bé v t€hotenstvi a specificich porodu
v dobé jejich tehotenstvi. Teoretickd Cast popisuje virus HIV a jeho epidemiologické
aspekty, klinicky obraz, diagnostiku HIV pozitivnich osob vcetné diagnostiky HIV
V t€hotenstvi a U novorozencii. Dale se teoretickd Cast zaobira té€hotenstvi, porodem
s HIV infekci a novorozenci narozené HIV pozitivni matce. Prakticka Cast je tvofena
kvalitativnim prizkumem s vyuzitim strukturovaného dotazniku, ktery zjistuje zptisob
a miru informovanosti HIV pozitivnich t€hotnych zen o rizicich pienosu infekce HIV na
plod, nutné 1é¢bé v téhotenstvi a specificich porodu s virem HIV. Soucasné je mapovan

ptistup zdravotnického personalu k t€hotnym zendm s diagnézou HIV pozitivity.

Kli¢ova slova: HIV infekce. HIV screening. HIV u novorozencu. HIV v téhotenstvi.
Porod s HIV infekci.



ABSTRACT

PAULOVA, Nikol. HIV in Pregnancy and Newborns. Medical College. Degree:
Bachelor (Bc.). Supervisor: MUDr. Lidmila Hamplova, Ph.D. Prague 2016. 43 pages.

The topic of this thesis is the issue of HIV infection in pregnancy and newborns.
The aim of the thesis is to determine awareness among HIV positive women of the risks
of HIV transmission to the fetus, required treatments during pregnancy, and the
specifics of such delivery. The theoretical part describes the HIV virus and its
epidemiological aspects, clinical picture, and diagnosing of HIV-positive people,
including diagnostics of HIV in pregnancy and newborns. Further, the theoretical part
addresses pregnancy, childbirth with HIV infection, and babies born to HIV positive
mothers. The practical part of the thesis contains qualitative research using a structured
questionnaire which surveys the manner and degree of awareness among HIV-positive
pregnant women of the risks of HIV transmission to the fetus, treatments necessary
during pregnancy, and the specifics of delivery with HIV infection. Also, the thesis

maps the approach of medical personnel to pregnant women diagnosed with HIV.

Keywords: HIV infection. HIV screening. HIV in newborns. HIV in pregnancy.
Childbirth with HIV infection.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AIDS - syndrom ziskaného imunodeficitu (Acquired Immune Deficiency Syndrome)
ARYV - AIDS Related Virus

CD4+ T lymfocyty - typ bilych krvinek

CDC - Centra pro kontrolu a prevenci nemoci

DNA - deoxyribonukleova kyselina

GRID - Gay- Related Immune Deficiency

HIV - virus lidského imunodeficitu (Human Immunodeficiency Virus)

HTLV - Human T-lymphotropic virus

LAV - Lymphadenopathy Virus

RNA - ribonukleova kyselina (ribonucleic acid)

(VOKURKA a kol., 2010)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Amniocentéza — odbér plodové vody

CD4+ T lymfocyty — skupina bilych krvinek T lymfocyti, které se podileji na imunitni
odpoveédi

Kordocentéza — punkce pupecniku

Leukopenie — pokles poctu bilych krvinek

Lymfopenie — snizeny pocet lymfocytl v Krvi

Morbidita — nemocnost

Mortalita — imrtnost

Oportunni infekce — infekce, které doprovazeji jind primarni onemocnéni
Pneumocystova pneumonie — pneumonie zptisobena oportunnim ptivodcem
Primoinfekce — akutni primarni infekce

Profylaxe — konkrétni ochrana pied ur¢itou nemoci

Reverzni transkriptaza — piepis genetické informace z RNA do DNA
Trombocytopenie — snizené mnozstvi krevnich desti¢ek
Transplacentarni pienos — pienos z matky na plod

Vaginalni kandidéza — kvasinkova infekce pochvy

(VOKURKA a kol., 2010)



UVOD

HIV infekce patiti mezi infekéni onemocnéni, ktera vyrazné ovliviiuje
spolecnost. Tato infekce postihla za vice jak tficet let témét Sedesat milionti 0sob, z toho
zhruba polovina osob na toto onemocnéni zemfiela. V Ceské republice ke konci roku
2015 bylo hlaseno pies 2500 lidi nakaZenych timto virem, ale pocet nenahlaSenych
pfipadli bude pfibyvat. Pocet infikovanych osob stile nardstd ipies osvétu ve
spolecnosti (http://www.szu.cz/tema/prevence/rocni-zpravy-0-vyskytu-a-sireni-hiv-aids-
v-cr). HIV infekce se fadi mezi onemocnéni se vzristajici morbiditou a mortalitou.
Stale castéji se setkavame s HIV infekei v te¢hotenstvi. Témétr poloviné téhotnych
infikovanych zZen je diagnoza HIV pozitivity diagnostikovana pfi povinném screeningu
Vv téhotenstvi vV prvnim trimestru. Diky povinnému screeningu, kdy je odhalena HIV

pozitivita, je rychle zahajena kompletni antiretrovirova profylaxe. Vysledem toho je

nizké procento HIV pozitivnich novorozencii (MOJHOVA, 2016).

Bakalafska prace je rozdélena na dvé ¢asti, teoretickou a praktickou.
V teoretické cCasti je charakterizovan virus HIV a jeho epidemiologické aspekty,
klinicky obraz, diagnostika HIV infikovanych osob vcetné diagnostiky HIV
Vv téhotenstvi a U novorozenct, 1é¢ba HIV infekce a 1é¢ba v téhotenstvi a U novorozencd.
Dale je popsano téhotenstvi, specifika porodu pacientky s HIV infekci a problematika

novorozencl narozenym HIV pozitivni matce.
Pro teoretickou ¢ast bakalarské prace byly stanoveny tyto cile:

Cil 1: Pfedlozit aktualni odborné poznatky o problematice HIV infekce

Vv téhotenstvi a v priabéhu porodu.

Cil 2: Ptedlozit aktualni odborné poznatky o 1é¢bé HIV infekce v t€hotenstvi

a 0 opatienich a 1€cb¢€ novorozence narozeného HIV pozitivni matce.
Cil 3: Predlozit poznatky o rizicich pfenosu HIV infekce z matky na plod.

Prakticka ¢ast bakalaiské prace je vénovana kvalitativnimu pruzkumu, kdy jsme
se ttemi HIV pozitivnimi Zenami vedli strukturovany rozhovor. Cilem prace bylo
zjisténi miry informovanosti HIV pozitivnich Zen o rizicich infekce v t€hotenstvi, pfi

porodu a o rizicich ptenosu infekce na plod a jejich postoj k tomuto onemocnéni.
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Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Zjistit informovanost HIV pozitivnich t€hotnych Zen o rizicich pfenosu

infekce HIV na plod a nutnosti 1écby v t€hotenstvi.

Cil 2: Zjistit informovanost HIV pozitivnich gravidnich Zen o specificich porodu

zen s touto infekci.

Cil 3: Porovnat péci zdravotnického persondlu ve zdravotnickych zatizenich bez
specializace na HIV pozitivni téhotné Zeny S péc¢i zdravotnického personalu ve

specializovanych AIDS centrech.

Vstupni studijni literatura:
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ReSersni strategie:

V ramci reSersni strategie byla v ¢eském jazyce stanovena tato kli¢ova slova:
AIDS, HIV infekce, HIV u novorozencti, HIV v t€hotenstvi. V anglickém jazyce byla
zvolena slova AIDS, HIV infection, HIV in newborns, HIV in pregnancy.

Vyhledavaci obdobi odbornych publikaci bylo stanoveno od roku 2006 do roku
2016. Na zaklad¢ reSerSe provedené v elektronickych informaénich zdrojich databazi
Bibliographia medica Cechoslava, Google Scholar a Medvik bylo vyhledano celkem
94 dokumentli. Z toho 70 dokumenti v eském jazyce a 24 dokumentli v anglickém
jazyce. Z anglického jazyka bylo pielozeno 10 ¢lankl a po jejich prostudovani bylo
pouzito pro tuto bakalafskou praci 2 ¢lanky. Z ¢eskych dokumenti bylo pouzito

22 dokumenttl, z toho jeden ¢lanek byl ve slovenském jazyce. Ostatni dokumenty byly
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vyfazeny, jednalo se bud’ o nerecenzované ¢lanky, nebo se dokumenty nevztahovaly

k danému tématu. Celkem bylo pro bakalatskou praci pouzito 34 dokument.
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1 VIRUS HIV

Infekce virem HIV patii mezi sexualné pfenosné choroby, ktera vede k selhani
imunitniho systému, jehoz zavéreCnym dopadem je syndrom ziskané imunodeficience
(AIDS). Virus lidské imunodeficience (HIV) se fadi do c¢eledi Retroviridae
(ROZSYPAL, 2006a).

V roce 1981 popsal newyorsky dermatolog Friedman-Kien u dvou mladych
homosexualné orientovanych muzi vzacny kozni nador Kaposiho sarkom. V téZe dobé
v Los Angeles Gottlieb se svym kolektivem prokazal u dalSich mladych
homosexudlnich muzi pifipady pneumocystové pneumonie, kandidézu dutiny ustni
a cytomegalovirovou infekci. VSem témto pacientim byl spolecny hluboky rozpad
imunity nezndmého ptvodu. S ohledem na postizenou komunitu ziskala neznama
porucha imunity zprvu oznaceni GRID (Gay- Related Immune Deficiency). Kratkou
dobu bylo také onemocnéni oznacovano jako nemoc 4H, jelikoz ptiznaky nemoci se
objevovaly u homosexualt, hemofilikli, heroinmanti a vétSina nemocnych pochazela
zpocatku z Haiti. Dalsi obrat v nazirdni na tento problém nastal po zjisténi, ze shodny

imunodeficit postihuje jak muze, tak Zeny.

Teprve v roce 1982 se onemocnéni zacalo nazyvat AIDS. Nazev onemocnéni je
zkratkou anglického pojmenovani Acquired Immune Deficiency Syndrome, které
vyjadiuje podstatu onemocnéni. Jedna se o syndrom ziskaného imunodeficitu - soubor
pfiznakl, které vedou ke ztrat¢ imunity. Lidsky organismus se tak stdvad nachylnym
k fad¢ dalsich infekénich a nadorovych onemocnéni. Odbornici dosli k zavéru, ze
onemocnéni je s nejvetsi pravdépodobnosti vyvolano infekénim ptivodcem. Pacient
s takovymi pfiznaky zalalo velice rychle pfibyvat. Rada vyzkumnych tymi zacala
patrat po piedpokladaném - nejspiSe virovém piivodci syndromu. V roce 1983 a 1984 se
podafilo tfem skupinam nezavisle na sob& objevit virus - piavodce AIDS. V roce 1983
skupina veédeckych pracovnikli, kterou vedl Luc Montagnier v Pafizi, izolovala
z homosexudlniho pacienta srozsdhlou lymfadenopatii virus, ktery byl pracovné
oznacen jako LAV (Lymphadenopathy Virus). Druha skupina americkych védct pod
vedenim Roberta Galla z Narodniho onkologického institutu izolovala od pacienta
s AIDS virus, ktery oznacila jako HTLV III. Nalez publikovali v roce 1984. Tteti

skupina ze San Franciska v ¢ele sJ. A. Levym pojmenovala objeveny virus ARV
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(AIDS Related Virus). Kratce poté byl v Pasteurové Institutu v Pafizi popsan dalsi virus
izolovany od heterosexudla s AIDS z oblasti zépadni Afriky, ktery jevil nékteré
biologické odliSnosti od piivodné izolovaného viru LAV. Byl tedy nazvan LAV II. O
néco pozdgji byl nezavisle ve Svédsku izolovan obdobny virus z imunodeficitniho
pacienta. V roce 1987 byla prokdzana totoznost téchto virGk a byla provedena
rekvalifikace vSech dosavadnich izolati. Pivodné izolované viry z roku 1983 a 1984
byly oznaceny jako HIV 1 - vyskytuji se pfevazné na americkém a asijském kontinentu
a v Evropé. Viry vyvolavajici AIDS piedevsim v zapadni Africe byly oznaceny jako
HIV 2. Oba typy se lis§i ve slozeni povrchovych struktur, patogenitou, klinickym
obrazem a nékterymi epidemiologickymi charakteristikami (ZAKOVA, 2008).

Sexudlni chovéani, migrace obyvatel do velkomést a promiskuita zacaly

rozsifovat virus do vSech svétadilti (JILICH a kol., 2014).
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1.1 EPIGEMIOLOGICKE ASPEKTY INFEKCE HIV

HIV infekce je prenaSena sexudlné, parenteralné a vertikalné. Urcujici zplisob
pfenosu HIV je pritomnost viru v Krvi a sekretech pohlavniho tustroji. Pfevladajici
ptfenos HIV infekce je sexudlni cestou. Sliznice pohlavnich orgdni neptfedstavuji
pusobivou zabranu proti pruniku HIV do organismu, pfedev§im analni sexualni styk je
nejvice rizikovou sexualni praktikou. Vyskyt dalSich sexualn¢ pienosnych infekci
zavratn¢ zvySuje riziko pfenosu HIV. Podani kontaminované krve je dnes témér
vylouceno vzhledem k povinnému vysetieni krve od darct a nezbytnym dodrzovanim
zasad sterilizace a dezinfekce (MALY, 2014). Stéle je vSak aktualni parenteralni ptenos
HIV infekce mezi toxikomany. Dalsi podstatné riziko je vertikalni pfenos HIV infekce,
ato v pribé¢hu tehotenstvi a predevsim béhem porodu. Bez jakéhokoliv intervenc¢niho
zasahu je riziko okolo 20 %, ale pfi pouziti vSech dosazitelnych forem 1écby jako jsou
antiretrovirotika uzivana b&éhem téhotenstvi aporod cisaiskych fezem, lze riziko
zmenSit az na 2 % (MACHALI, 2014), (http://www.szu.cz/tema/prevence/zprava-o-
vyskytu-a-sireni-hiv-aids-za-rok-2016)

Na konci roku 2015 zilo na svété kolem 36,9 miliont osob nakazenych HIV
infekci. Oblast s nejvétsim vyskytem HIV infikovanych osob je subsaharska Afrika
a jihovychodni Asie, kde Zije vice jak 60 % vsech HIV pozitivnich osob. V Evrop¢ je
nejvice zasazena oblast zemi byvalého Sovétského svazu. Prvni vyskyt HIV infekce
v Ceské republice byl diagnostikovan v roce 1985 a do konce listopadu 2015 docilil
celkovy pocet hlasenych pripada HIV infekce 2596 0sob
(http://www.szu.cz/tema/prevence/zprava-o-vyskytu-a-sireni-hiv-aids-za-rok-2016).
Homosexualni kontakt je v Ceské republice nejéastéjsi zptisob pienosu (az 61 %),
heterosexualni pienos tvofi 26 % a nizké procento piedstavuje pienos prostfednictvim
kontaminovanych jehel uinjek¢nich toxikomant asi 2 % (MACHALI, 2014).
Nejcastéjsi vek v dobé diagnostiky HIV pozitivity se u muzt pohybuje v rozmezi od
16 do 67 roku, u Zen v obdobi od 15 do 63 let. Nejvyssi vyskyt HIV pozitivnich osob
v Ceské republice se dominantné vyskytuje v Praze, téméf polovina infikovanych
uvedla Prahu jako misto svého bydlist¢ (JILICH a kol, 2014),

(http://www.szu.cz/tema/prevence/rocni-zpravy-0-vyskytu-a-sireni-hiv-aids-v-cr).

Od konce 80 let 20. stoleti do konce roku 2013 bylo v CR zaznamenano celkem

189 téhotnych s HIV infekci, z nich 145 ukoncilo téhotenstvi porodem, 41 umélym
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nebo spontannim potratem. U 84 Zen byla HIV pozitivita diagnostikovéana pti povinném
screeningu na pfitomnost HIV, dalSich 12 Zen bylo diagnostikovano rovnéz
Vv téhotenstvi, vak z jiného divodu nez povinny screening. Zbyvajicich 93 Zen védélo
0 své diagnodze jiz dobé téhotenstvi. Z téchto téhotenstvi se narodilo 148 déti, z nich
102 déti negativnich, 4 pozitivni a u 26 déti neni status HIV jesté uzavien, rozhodnuti
0 jejich HIV negativité¢ je mozné stanovit az v 18 mésicich v€ku pii zjisténi zcela
negativnich protilatek (JILICH a kol., 2014), (MOJHOVA, 2016). Od roku 1996-2014
jsou v Ceské republice zaznamenany &tyfi piipady HIV pozitivnich novorozencii, z toho
ve tfech ptipadech byla HIV diagnoza matky pied porodem neznama. V obdobi od roku
2002 se podafilo udrzet nulovy pocet HIV infikovanych déti u sledovanych HIV
pozitivnich gravidit (MOJHOVA, 2016).

Graf 1 HIV / AIDS v Ceské republice
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1.2 CESTY PRENOSU HIV INFEKCE

HIV infekce se pienasi tfemi zpusoby a to sexudlné, krvi a vertikalng¢. Infikovat
timto virem se nelze vodou v bazén¢, podanim ruky, pouzivanim spole¢nym véci ani
neni mozny pienos vzduchem. Urcujici zptsob prenosu HIV infekce je ptfitomnost
v krvi, spermatu nebo ve vaginalnim sekretu u infikovanych pacientd. Zanedbatelné
mnozstvi pivodce je ve slindch, modci, stolici, slzach, zde se virus vyskytuje

vV minimalnim mnozstvi (JILICH a kol., 2014), (BENEg, 2009).
1.2.1 PRENOS SEXUALNIM STYKEM

Vice jak 90 % pripadl je nakazeno HIV infekci sexudlni cestou. Pfenos muze
byt jak heterosexudlnim tak homosexualnim stykem. V Ceské republice pievazuje
pfenos homosexudlni nad heterosexudlnim. Nejvice rizikovou cestou je andlni pohlavni
styk, pfi némz mize dojit k poranéni velmi tenké sliznice a virus se lehce dostane do
krevniho obéhu. V heterosexudlnim styku je vyssi riziko pfenosu infekce z muze na
zenu. Riziko pfenosu zvySuji dalsi pohlavni nemoci a vyssi pocet sexualnich styki.
Prevenci pienosu infekce sexualni cestou je pouzivani kondomu, sexudlni abstinence
a vérnost stalému partnerovi. I v pfipadé, Ze spolu maji pohlavni styk dva HIV pozitivni
partnefi, by méli pouzivat kondom, a to zejména z diivodu nakazeni novym typem viru
od svého partnera. V HIV centrech je moznost postexpozi¢ni profylaxe, kterd se
zahajuje po sexualni 1 nesexualni expozici jako je naptiklad poranéni jehlou. Pii riziku
prenosu HIV infekce sexudlnim stykem se profylaxe nasazuje, pokud doslo ke styku
s HIV pozitivni osobou. Tato 1é¢ba neni hrazena zdravotnimi pojistovnami. V africkych
zemich je podavana preexpozi¢ni profylaxe u HIV negativnich Zen ve vaginélnich

gelech, které se aplikuji pied i po pohlavnim styku (JILICH a kol., 2014).

1.2.2 PRENOS KRVIi

Na druhém misté v ptenosu HIV je v Ceské republice prenos krvi. Tato cesta
pfenosu se tyka zejména injekénich uZivateld drog. V Ceské republice je pienos HIV
injekéni formou velmi nizky vzhledem k ostatnim statim Evropy. Pfenos touto formou
je unas nizky diky dobrym preventivnim programim, jako jsou napiiklad vymény
injek¢énich stfikacek realizovanych terénnimi pracovniky. Terénni pracovnici
vyhledavaji zavislé lidi, kteti u nich maji moznost vymeény injek¢éni stiikacky a mohou

obdrzet balicek, v kterém se nachdzi dezinfekce a destilovana voda k fedéni drog. Novy
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balicek dostanou vyménou za jejich pouzity materidl, ktery se posléze likviduje, ¢imz se
snizuje riziko pichnuti o pouzitou jehlu. V dfivéjsi dobé byla aplikace krevnich derivati
nejrizikovajsi cesta prenosu HIV infekce. V Ceské republice od roku 1987 jsou viechny
krevni derivaty testovany, tim je riziko pienosu minimalni. Riziko vznika
nékolikatydennim okénkem mezi expozici a sérokonvekci. Dale pii tetovani a piercingu
hrozi riziko pfenosu parenteralni cestou, v ptipad€, ze by nebyly dodrZzovany zasady
asepse. Vyhlaska ¢. 137/2004 Sb. o hygienickych pozadavcich na stravovaci sluzby
a 0 zasadnich osobni a provozni hygieny pii ¢innostech epidemiologicky zavaznych
Vv platném znéni stanovuje kazdému zatizeni, které poruSuje integritu kiize, povinnost

pouziti sterilnich nastrojio (MACHALIL 2014), (JILICH a kol., 2014), (MALY, 2012).
1.2.3 VERTIKALNi PRENOS

Dalsim prenosem je vertikdlni pfenos neboli pifenos z matky na dit€. Nejvyssi
riziko pienosu HIV infekce na dit¢ hrozi pti komplikovaném vaginalnim porodu, pfi
vysoké virové nalozi matky, soucasné infekci virovou hepatitidou C, pii pifed¢asném
odtoku plodové vody a dalSich pohlavnich nemoci. Pfenos HIV infekce z matky na plod
je mozny tfemi zpuisoby. Prvni z nich je intrauterinnim pfenosem. Mechanismus tohoto
pfenosu je piima infekce syncytiotrofoblastu a soucasné probihajici jina infekce, ktera
usnadni pfenos HIV. Dal$im typem pfenosu je perinatalni pfenos, kdy prenos infekce
vznikne kontrakéni ¢innosti délohy a pruchodem plodu mékkymi porodnimi cestami.
Ttetim zpiisobem pienosu HIV infekce je postnatilni pfenos matefskym mlékem pii
kojeni (HINST, 2007). Riziko vertikalniho pfenosu v rozvojovych zemich &ini 30-40 %,
v Ceské republice je toto riziko stanoveno na 0,5-3 %. V Ceské republice bylo
ustanoveno zakonem ¢&.258/2000 Sb., o0 ochrané vetejného zdravi Vv plném znéni,
povinné testovani gravidnich zen v prvnim trimestru a U rizikové se chovajicich zen 1 ve
tretim trimestru. HIV diagnéza zjisténa v t€hotenstvi neni indikace k umélému preruseni
téhotenstvi, je vSak nutné, aby zena dobie zvazila, zda si plod ponecha (JILICH
a kol., 2014).

1.2.4 PROFESIONALNI NAKAZA HIV U ZDRAVOTNIKU

Profesionalni nakaza je onemocnéni, které vznikne u zdravotnikd v souvislosti
s vykonem jejich zaméstnani. Nejcastejsi cesta prenosu je kontakt s injekénimi jehlami,
injek¢nimi stéikaCkami, chirurgickymi nastroji nebo kontakt s biologickym materialem.

Statistiky v Ceské republice uvadéji, ze zadny zdravotnicky personal se u nas nenakazil
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béhem péce o HIV pozitivniho pacienta. Napiiklad v USA tak pozitivni statistika neni,
dle Centra pro kontrolu aprevenci nemoci Vv Atlant¢ v letech 1985-2001 bylo
infikovano HIV 57 zdravotniki. Pokud se dodrzuji vSechna pravidla bezpecnosti
a ochrany zdravi pii praci, je riziko pifenosu HIV prakticky nulové. Pro zdravotnicky
personal je vice bezpeény pacient, U kterého zna jeho diagnézu HIV, ten ma diky 1é¢bé
nizkou virovou ndloz na rozdil od pacienta, ktery o své diagnoze nevi. HIV pozitivni
pacienti jsou povinni informovat vSechny zdravotniky, ktefi je oSetfuji. Pokud piesto
dojde k poranéni, je nutné ranu nechat volné krvacet a dezinfikovat postizené misto.
Metodicky navod k feSeni problematiky infekce HIV/ADIS uvadi ptesny postup pii
poranéni. Dojde-li k poranéni zdravotnického persondlu, je treba nechat ranu nékolik
minut krvdcet, pak asi 10 minut dikladné vymyvat mydlem a dezinfikovat 0,2 %
Persterilem nebo 70 % etylalkoholem; v pripadé drobnych poranéni, ktera prakticky
nekrvdceji, zacit s Vymyvanim ihned nebo krviceni vyvolat (MZ CR, 2003, s. 2).
Absolvovat nulovy odbér z divodu ovéfeni absence nakazy HIV infekci v dobé
poranéni azvazeni postexpozicni profylaxe antiretrovirotiky. Nasledné odbéry jsou
provadény v prvnim, tietim, Sestém a dvanactém mésici. Po tfech mésicich byva
vysledek objektivni, presto sledovani postizeného zdravotnika je v HIV centru az do
dvanactého meésice od poranéni. Na pracovisti je nutné zaznamenat Uraz do knihy trazi
véetné dne, hodiny, mista, zapfi¢inéni, zda byla nasazena profylaxe a vysledky odbért
(JILICH akol., 2014).
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1.3 KLINICKY OBRAZ

Klinicky obraz HIV infekce probihd v nékolika etapach onemocnéni. Proces
HIV infekce, na ktery nema vliv 1é¢ba, ma tii faze. Prvni faze se nazyva primoinfekce
asetrvava z pomérné kratkého obdobi, nakazené osoby pocituji priznaky jako pfi
chiipkovém onemocnéni, U nékterych pacientli se dokonce toto obdobi neprojevi. Dalsi
faze je asymptomatickd, kdy nakazeny pacient na sob¢ neciti zadné zdravotni obtize,
tato faze setrvava nckolik let. Posledni faze je symptomaticka, hovoiime o AIDS
a objevuji se rizné symptomy. U nékterych osob se projevuji uplné prvni ptiznaky HIV
infekce, u jinych pacient ve formé zavaznych onemocnéni jako naptiklad oportunni
infekce a néktera nadorova onemocnéni. Pokud v tomto obdobi neni pacient lé¢en,
ptichazeji dalsi komplikace, jez po jistém case skon¢i smrti. Nelécend HIV infekce se

stale fadi mezi smrtelné nemoci (BENES, 2009), (JILICH a kol., 2014).
1.3.1 KLASIFIKACE ONEMOCNENI

Prostiednictvim Klasifikace lze charakterizovat stav HIV infekce u vSech
infikovanych osob. Jsou uplatnény dva klasifika¢ni systémy, které jsou velice odlisné.
Klasifikacni systém dle Svétové zdravotnické organizace je zaméfeny na klinicka

hlediska onemocnéni a v soucasné dobé je aplikovan jiz velice ziidka.

Druhym klasifikaénim systémem je systém dle Centra pro kontrolu a prevenci
nemoci (CDC), je to pfednostné uzivany systém. Stupefi onemocnéni je pojmenovan
pismeny A, B, C a k nému urcenou ¢islici 1, 2 a 3. Pismeno vyznacuje stav infikované
osoby. Stadium A zvané bezptiznakové, zahrnuje tfi klinické stavy. Prvni stav je akutni
retrovirovy syndrom, ktery se mtize projevit po dvou az Sesti tydnech od nakazy nebo se
vubec neprojevi a je zcela asymptomaticky. | v piipad€ vyskytu ptiznakt je diagnostika
HIV v tomto stadiu narocna, jelikoz bez pacientova podezieni byva na moznost HIV
infekce pomysleno zfidka, zejména vzhledem ke kratkému trvani obtizi, které brzy
odezni. Castymi projevy je zejména horecka, bolest v krku, zvétsené lymfatické uzliny,
vyrazka. Primoinfekce je velice nebezpecna z hlediska nékazy, az 50 % vSech novych
HIV infekci je ziskano od pacientli ve stadiu primoinfekce. Nastava asymptomaticka
faze, kterd se neprojevuje Zadnym imunitnim postiZenim, toto stddium trva dva az osm
let. Pfi laboratornim vySetfeni V tomto stadiu zaznamename pouze chudy nalez, zadné

dalsi abnormality nejsou pfitomny. Pro stadium B je typickd skupina nemoci, vytvofena

22



oy ee

ktera mohou vypovidat o HIV infekci, jako napiiklad bilé povlaky v dutiné ustni ¢i
pasovy opar. N¢ktefi pacienti vSak pieklenou toto stadium zcela bezptiznakové a je
zjisténo az stadium AIDS. Stadium C je ¢asto Zivot ohrozujici stav, charakterizovany
skupinou vaznych onemocnéni, tzv. stadium AIDS (BENES, 2009). Vyskytuji se riizna
onemocnéni, zejména oportunni infekce a nadorové onemocnéni Kapociho sarkom.
Nejcastéjsim dasledkem oportunni infekce jsou pneumonie, encefalitida, tuberkul6za
a dalsi. Z nadorovych onemocnéni je to dale mozkovy lymfom charakteristicky pro
pokro¢ilou HIV infekci. Cislice sdéluji pocet CD4+ T lymfocytt/ul. Cislo 1 vyjadiuje
podet nad 500/ul. Cislo 2 znamenia CD4+ T lymfocytd vice jak 200/ul a &islo
stavu, proto se Casto stava, Ze aktudlni zdravotni stav infikované osoby se vyrazné¢ 1isi

od kategorie, do které byl pacient zahrnut (JILICH a kol., 2014), (BENES, 2009).
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1.4 DIAGNOSTIKA

Ur¢it HIV diagnézu mize byt obtizné. Upozornit na HIV infekci miize néktery
z klinickych pfiznak, ¢i Gdaji v anamnéze. K rizikovym faktorim v anamnéze se fadi
sexualni promiskuita, pohlavné pienosné nemoci, sexudlni styk s HIV pozitivnim
pacientem nebo intravendzni toxikomanie. Pokud se k témto anamnestickym faktorim
piida naptiklad horeCka nejasné pficiny, prijem, hubnuti, ustni nebo vaginalni
kandiddza, ¢i dokonce oportunni infekce, je mozné pii této shod¢ okolnosti stanovit
podezieni na HIV diagnézu ve fazi primoinfekce. Diagndza se stanovi na zakladé anti-
HIV protilatek. U vSech infikovanych osob se tyto protilatky objevi za tfi tydny az ti
mésice po nakaze. Pritkkaz akutni HIV infekce je mozZzné zjistit pfitomnosti virového
antigenu v Krvi. Potvrzeni virové nukleové kyseliny se provadi za zvlastnich okolnosti
jako napftiklad u novorozencu a kojencti HIV infikovanych matek. Stanoveni mnozstvi
kopii virové naloze se uziva v pribéhu sledovani ucinnosti antivirové 1écby. Mezi dalsi
napadné laboratorni nélezy se fadi vysoka sedimentace, leukopenie, lymfopenie, anémie
a trombocytopenie. Pii vySetfeni bunétné imunity je zjistén velky pokles
CD4+ lymfocyti. V asymptomatickém stadiu mtze vSak infikovand osoba mit jeste

vSechny hematologické a imunologické hodnoty fyziologické (ROZSYPAL, 2006c¢).
1.4.1 DIAGNOSTIKA HIV V GRAVIDITE

V gravidité¢ se diagnoéza HIV infekce stanovuje pomoci protilatek anti-HIV.
Vysetfeni se provadi pfi prvni navstéveé t€hotenské poradny a v nékterych rizikovych
ptipadech i v poslednim trimestru t€hotenstvi. Pfi pozitivnim vysledku se vzorek odesila
do Narodni referen¢ni laboratote pro AIDS ve Statnim zdravotnim ustavu v Praze. Zde
se vysledek potvrdi a je oznamen I¢kafti, ktery vySetfeni doporucil. Diagnézu HIV vzdy
oznamuje ordinujici 1€kar s dodrzenim vsSech zasad o pfisné diivérnosti a S pochopenim
aktualniho psychického stavu pacientky. Jedna se o tézky zasah do zivota, ktery vede
K vyznamnym omezenim v sexualnim zivoté. Pacientka ma povinnost informovat at’ uz
sama nebo pomoci zdravotnického persondlu o svém HIV pozitivnim stavu svého
sexualniho partnera. Lékai sd€li a objasni Zen¢ pravdépodobny pribéh infekce, dale by
mél vyzdvihnout znacnou Sanci na mnohalety zivot bez zdravotnich obtiZi pti dodrzeni
1é¢ebného opatieni. Zakon o ochrané vetejného zdravi ¢. 258/2000 Sb. v platném znéni
definuje povinnosti HIV pozitivni osoby jako je lékaisky dohled a dalsi opatieni. Lékar

dale pacientce vysvétli dilezitost dalSich specializovanych vySetteni, kterd ji mohou byt
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poskytnuta v AIDS centrech. VV AIDS centrech 1ékati podrobné informuji pacienty
0 jejich zdravotnim stavu, 0 1é¢bé¢ a jejich povinnostech (ROZSYPAL, 2006a).

1.4.2 DIAGNOSTIKA HIV INFEKCE U DETI INFIKOVANYCH
MATEK

Krev déti perinatalné vystavenych HIV infekci zprvu vzdy obsahuje materndlni,
transplacentarné premisténé protilatky anti-HIV. U neinfikovanych déti tyto protilatky
béhem kojeneckého véku postupné ubyvaji, tudiz v druhém pilroce zivota jsou jiz
V organismu nepfitomny. Pii pfitomnosti protilatek anti-HIV u déti starSich osmnacti
meésict je diagnéza HIV infekce jednoznacna. Testy na piimou virologickou
diagnostiku rozhoduji u déti mladSich osmnacti mésicu. Pro prikaz HIV infekce je
nejvyznamnéjsi pritkaz provirové DNA v bunkdach periferni krve a ur€eni virové naloze
HIV. Diagnéza HIV infekce se zaklada na pozitivnim vysledku jednoho z nich.
Specificita a citlivost vySetieni je niz§i unovorozencl nez utii aSesti mési¢nich

kojencti (ROZSYPAL, 2006b).
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1.5 LECBA

K'1écbé HIV infekce se uzivaji antiretrovirotika, coz jsou synteticky piipravené
latky, které zastavuji proces virového mnozeni. Jsou to molekuly, které¢ se déli podle
chemického a mechanického Gginku. Cést ovliviiuje funkci virovych enzymi, dalsi
omezuji vstup virové Castice do cilové bunky. Je zastaveno virové mnoZzeni
a prohlubovani poruchy systému obranyschopnosti. V pfipad¢ spravného ucinku 1écby
je potlaceni virového mnozeni dlouhodobé a imunitni systém se mize zacit obnovovat.
Pokud je lécba zahdjena v Casné fazi onemocnéni, mize se funkénost imunitniho
systému az srovnat se zdravym jedincem. Léky jsou ve vétsiné piipadl v tabletové
form¢. Uzivaji se po dvanacti nebo dvaceti-¢tyf hodinach, u téchto 1éka je velmi
dalezitd presnost uziti, tedy ve spravnych davkach a intervalech. Pfi nespravném
dodrZeni intervali nebo davek je 1é¢ebny efekt nedostatetny a mize vzniknout az
virova rezistence. Prvni 1€k proti HIV infekci byl pouzit v roce 1987, od té doby prosla
lééba fadou zmén (ROZSYPAL, 2006a). V dnesni dobé se dodrzuje kombinovana
antiretrovirova terapie. Principem této 1é¢by je podani tii nebo vice farmak alespon ze
dvou I¢kovych skupin. Nejvice se pouziva kombinace dvou nukleosidovych inhibitort
reverzni transkriptazy spole¢né s nenukleosidovym inhibitorem reverzni transkriptazy,
inhibitorem protedzy ¢i integrazovym inhibitorem. K 1écbé HIV infekce se vyuZzivaji
1éky, které lze rozdelit do Sesti skupin. Prvni skupinou jsou nukleosidové inhibitory
reverzni transkriptazy, které se fadi mezi nejstar$i lékovou skupinu. Uginnym
mechanismem je prepis RNA do protivirové DNA, kterd je zafazena do lidské DNA.
Zastupcem této skupiny je prvni pouzity 1€k v klinické praxi — zidovudin. Do druhé
skupiny se fadi nenukleosidové inhibitory reverzni transkriptdzy. Etravirin a a rilpivirin
jsou zastupci této skupiny. Nevyhodou téchto 1€kt jsou casté alergické reakce
a neuropsychiatrické pfiznaky. Tteti skupinou jsou proteazové inhibitory, které¢ 1é€bu
HIV infekce posunuly vpted. Inhibitory zabrani kone¢nému kroku utvoteni nové virové
Castice. Pouze dokoncena virova Castice muze nadale existovat a napadat dalsi lidské
bunky. Mezi zastupce fadime lopinavir, atazanavir a darunavir. Nevyhodou uzivani
téchto inhibitord jsou casté zaludeCni nevolnosti, prijem a nechutenstvi. Mezi
nejnovejsi 1ékové skupiny patii inhibitory integrazy, které se pouZzivaji od roku 2008.
Integraza je enzym, ktery integruje dvouvlaknovou virovou DNA do DNA hostitelského
chromozomu. Raltegravir, elvitegravir a dolutegravir jsou zastupci pouzivani Vv praxi.

Maji velmi nizkou miru vzniku nezddoucich ucinkid. Patou 1ékovou skupinou jsou
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inhibitory fuze. Zastupcem je enfuvirtid, ktery zamezuje vstupu virové Castice do
buiikky. Nevyhodou tohoto Iéku je pouze injekéni podani, coz podstatné snizuje
oblibenost u pacientii. Navic v misté vpichu vznikaji velice bolestivé rezistence.
Posledni 1ékovou skupinou uzivanou v praxi jsou inhibitory vstupu, a¢inkem je omezeni
vazby viru na receptor a zamezeni vstupu do buiiky. V klinické praxi je pouzivan pouze
jeden pfipravek, a to maraviroc. Vyhodou je velka tolerance 1éka pacientem (JILICH
akol., 2014). Zahajeni 1é¢by je nejcastéji v chronické fazi onemocnéni. Doporucené
postupy presné definuji, Vv jaké fazi onemocnéni zahajit antivirovou lécbu. Pouze
v nékolika malo procentech je HIV infekce zjisténa v akutni fazi onemocnéni, tedy
V pocatecni fazi. V této fazi neni jeSté zcela jednoznacny odborny nahled na zahdjeni
lé¢by. Kritéria pro zahajeni antivirové 1é¢by jsou neustale upravovana vzhledem

k vyvoji ve vyzkumu HIV infekce (ROZSYPAL, 2006a).
15.1 LECBA V TEHOTENSTVIi A U NOVOROZENCE

Lécba HIV infekce v téhotenstvi se opird o sledovani virologické naloze HIV
ana posouzeni stavu bunééné imunity na zdkladé poctu CD4+ T lymfocyti.
Antiretrovirova 1écba se zahajuje pii progresi HIV infekce pii vysokém poklesu
CD4+ T lymfocyti. Pii profylaxi vertikalniho pfenosu se aplikuje dvojkombinace
antiretrovirotik, ktera se podava od 14.tydne téhotenstvi, dvakrat denné¢ 300 mg
zidovudinu v kombinaci se 150 mg lamivudinu az do porodu. Pfi porodu se aplikuje
zidovudin 200 mg intravendzné. Po porodu se urcuje virova naloz v pupe¢nikové krvi.
Novorozenci se podava zidovudin v sirupu v davce 2 mg/kg kazdych Sest hodin
(HINST, 2007). Uginek zidovudinu je v zabrané replikace viru ve tkanich novorozence.
V rozvojovych zemich se podava jako levna profylaxe jednorazové nevirapin 200 mg
per os na zacatku porodu a poté novorozenci ve formé sirupu 2 mg/kg do 72 hodin po
narozeni. Jednordzova aplikace slouZi k sniZeni vertikdlniho pfenosu HIV infekce,
zatim nebyly zaznamenany zavazné nezadouci Uc¢inky lécby. O déti HIV pozitivnich
matek se stara lékatr pro déti a dorost a infektolog. Prvni vySetfeni se provadi pii
porodu, a to odbérem z pupecnikové krve, na stanoveni virové naloze. Ve véku dvou az
tfi mésict se provadi vySetfeni na ptitomnost genomu HIV, dalsi vySetfeni je stanoveno
ve veku Ctyt az Sesti mésicli. Odbéry krve na virologickéd vySetfeni se dale provadéji
v tfimé&si¢nich intervalech (MOJHOVA, 2016). Antiretrovirovou profylaxi dité uziva
prvnich Sest tydni zivota. Od Sestého tydne je podavan cotrimoxazol k profylaxi

pneumocystové pneumonie, nez je definitivné vyloucena infekce. Détem, které se
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nenakazily HIV infekci, je cotrimoxazol obvykle vysazovan v Sesti mésicich.
Dispenzarizace ditéte je ukoncena v osmnacti mésicich zZivota po definitivnim vylouceni

HIV infekce (PRAKASH-ADHIKARI, 2006).
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1.6 TEHOTENSTVI A POROD PACIENTKY S HIV INFEKCI

Riziko HIV infekce v graviditd spodiva zejména v ohrozeni ditdte. V Ceské
republice je situace pfizniva zejména diky preventivnim programim a profylaktickym
opatfenim u HIV pozitivnich zen (ROZSYPAL, 2006a). Od roku 2002 do roku 2014
otéhotnélo v Ceské republice celkem 111 HIV pozitivnich Zen, v 48 ptipadech byla HIV
pozitivita diagnostikovana az pii povinném screeningu v téhotenstvi. Narodilo se
celkem 112 déti, zddné z téchto déti nebylo infikovano virem HIV. Definitivni status
muzeme vsak urcit pouze u déti narozenych do 30. 6. 2013, a to z divodu nedovrSeni
véku osmndcti mésicil, ktery je tfeba ke stanoveni konecné negativity HIV infekce
(MOJHOVA, 2016). Hlavnim dtivodem HIV infekce u déti ve svété je vertikalni pienos
HIV. Zavedeni 1écby gravidnich Zen vedlo k vyraznému poklesu pienosu HIV infekce
u deéti. Pred profylaxi se riziko vertikdlniho pfenosu ve svété pohybovalo okolo
13 az 40 % (SEHGAL, 2005). K nakaze muze dojit v jakémkoliv obdobi téhotenstvi,
nejvice vSak za porodu, dal§im rizikovym faktorem je kojeni. Odhady pfenosu infekce
kojenim se pohybuji okolo 6-20 %. Jedna z hlavnich cest pienosu HIV infekce je ptenos
in utero. Placenta je infikovana HIV v kterékoliv fazi téhotenstvi a pronikne transfuzi
infikované maternalni krve do fetalni cirkulace. Z abortti, kordocentéz a aminocentéz
jsou dikazy, které potvrzuji piitomnost HIV infekce ve fetalnich tkanich, Krvi
a Vv plodové vodé€. Procento infikovanych ploda v prvnim trimestru se pohybuje okolo
2 % (NEHASILOVA, 2012). Ziskani intrauterinniho viru se u novorozence projevuje
rychlou progresi v prvnich dnech Zivota. Nakaza HIV béhem porodu vznika kontaktem
plodu s matetskou krvi, v pribéhu kontrakci a sekrety z porodnich cest. Pokud se dité
nakazi virem béhem porodu, tak vice jak polovina déti vykazuje negativni testy pfimé
virové diagnostiky, ty se vSak posléze béhem prvniho tydne Zivota méni prudkym
narustem pozitivity (ROZSYPAL, 2006a). Vertikalni pienos infekce zvySuji nebo
naopak snizuji maternalni, virologické, porodnické, fetalné-placentarni a novorozenecké
faktory. Pfenos zejména ovliviiuje stadium HIV infekce matky, vek, toxikomanie,
virova naloz, zptisob porodu, pied¢asny odtok plodové vody, termin porodu, genitalni
infekce, zralost imunity novorozence. Vysoké riziko vertikdlniho pienosu HIV
ovliviluje zejména nizky pocet CD4+ lymfocytl, pokro€ilé stadium a progrese viru. Je
prokazano, ze vyssi riziko vertikalniho pfenosu se projevuje u deficitu vitaminu A, dale
ma Vliv intravenozni toxikomanie, koufeni a vyssi vék matky. Naopak se neprokazal
ptedpoklad zvySeni rizika u hepatitidy C. Dal§im rizikem, které zvySuje vertikalni
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pfenos, je U zen Vysoka virova naloz. Intraven6zni vykony v t€hotenstvi a traumaticky
porod zvysuji pfenos z matky na dit€. Je doporucovano vynechat aminocentézu, odbér
choriovych klk& a kordocentézu. V Ceské republice HIV pozitivni Zeny absolvuji
vSechny doporoucené screeningy jako HIV negativni zeny. V piipadé, Ze té¢hotenstvi
probiha bez obtizi, je mozné, aby Zena dochazela do bézné prenatalni poradny, ale musi
konec prenatalni poradny. Lékar musi dodrZzovat preventivni opatieni pfi vySetfovani,
ato dvoje rukavice, které po pouziti spole¢né s podloznym papirem z vySetiovaciho
stolu zlikviduje do infekéniho odpadu. Pfi nutnosti vaginalniho vySetieni je tieba pouzit
jednorazovych zrcadel. Cely postup prenatalni pée by mél mit n¢kolik zasad, jako je
uzké spoluprace s infektologem, porodnikem, neonatologem ¢i psychologem. Lékat ma
povinnost Zenu informovat o moznych rizicich pro plod azavéas ziskat rozhodnuti
téhotné o pokracovani & preruseni gravidity (HINST, 2007). Pokud byla HIV pozitivita
diagnostikovana az vramci screeningu, je doporu¢eno zahajit kombinovanou
antiretrovirovou 1écbu co nejdfive je to mozné. Lécba antiretrovirotiky probiha po celou
dobu trvani te¢hotenstvi. Pokud mé matka virovou ndloz nula, je minimdlni riziko
vertikdlniho riziko pfi invazivnich vySetfovacich metodach jako je aminocentéza ci
odbér choriové tkang. Pokud vSak nezname hladinu virémie, nebo je prokédzana i jen
minimalni hladina, je doporuceno podat intraven6zné antiretrovirotika pied vykonem.
Nejcastéjsi antiretrovirotika pouZivand Vv gravidit€é je dvojkombinace zidovudinu
s lamivudinem (MOHOVA, 2016). Na zakladé vysledka studii je uznano vedeni porodu
cisafskym fezem a je prezentovano jako nejlepsi profylaktické opatteni pienosu HIV
infekce (ROZSYPAL, 2006b). V n¢kterych zemich jako napiiklad v USA, Velké
Britanii, Francii a dalsich maji Zeny mozZnost rodit vaginalné pifi splnéni urcitych
podminek. Mezi tyto podminky se fadi nulovd hladina virové naloze mezi 34. -
36. tydnem tdhotenstvi a za ptedpokladu kontinualni 1é¢by. V Ceské republice je
primarni volbou planovany cisatfsky fez v pribéhu 38. tydne té¢hotenstvi. Pfi cisafském
fezu je riziko pfenosu z matky na dité niz$i oproti vaginalnimu porodu. Cisaiské fezy
uHIV pozitivnich Zen se provadgji v Ceské republice vyhradné v Nemocnici Na
Bulovce. Gravidni Zeny dochdzi ke svym obvodnim gynekologim do 36. tydne
téhotenstvi, poté jsou odeslany K vySetfenim a stanoveni terminu cisafského fezu do
Nemocnice Na Bulovce. Cisafsky fez je provadén na operacnim sale Infekéni kliniky.
HIV pozitivni matka je pfijata k hospitalizaci obvykle jeden den pied pldnovanym

porodem, probéhne bézna predoperacni pfiprava. Pied cisaiskym fezem je rodiCce
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aplikovan intraven6zné zidovudin 2 mg/kg a dalsi aplikace je podana béhem cisafského
fezu (MOJHOVA, 2016). Pro vykon je vétSinou zvolena svodna anestezie.
K cisaiském fezu pro HIV pozitivni pacientky se pouzivaji zdvojené empiry, dvoje
rukavice, o¢ni bryle a ochranny S§tit. Rouskuje se setem se specidlnim sbérnym
bazénem. Do bazénu se vkladd sani, aby tekutiny neunikaly pfes okraj. Béhem
cisafského fezu se odebira pupecnikova krev, ze které se pozdéji zjisti virova naloz
matky a ditéte. Placenta je ukladana do dvojitého obalu a je odesilana do laboratoie

AIDS centra (NEHASILOVA, 2012).

Za nepiiznivy faktor je bran piedCasny porod atedy inizka porodni vaha
novorozence. Pied 37. tydnem téhotenstvi se zvySuje riziko vertikalniho ptfenosu. HIV
infekce muze prostoupit pies placentu a infikovat plod anékdy i placentu, v jinych
ptipadech je infikovéna pouze placenta, plod infikovan neni. Davkovani zidovudinu se
Unezralych déti 1i$i, ato udéti narozenych ptred 35. tydnem téhotenstvi je davka
2 mg/kg azvysSuje se do veku patnacti dni na 3 mg/kg. Détem narozenych pied
30. tydnem téhotenstvi se aplikuje davka 1,5 mg/kg a postupné je davka zvySovana na
3 mg/kg do ctvrtého tydne véku. Déle jsou vSechny déti kontrolovany do osmnactého
mésice véku (MOJHOVA, 2016). Po porodu je Zena osetfovana jako viechny ostatni
pacientky po cisafském fezu. O novorozence je postarano stejné¢ jako o ostatni jiné
novorozence, jsou sledovany fyziologické funkce a je uloZen na vyhtivané lizko. V den
porodu je HIV pozitivni matce zastavena laktace, jelikoz virus je obsaZen v matetském
mléce a mohlo by dojit k pfenosu na novorozence. Ditéti je podavana uméla mlécna
strava. Hospitalizace matky a novorozence je obvykle sedm az osm dni po porodu
(JILICH a kol., 2014), (ZAHUMENSKY, 2007).

1.6.1 OSETROVATELSKA PECE O HIV POZITIVNI PACIENTY

vvvvvv

poskytovana pouze v ADIS centrech. Vzhledem Kk naristu poétu HIV pozitivnich
pacient jsou tito pacienti hospitalizovani ina jinych pracovistich. Velka Ccast
infikovanych pacientl se Casto setkala s negativnim postojem personalu, S odmitnutim
péce a pohrdanim. Bohuzel tento postoj svéd¢i 0 neznalosti zdravotnik o cestach
pfenosu, rizicich a bezpe¢nostnich pravidlech. Napiiklad riziko pfenosu hepatitidy
B &i C je zhruba stokrat vyssi nez riziko prenosu HIV infekce (KAULICHOVA, 2010).

Osetfovatelska péce u HIV pozitivnich pacientll nemd znacny rozdil v oSetfovani

31



pacientll s jinymi diagndézami. Jsou vSak zasady, které je tieba dodrzovat k snizeni
rizika pro zdravotnicky personal. Je tieba pouzivat ochranné pomucky, jako jsou
rukavice, rousky a ochranny S§tit. Pii vybéru rukavic je vhodné zvolit latexové ci
nitrilové. Zdravotnicky personal by mél rukavice pouZzivat pti vSech vykonech, zejména
pfi odbéru krve, pfi zavadéni permanentniho Zilniho katétru apti aplikaci
intramuskularni injekce. Je nutné, aby personal dodrzoval zakladni osobni hygienické
zasady, vzhledem ke snizené imunité HIV pozitivnich pacientd (ROZSYPAL, 2010c).
Dale pii hospitalizaci spravné tyto pacienty rozmistit po oddéleni, kvili prevenci pred
dalsi infekci. V ptipadé, ze pacienti uzivaji antiretrovirovou 1é¢bu, je nutnost podavat
lIéky v pravidelnych intervalech. Pti planované hospitalizaci by si pacienti méli donést
dostatecné mnozstvi vlastnich antiretrovirovych 1€kt ato v origindlnim baleni. Pfi
nedostatku antiretrovirovych preparati je nejlepsim feSenim kontaktovat spadové AIDS
centrum. V piipadé operacnich vykonu Ize 1é¢bu vyjimecné vysadit, pacienti nemusi
brat dvojnasobnou davku. Dale je nutné sledovat psychicky stav pacienta a Vv piipadé
pozorovani nezddoucich zmén upozornit psychologa. Mezi nejhors$i obdobi pacient
patii odhaleni nemoci a vyrovnani se s diagnézou a také faze progrese onemocnéni.
Zdravotnicky personal musi dbat na povinnou mlcenlivost. Sdélovani diagn6zy mimo
oSettujici persondl je nepiipustné. Informace o zdravotnim stavu HIV pozitivnich osob

mohou podavat pouze osobam, které jim pacient urci (JILICH a kol., 2014).
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1.7 HIV INFEKCE U NOVOROZENCU

Na svété zije okolo 2,3 miliont HIV pozitivnich déti. (ELIZABETH, 2007).
nakazily i sexualnim kontaktem. V dnesni dob¢ v§ak 90 % déti ziskalo virus od své HIV
pozitivni matky. Frekvence ptfenosu HIV infekce z matky na dit¢ je od 25 %
uneléCenych Zen az k6-8% umatek sprofylaxi béhem téhotenstvi a porodu
(ZJEVIKOVA, 2012). V Ceské republice se procento vertikalniho pfenosu pohybuje
okolo 2% vzhledem k screeningu HIV v téhotenstvi, antiretrovirové 1é¢bé, vedeni
porodu cisafskym fezem a dodrZeni zakazu kojeni (MOJHOVA, 2016). P¥enos infekce
na novorozence je pravdépodobné&jsi ma-li matka vysokou virovou naloz a tudiz nizky
podet lymfocytt. Diky viem opatienim se v Ceské republice narodily pouze &étyfi HIV
pozitivni déti. VSechny tyto Ctyii déti jsou od narozeni zajistény antiretrovirovou lécbou
a jsou pravidelné sledovany v AIDS centrech. Jejich zdravotni stav je dobry. Prvni HIV
pozitivni novorozenec se narodil v roce 1997 (JILICH a kol., 2014). D¢ti infikované
pted porodem, tedy transplancentarné maji horsi prognézu nez déti, které se infikovaly
béhem porodu ¢i v novorozeneckém obdobi. Zhruba u 80 % infikovanych déti se
pocatecni ptiznaky projevi v prvnim roce Zivota. Charakteristickymi pfiznaky jsou
prijem, kozni nemoci, pneumonie, onemocnéni dutiny ustni, neprospivani
(ZJEVIKOVA, 2012). Pokud neni dité zajisténo antiretrovirovou 1é&bou, velice rychle
se dostava do stadia AIDS a béhem nékolika let umira. Nejcast€jsi pfic¢inou umrti déti
ve stadiu AIDS je pneumocystova pneumonie. U déti do dvou let postizenych infekei je
podavana kombinace tfech antiretrovirotik ze dvou lékovych skupin. U déti starSich
dvou let je zahajeni 1écby individualni, ato dle po¢tu CD4 lymfocytd, dle velikosti
virové naloze a dle véku (PRAKASH-ADHIKARI, 2006).

Tabulka 1 HIV pozitivni déti a mladistvi v CR podle v&ku pfi prvni dg. HIV pozitivity

Vék dg. HIV pozitivity Pocet
0-4 6
5-9 4
10- 14 6
15-19 70
Celkem 86

Zdroj: Zjevikova, 2012, s. 397
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Pokud je v rodin¢ HIV pozitivni dité, mélo by se k nému pfistupovat jako ke
kazdému jinému ditéti. MEl by navstévovat Skolu a mit zajmy. Jediné omezeni je
pravidelné dodrZovani antiretrovirové 1é¢by a Kontrolovani zdravotniho stavu v AIDS
centrech. Zatim nejsou stanovena zadna doporucéeni pro informovanost okoli. To, zda
rodi¢e informuji o stavu ditéte naptiklad Skolu, je Cisté na jejich zvazeni. Je nutné
zohlednit vSechny okolnosti, a to od informovani o nebezpeci krvacivého trazu az po
pfipadné vylouceni ditéte z kolektivu. O skute¢nosti, Ze 1écené HIV pozitivni déti

mohou zit plnohodnotnym zivotem, svéd¢i 1 nasledujici kazuistika.

Chlapec X se narodil v HIV centru na Bulovce. Matka prostitutka nebyla béhem
gravidity sledovana. HIV infekce byla u matky zjisténa krdtce pred porodem. I kdyz Zena
rodila cisarskym rezem, dité nebylo kojeno a byl nasazen antiretrovirovy sirup. HIV
pozitivita se U ného na zdkladé detekce virového genotypu v Krvi potvrdila. Matka se
toho ditéte ziekla, atak chlapec prvnich pét mésicii Zivota stravil v AIDS centru
V Praze, kde se stal milackem zdejsich pecujicich sestricek. Velkym uspéchem bylo, Ze se
pro néj nasla nahradni rodina. Chlapec chodi na pravidelné kontroly a od narozeni

uziva antiretrovirovou lécbu. Zasluhou toho se tési dobrému zdravotnimu stavu (JILICH

akol., 2014, s. 95).
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2  POPIS RESENI PRUZKUMU

Prizkumny problém

Mira informovanosti HIV pozitivnich Zen o rizicich infekce HIV v téhotenstvi,
nutné 1é¢b¢é béhem téhotenstvi, specificich porodu a rizicich pienosu HIV infekce na
plod. Dale pfistup zdravotnického persondlu k t€hotnym zendm s diagnézou HIV

pozitivity.

Pruzkumné cile

Cil 1: Zjistit informovanost HIV pozitivnich t€hotnych Zen o rizicich pfenosu

infekce HIV na plod a nutnosti 1é€by v téhotenstvi.

Cil 2: Zjistit informovanost HIV pozitivnich gravidnich Zen o specificich porodu

s touto infekci.

Cil 3: Porovnat péci zdravotnického personalu ve zdravotnickych zatizenich bez
specializace na HIV pozitivni te¢hotné zeny s péc¢i zdravotnického personalu ve

specializovanych AIDS centrech.

Prizkumné otazky

Otazka 1: Jsou HIV pozitivni gravidni Zeny dle jejich ndzoru dostate¢né

informovany o rizicich HIV infekce pro plod a nutné 1é¢bé v téhotenstvi?

Otazka 2: Jsou HIV pozitivni gravidni Zeny dostate¢n¢ dle jejich nézoru

informovany o specificich porodu?

Otazka 3 : Existuje dle nazoru HIV pozitivnich Zen rozdil v pfistupu a kvalité
poskytované péce zdravotnickym personalem ve zdravotnickych zafizenich bez
specializace na HIV pozitivni téhotné a s péci zdravotnického personalu ve

specializovanych AIDS centrech?

Metoda prizkumu

Jako prizkumnou metodu k ziskani potiebnych informaci jsme zvolili

kvalitativni prizkum pomoci strukturovaného rozhovoru s otazkami vlastni konstrukce.
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Otazky byly konstruovany tak, aby pomohly Kk zodpovézeni prizkumnych otazek
a spInéni stanovenych cili praktické ¢asti bakalaiské prace. Casovy plan prizkumu byl

stanoven na listopad 2015 — tnor 2016.

Prizkumny soubor

Prizkumny soubor tvofily Zeny, které byly v dobé téhotenstvi HIV pozitivni
a posléze porodily v AIDS centru v Nemocnici Na Bulovce. Dvé z respondentek byly
cilené¢ kontaktovany Vv prub¢hu Sestinedéli v AIDS centru v. Nemocnici Na Bulovce.
Tteti z respondentek byla oslovena prostiednictvim socialni pracovnice a souhlasila
s osobnim setkanim a poskytnutim rozhovoru na neutradlni pidé autorce bakalaiské

prace.
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2.1 VLASTNI PRUZKUMNE SETRENI

211 ROZHOVOR 1
ZKkuste vypravét o VaSem Zivoté, nez jste zjistila zpravu o své HIV pozitivité

Do osmnacti let jsem Zila normalni Zivot jako kazdy. Studovala jsem stredni
zdravotnickou Skolu, vzdy jsem se chtéla stat zdravotni sestrou. V osmndcti letech jsem
vSak necekané otéhotnéla, musela jsem tedy ze skoly odejit. Vdala jsem se a porodila
svou prvni dceru Katerinu. Po materské jsem zacala pracovat v Alzheimer centru jako
pecovatelka, plnila jsem si tak sviij sen pomahat lidem. Kdyz mi bylo dvacet t7i let tak
Jjsem podruhé otehotnéla, byla jsem viak manzelem donucena jit na interrupci, to bylo
hrozné. Citila jsem se strasné, Ze jsem nékomu nevinnému vzala zZivot. Uz tehdy jsem
vedéla, ze bych nikdy nic tak hrozného neudélala znovu. V Qvaceti péti letech jsem
potreti otehotnéla, narodila se mi druha dcera Kldara. Po roce jsme méli s manzelem
néjaké neshody a rozvedli jsme se. Zistala jsem na materské sama s Klarkou. Manzel si
starsi dceru Katerinu odvedl. Néjakou dobu jsem Zila sama, snazila jsem se postarat
0 svou dceru a o sebe. Sehnala jsem ndam byt a poznala nového pritele, s nim mi to ale
dlouho nevydrzelo. Pak jsem byla opét nejaky cas sama. Ve triceti jedna letech jsem
poznala nového partnera, ktery byl o devét let mladsi nez ja. Zacali jsme spolu Zit a moc
si prali mit spolecné dite. Kdyz mi bylo tricet tri let, otéhotnéla jsem. Na tehotenstvi se
prislo pozde, témer az v patém mésici tehotenstvi. Na gynekologii mi provedli vSechny
potiebné testy. Volali mi, Ze se mam co nejdrive dostavit, ani v nejmensim by mé

nenapadlo, Ze mi sdéli takovou diagnozu. Jsem HIV pozitivni.
Nakazil Vas tedy Vas pritel?

Ano. IThned mu udeélali rychlotest na HIV, ten prokazal také jeho pozitivitu. Dle
lékarii na tom zdravotné nebyl moc dobre. Nakazu v sobé nosil okolo Sesti az osmi let.
Pro mé to byla dalsi sokujici zprava, vzdyt v té dobé mu bylo dvacet ctyri let. Jelikoz je

ale ukrajinske narodnosti, lékari Fikali, Ze to neni nic neobvyklého.
Jaké byly VasSe pocity, kdyzZ jste se dozvédéla o své diagnéze?

Bylo to opravdu strasné, nikdo si nedokaze predstavit, jakou jsem citila bezmoc
a strach. Nejhorsi pro mé byl ten pocit, Ze mou vinou miize byt dite nemocné. Ani mi

snad nevadilo, Ze miyj Zivot se obrati vzhiiru nohama, jako strach, ze dité nebude zdravé.
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Dokazete si predstavit, co by to dite cekalo za Zivot? Vsude bychom to museli hlasit, ve
Skolce, ve skole, co pozdeji, az by chtélo Zit normalni plnohodnotny Zivot. Ani si tu hriizu

uz znovu nechci predstavovat.
Presto jste nepiremyslela o tom, jestli by nebylo lepSi dité nemit?

Neméla jsem uz na vyber, tehotenstvi bylo diagnostikovano pozdeé. Presto mé ani
na minutu nenapadlo, Ze bych dité dala pryc, kdyby bylo téhotenstvi zjisténo drive. To
dité za to preci vithec nemiize, je nevinné, nemiize pykat za chyby své matky. Porad jsem

néjak doufala, zZe vse dopadne dobre a narodi se zdrave.
Védéla jste tedy o rizicich pro dité?

Lékarka, ke které jsem dochdzela, nebyla moc mila, jiz od zacatku na mé
koukala skrz prsty. Dodnes si pamatuji vétu, kterou mi rekla: ,, Nezbyva Vam nic jiného
nez se modlit. *“ Témér Zadné informace mi nesdélila. Rekla, ze se vie dozvi, az budu ve
specializovaném centru. Informace jsem se tedy snazZila ziskat na internetu. Zacala jsem
se opravdu moc bat. Byla jsem v patém mésici téhotenstvi a Zadna lécha jesté nebyla

zahajena. Doufala jsem, Ze se véci daji co nejdrive do pohybu.

Jak probihalo VaSe téhotenstvi? Byla jste informoviana o 1é¢bé

v téhotenstvi?

Bylo to hrozné, cerna miira. Nakonec mé dali do Brna, Vv té dobé jsme Zili blizko
Brna. Od zjisténi téhotenstvi a tedy i diagnozy jsem celé dva mésice cekala, nez se
zacalo néco délat. AZ v sedmém meésici byla zahdjena lécba. Z toho jsem byla uplné
V Soku, Fikali, jak je to Spatné, Ze se na to prislo tak pozdeé a mezitim oni sami brzdili
lécbu. V sedmeém mésici tedy byla konecné zahdjena lécba, podrobnosti o lécbe mi vsak
nikdo nevysvetlil. Citila jsem se hiife mezi lidmi, stranila jsem se. Badla jsem se, Ze se mé
lidé stiti véetne lékari a sester. Viude, kam jsem prisia, vidéla jsem na ocich ostatnich,

Ze to 0o mé vi, nechutim se jim. Teéhotenstvi mi tedy prislo uplné hrozné.
Byla jste v¢as informovana o specificich porodu a jak probihal Vas porod?

Od zacatku jsem védéla, ze piijdu na cisarsky rez do Prahy. Do Nemocnice Na
Bulovce na infekcni oddéleni, to byla pro mé dalsi tézkda rana. Nebudu v normdalni
porodnici mezi normalnimi maminkami, ale nékde v oddélené laboratori. VSichni to

budou védet, jak jsem ja ta hroznd, sobeckda matka, kterd dopustila to priserné riziko
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pro dite. Prevoz do Prahy jsem méla domluveny na 26. 11. 2009. Ovsem uz 18. 11. mi
odesla hlenova zatka a zacala jsem citit stahy, v té chvili u mé byla kamaradka, porad
opakovala, ze mé odveze do porodnice v Brné. Snazila jsem predstirat, Ze se vitbec Nic
nedéje a ze vse je v poradku. Mela jsem hrozny strach, Ze zjisti moji diagnozu, az mé
preveze do porodnice v Brne, kde mé ihned prevezou do Prahy. Presto, Ze mi nebylo
moc dobre, pretvarovala jsem se, zZe vSe je v naprostém poradku. Strach zjisteni mé
diagnozy u pratel byl v té chvili mnohem vétsi, nez strach o dité. Az ted si uvédomuji,
Jjak moc jsem byla sobeckd a co viechno se mohlo stat. Cekala jsem tedy do rana, az
kamaradka konecné odejde s pocitem, Ze ja uz jsem v poradku. Bylo mi ovsem jesté
hiire, jakmile se za ni zavrely dvere, vzala jsem si tasku do porodnice a sla jsem na
autobus. Tam zacala dalsi mura, otresy autobusu pro mé byly naprosto priserné, méla
Jjsem pocit, ze do nemocnice do Brna ani nedorazim. Nastésti vSe dopadlo dobre, ihned,
jak jsem prijela do porodnice, lékar mi zavolal sanitku, ktera mé ihned prevezla do
Prahy na Bulovku. Cestou se vyskytly komplikace, odtekla mi plodovd voda s malou
primési krve a zacaly mi pravidelné kontrakce. Po prevozu mé lékar vysetril a ihned
odvezl na sal. Vse se sebéhlo tak rychle, Ze vic si z toho ani nepamatuji. 19. 11. 2009
vV 18,00h se tedy cisarskym rezem na Bulovce narodila ma dcera Michaela. IThned po
porodu byla odebrdna pupecnikovd krev, vté se nic nenaslo. Rekli mi tedy, Ze
pravdépodobnost, Ze MiSa bude nemocnd, je mala. Byla jsem tak neskutecné stastnd, ze
Jji budu moci doprat normalni detstvi. Hned po porodu dostavala sirup, ktery jsem ji

jeste nejaky cas pak davala doma.
Jaké bylo Vase Sestinedéli?

Ihned po porodu jsem dostala léky na zastaveni laktace. Bylo mi po nich zle,
nekolikrat jsem i zkolabovala, citila jsem se velice slabd. Po vysazeni lékii se nastésti
vSe vratilo do normalu. Presto pro mé bylo celé sestinedeli dost tézké, na vsechno jsem
byla sama. S pritelem jsme se oddalili po zjisténi diagnozy a nezili spolu. Vse se zdalo
tedy tak tezke, jediné co me drzelo nad vodou, byla Misa. Hodné mi schazelo, Ze ji
nemuzu kojit, Ze ji nemiizu k sobé tak pritisknout a utvorit mezi nami to sprdavné
materske pouto. Jinak si myslim, Ze jsem méla normalni Sestinedeli, jizva mé
samozrejmé trochu bolela, ale zhojila se dobre. Vse prevysily skvélé pocity, ze Misa je

zdrava.
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Jak na Vasi diagnézu reagovala rodina?

Moje rodina se to dozvedeéla uplnou nahodou teprve pred rokem. Neméla jsem
V planu jim to nikdy vict. Jsou hodné konzervativni a mela jsem pocit, Ze by to nikdy
nepochopili. Bylo vsak velice obtizné to tolik let udrzet v tajemstvi. Tim, Ze jsem se
odstehovala temer hned po sestinedeli do Prahy, bylo vse jednodussi. Neméli Sanci néco
zjistit. Porod v Praze jsem vysvétlila néjakou ndahlou komplikaci, nastésti byl prevoz
a porod narychlo, tudiz se nad tim nikdo nepozastavil. Na mou HIV pozitivitu prisla
nechala néjakou lékarskou zpravu, kde stala ma diagnoza. Obdobi, kdy na to prisli,
bylo hrozné, vycitali mi, Ze jsem si nasla pritele, od kterého jsem se nakazila, ze kdybych
zuistala s manzelem, nic by se mi nestalo. Uz tehdy pohrdali mym rozvodem. Byla to pro
mé dalsi rana, zrovna po dobé, kdyz jsem se relativné se svou diagnozou smirila.
Nastésti se behem par tydnii vse uklidnilo a rodina mé opét zacala brat a podporovat.

Nyni to berou tak, jak to je.
Jaky je nyni Vas zdravotni stav a VaSeho ditéte?

Misa je zcela v porddku. Uz vitbec nic nebere. Prvni dva roky jsme chodily casto
k lékari a hodné ji sledovali, ale to uz je nastésti za nami a Misa je zcela zdravé dité
Jjako kazdé jiné. Co se mé tyce, nyni N€jsem na tom nic moc, méla jsem néjaké probléemy
se zady a V nedavné dobé jsem podstoupila operaci patere, jsem tedy ted’ v invalidnim
diichodu. Z operace jsem byla opét zdéSend, lékari i sestry se ke mné chovali strasné.
Po operaci se nade mnou vsichni sesli pri vizité a zacali nahlas konzultovat moji HIV
pozitivitu, Ze si mé tu nemohou preci nechat, Ze mé musi prevézt na infekcni kliniku.
Tenhle rozhovor vedli pred ostatnimi pacienty na pokoji, vSichni se po mé zacali ohliZet
a pozorovat mé. Jakmile vizita odesla z pokoje, méla jsem pocit, Ze ostatni pacienti se
snazi ode mé oddalit, co nejdale to jde. Byl to hrozny pocit, ktery se mi opét vratil.
Timto bych chtéla apelovat, aby se vSechen zdravotnicky persondal choval k nam lépe.
Nikdo nikdy totiz nemiize vedeét, kdy jeho miize tato diagnoza zasdhnout. Myslim, Ze
jsem se nechovala néjak nezodpovedné, jen jsem si nasla pritele, s kterym jsem chtéla
mit spolecny Zivot a dité, to prece neznamend, zZe se radim mezi néjake promiskuitni
nezodpovédné Zeny nebo dokonce narkomanky. Co se tyce diagnézy HIV, tak CD4+

mam nyni 400, coz teda neni zZdadnd slava. Pritel ma nyni CD4 +1600, za to ho
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nesnasim, on infekci v sobé nosi dvakrat tak dlouho jak ja, zkomplikoval mi cely Zivot

a je na tom CtyFikrat lépe nez ja. Zivot je v tomhle nespravedlivy.
Jaky je nyni Vas osobni Zivot?

Jak uz jsem zminila, po porodu jsme se prestehovaly s Misou do Prahy. Ma
prvni dcera Katerina bydli na koleji, studuje vysokou skolu. Ma druha dcera Klara Zije
s mym byvalym manzelem. Po zjisteni mé diagnozy byvaly manzel nesouhlasil, abych
Nasi dceru vychovavala, vzal si ji tedy do péce. Bylo proto pro mé lepsi prestéehovat se
do Prahy, kde mé nikdo nezna. Nastéhovala jsem se s Misou do Domu svétla, zde mi
strasné pomohli, vSechno mi vysveétlili a dodnes s cimkoliv pomadhaji. Po materské jsem
Si nasla praci jako prodavacka v obchodnim centru. Byla to velice tezké dat dohromady
praci a péci o dceru, s kterou mi nemél kdo pomoci, nikoho jsem v Praze neznala. Ale to
Jjsem si presné prala, byt nékde, kde nas nikdo nezna a zacit od zacdatku novy Zivot. Pak
prisly problémy se zady a ja musela na jiz zminnovanou operaci s pateri. Nyni jsem
V invalidnim diichodu a mam alespon spoustu casu na Misu. O vikendu za mnou jezdi
mé dvé dcery auzivame si spolecné vikendy, vté dobé jsem opravdu Stastnd
a zapominam na svou diagnozu. S pritelem se vidame pouze tehdy, kdyz chce videt
Misu, nemame k sobé jiz zadny vztah, zjisteni o HIV pozitivite nds velice odddlilo.
Presto ze se snazim vézt normalni Zivot jako predtim, neni to tak lehké. Dceri ted bude
uz Sest let, ma spousty kamarddek ve Skolce a 7 krouzkui, které navstévuje. Samozrejmé
se s nimi chce videt i mimo Skolku. Ostatni kamarddky ji zvou k Sobé domii. Ona je
nemuze pozvat k nam, nepreji Si t0. Nechci, aby kdokoliv z Prahy védel o mé HIV
pozitivite. Je to pro mé strasné tezké a moc mé mrzi, ze ji ¢astecné ochuzuji o détstvi,
které by si prala. Ale stdle jsem se zcela nesmirila se svou diagnozou a pocitem, Ze by
mé lidé odsoudili. Kdyz jdeme ze Skolky nebo jen z ndkupu, porad se otacim, zda za
nami nejde nékdo, kdo nas znad, aby nevidél, jak zachdazime do Domu svétla, a vse si
nespojil. Rada bych nam sehnala nejaky byt, abychom toho byly uSetreny a Misa si
mohla zvat své kamaradky domii. Abych se nemusela vécné otacet a bat se toho, zZe se
nékdo o mém Zivoté dozvi, ale zinvalidniho diichodu toho moc nenaSetiim a tato
predstava je v nedohlednu. Cely Zivot budu Zzit ve strachu, ze strachu Z lidi a jejich

reakce na mou HIV pozitivitu.
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212 ROZHOVOR 2
Zkuste vypravét o Vasem Zivoté, neZ jste zjistila zpravu o své HIV pozitivité.

Zila jsem nékolik let s pritelem, oba jsme chodili do prdace. Miy Zivot byl viastné
dost stereotypni. Ani nevim, co bych Vam o svém Zivoté povédela. Klasicky Zivot, kdy
spolu Ziji dva lidé a honi se za praci, jak to obvykle tak byva. Zivot se mi zménil, kdyz mi
zemrela maminka. Prestala jsem si rozumét s pritelem, pochopila jsem, Ze mi neni
0porou V téch nejtezsich chvilich Zivota. Rozesli jsme se. V prdaci jsem dostala nabidku
odjet pracovné do Italie, v té chvili mi to prislo jako dar z nebe. Odjet odtud a zacir zit
tam zcela novy zivot. To jsem vsak nevédela, Ze dar znebe se promeéni
V nepredstavitelné peklo. Odjela jsem tedy do Itdalie. Zacatky tam byly velice tézké, asi
jako v kazdé cizi zemi. Dostatecné jsem nerozuméla jazyku, vse se musela ucit. Ale
presto jsem tam byla mnohem spokojenéjsi nez v Cechdch. Lidé jsou tam viplné jini nez
tady, nikam nespéchaji, na v§e maji dost casu, nic pro né neni problém. Postupné jsem
si tam zacala zvykat. Na jednom firemnim vecirku jsem se seznamila s velmi prijemnym
muzem. Zaujal mé na prvni pohled, kultivované vystupovani, takovy gentleman. Mohu
Fici, Ze jsem se temér hned zamilovala. Po néjakém case schiizek jsme spolu zacali Zit.
Rozhodla jsem se, Ze se uz do Ceské republiky nevratim a zistanu zit v Italii s novym
pritelem. Ukoncila jsem v Cechdch pracovni pomér a zacala si hledat praci v Italii.
Nebylo moc lehké néco sehnat jako cizinka. Zacala jsem tedy délat v restauraci jako
servirka, sice to nebyla prdace mych snii, ba naopak, ale rekla jsem si no a co, nékde
clovek zacit musi. Vérila jsem, ze mi bude tady mnohem lépe, nez kdybych se vratila
domii, kde na mé uz nikdo necekd. Zili jsme tam nékolik let, zacala jsem si zvykat.
Dokonce meé v praci ipovysili na post manazera. Myslim, Ze v tomto obdobi to
S pritelem mezi nami prestat klapat. Projevila se jind krev, jind mentalita. Nemohl
zkousnout, Ze by Zena méla v praci dobré postaveni. Zena md byt prece doma, nebo
déelat néjakou jednodussi praci a pecovat o svého muze. Zprvu to byly pouze hadky,
pozdéji se sem tam pridala néjaka facka. Jemu neprislo, Ze by délal néco Spatné.
Vzpomindm si, jak vzdy rikal, my jsme takovi, tady je Vv domdcnosti bézné, ze Zena, kdyz
obcas neposloucha, musi byt za to radné potrestana. Takhle jsem vydrzela Zit jesté rok
a pak jsem si rekla, Ze takhle prece nechci zit. V tomto obdobi se pridaly zdravotni
obtize, bolesti zad, uinava. Byl to tedy skvély podnét odjet zpatky do Cech. N Cechdch
jsem dlouho navstévovala rizné lékare, honili mé z jednoho vySetreni na druhé. Na nic

neprichazeli. Jeden den jsem prestala citit nohy. Odvezli mé do nemocnice. Sdélili mi,
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Ze mam roztrousenou sklerozu a zZe onemocnéni rychle postupuje. Na tuto diagnozu mé
lécili sest mesicu, ale nic se nelepsilo, naopak kazdy den to bylo ¢im dal horsi. Na nohy
jsem se uz nepostavila a lezela jen v posteli, pridaly se K tomu pozdéji i ruce. Uz jsem
jen koukala ocima a nemohla nic delat, myslela jsem si, Ze je to vazné konecna
a umiram. Sestry se o mé ve triceti letech staraly Jako 0 devadesatileté lidi, byl to snad
nejhorsi pocit za cely miij zivot. Na celé téhle situaci bylo nejhorsi, ze nikdo uz nepatral
po noveé diagnoze, uz mi byla prece sdélena. Az jednou prijel néjaky lékar podivat se na
mij pripad, udélal mi spousty dalSich vySetreni a sdelil mi zcela novou diagnozu, ze
jsem HIV pozitivni, Zadna roztrousend skleréza. V té chvili jsem ani nevédéla, zda se
mam radovat, jestli tenhle stav miize byt nekdy jeste lepsi. Okamzité nasadili tedy novou
lécbu. Lezela jsem tam takhle v hrozném stavu tii mésice, myslim, Ze to byly i nejhorsi
tri meésice v mém zivote. Diky spravné lécbe se ale miij zdravotni stav pomalu zacal
lepsit. Vratila se mi pohyblivost rukou, nohy mi uz ale nikdo nevratil. Dodnes jsem na
voziku, ale naucila jsem se s tim Zit. Psal se rok 2010, kdy mi byla oznamena diagnoza,

bylo mi tricet let.
Kdo Vas nakazil? P¥itel z Cech nebo Italie?

Kdyz mi byla sdélena diagnoza, méla jsem povinnost kontaktovat své sexualni
partnery. Nebylo to pro mé zrovna lehké, nechtéla jsem, aby to tady o mé v Cechdch
nekdo vedel. Nejdiive jsem kontaktovala pritele z Itdlie, nazyval mé strasnymi vyrazy.
Byl presvédceny, ze jsem ho nékdy podvadela a chytla to tedy od nékoho jiného. Presto
V sobé asi mél malou dusicku a nechal si udélat testy. Volal mi asi po ctrnacti dnech,
bylo to opravdu priserné, vyhrozoval mi, Ze mé zabije, Ze jsem ho zostudila, Ze jsem to
urcité pritahla ja. Ale ja uz védéla, ze piivodce ndkazy je on. Pritel z Cech byl totiz HIV

negativni. A S nikym jinym jsem sexudlni styk neméla.
Jak probihal Vas Zivot dale?

Postupné jsem se davala dohromady, jak uz jsem vikala, pak bylo usouzeno, Ze je
Na case abych se osamostatnila a vratila do nového Zivota. Ale jak jsem to mela udelat?
Neméla jsem prece uz tady nic. Hodné mi pomohl v této chvili miij davny kamarad,
ktery byl 0 mé diagnoze obeznan od zacatku. I kdyz jsem mu miyj stav nerekla sama.
Bohuzel se to dozvédeél nékde v hospode. Tenkrat jsem se dozvedela, jak to kdysi bylo.
Kdyz jsem zbidacela lezela v nemocnici, jedna zdravotni sestra si pustila pusu na Spacir

V hospode, jak to tak obvykle byva. Bohuzel tam tenkrat byla S mou hodné dobrou
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kamaradkou, netusila jsem viibec, Ze se znaji. Zacala povidat, jak maji ted’ v praci tezky
pripad, zZe tam maji mladou Zenu, ktera je na voziku ajak je na tom Spatné. Ma
kamaraddka ji hned zacala vypravet, ze ja jsem taky na voziku, a jak moc jsem také na
tom Spatné. Jak to tak byvad, samoziejmé se dobraly k tomu, Ze mluvi o téz osobé, tedy
o mné. Ahned vyplulo na povrch, zZe se jednd o HIV pozitivitu. Ma kamaradka se
zachovala asi nejhiire, jak mohla. Po vSech mych pratelich to vykladala a pomlouvala
me. Ale ja v Zivoté razim heslo, Ze vse zIé je k nécemu dobré. Alespon jsem poznala, co
je ona doopravdy zac. A diky jejimu chovani se tedy vlastné ke mné dostal tento
kamarad, kterému naopak muj zdravotni stav nebyl lhostejny avédel, zZe budu
potirebovat pomoci. Sehnal mi bezbariérovy byt a nastéhoval se ke mné ze zacatku, aby
mi se v§im pomohl. Po dvou letech se miij stav vyrazné zlepsil, mohla jsem normalné
fungovat jako kazdy jiny clovek, nohy mi tedy uz sice nikdo nevrdtil, ale néjak jsem to
ani nevnimala, byla jsem moc rada, ze to dopadlo alespon takto aja se mizu treba
sama najist, dojit na zachod. Kamarad se uz neodstehoval az kamarada se stal miij
pritel. A ve triceti peti letech jsem otehotnéla. Vitbec jsme nevédeli, Ze je toto mozné.
Musim jesté dodat, Ze nékolik let mam virovou ndloz nula. Ze zacatku jsem nevédela,
zda je vhodné si dité v mém zdravotnim stavu ponechat, ale nakonec jsme se domluvili,

Ze je to asi znameni na lepsi Zivot a rekli jsme si, Ze to zvladneme.
Védéla jste o vSech rizicich pro dité?

Ano, lékar mé informoval o vSech rizicich. Ale jiz dlouhou dobu jsem méla
virovou naloz nula, to mé uklidnovalo. Presto jsem méla samozrejmé strasny strach o to
malé miminko, ktery by za nic nemohlo. Méla jsem velké stésti, Ze jsem navstevovala
skvélého lékare, které mi vse vysvetloval, dokonce mi i doporucil riiznou literaturu, kde
si o tom precist. Opét jsem poznala, jaK je vse o lidech, clovek si mysli, Ze kdo lépe by
Vam meél rozumeét, nez zdravotnici a lékari. Ale neni to tak, vzdélani zdravotni sestry ani
léekare neznamena, ze ten clovek je empaticky a rozumi Vam. Vse je o povaze cloveka.
Tim jsem chtéla Fici, ze tento lékar je opravdu lékar, Jak md byt, umi se chovat

k nemocnym lidem, nikym neopovrhuje, na rozdil od zminované zdravotni sestry.

<

Jak probihalo VaSe téhotenstvi? Byla jste informovana o 1écb

v téhotenstvi?

Viastne uplné normalné. UzZivala jsem si ho, nepocitovala jsem zZadné obtize, ani

ranni nevolnosti. I kdyz je pravda, zZe jsem trosku trpéla inkontinenci a zacpou, ale co to
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je oproti vSem problémiim, které jsem méla za sebou. Dlouho jsem dochdazela ke svému
lekari do Ostravy. Jak uz jsem zminila, muj lékar byl skvely, lécbu se mi snazil laicky
vysvetlit od zacatku do konce. Pak jsem akorat jednou jela do Prahy do Nemocnice Na
Bulovce, aby mi stanovili termin na cisarsky rez. Zde musim Fict, Ze také byli velice
prijemni. Snazili se mi vysveétlit cely pribéh od prijeti az po propusteni domii. Niceho
jsem se nebadla, ale samoziejmé jsem méla strach 7 prenosu infekce na malou. V té dobé

Jjsme uz vedeli, Ze to bude holcicka. Oba jsme se na ni tak tésili.
Jak probihal Vas porod?

V den, kdy jsem méla nastoupit do Prahy, jsem doma zacala mirné pocitovat
kontrakce. Velice mé to vydesilo, badla jsem se, aby se nerozbéhl spontdinni porod.
Okamczité jsme nasedli do auta a jeli jsme, jak nejrychleji se dalo. Byl to vsak plany
poplach, asi poslicci. Ulevilo se mi, Ze moje holcicka neni ohrozena. Druhy den rano
zacalo vse probihat, tak jak mi bylo rFeceno, podani lékit a samotny cisarsky rez. Pritel
si pral vidét nasi holcicku az se narodi, cekal tedy venku pred operacni salem a lékari
slibili, Ze ho zavolaji, jen co bude miminko na sveté. Pritel byl slySet na cely porodni
sal, od miminka na mé kricel, Ze je strasné ndadhernd a tak malicka. Nemohla jsem se
dockat, az ji pak spatiim. Byla opravdu nddhernd, méla strasné viasi abyla tak
malicka, az jsem se ji bala vzit do rukou. Hrozné se mi ulevilo, kdyz mi lékari sdélili, Ze
predbézné testy prokdzaly HIV negativitu u Bedtky. Svitla mi nadéje na novy zivot, kde

uz vse bude jen hezke.

Jak na Vasi diagnozu a téhotenstvi reagovala Vase rodina?

.....

zemrel, uz kdyz jsem byla mala. Mam jen sestru, kterd se o mé HIV pozitivite bohuzel
dozvedéla pres jiz zminénou kamaradku, ktera to o mé vsude vykladala. Ze zacatku to
nesla Spatne, hlavné neznala pravy pribéh, takZe se na me koukala také skrz prsty. Ale
po vypraveni celeho pribéhu ode mé to vzala dobre a vice mi zacala pomahat. Ted’ uz
spolu mdme zase hezky vztah. Rika, Ze se tési, a uvidi Bedtku a bude mi s ni pomdhat.

Jinak ma nejblizsi rodina je miij pritel a Beatka.
Jak se citite nyni?

Nyni se citim po psychické strance skvéle, v Bedtce mi svitla nadéje pro novy

lepsi Zivot. Vim, Ze to nebude jednoduché, ale pro ni budu silnd a doufam, zZe se o ni
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dokazu dobre postarat. Po fyzické strance je to trosku horsi, po porodu mé samoziejme
boli jizva a citim se unavend, ale to je normalni. Jsem hlavné rada, zZe se ted uz vi, co mi
je a léci se to spravné. Jak jsem jiz zminila, md virova ndloz md nyni hodnotu nula. To

mi také dodava silu znovu bojovat.
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2.1.3 ROZHOVOR 3
Zkuste vypravét o svém Zivoté, nez jste zjistila zpravu o své HIV pozitivité.

Pochazim z Béloruska. Zivot tam je uplné jiny nez tady. Je tam chudoba, ¢lovék
musi tvrdé pracovat, aby si neco mohl zaslouzit. Neni to jako tady, Ze mdte moznost
kdykoliv si dojit do obchodu a koupit si, na co mate chut. Ma rodina mad v Bélorusku
velky statek se zviraty, patri tam mezi bohatsi vrstvu. Ale neni to viibec tak, jak to
vypada. Kazdy den se tam casné brzy vstava, okolo ctvrté hodiny ranni a jde se v prvni
rade zajistit zvirata. Az pak je moznost na néjakou snidani, k té se dostanete kolem osmé
hodiny. Uz v té dobé jste vycerpani, ale den teprve zacina, Zeny se staraji o domacnost,
0deti a0 své muze. Muzi zajistuji farmu a délaji, co je zrovna potreba, poté jdou
pracovat na pole. Obédy ve vsedni den jsou tam velice chudé, vétsinou bezmasé. Narok
na maso maji pouze muzi. Odpoledne se opét stard o dobytek, zacina se velmi brzy, aby
se stihly krdvy podojit a nakrmit vSechna zvirata, nez to celé obstardte, zjistite, Ze je
pred Sestou hodinou vecerni. Kolobéh zacind znovu, péce o muze a deti. A pak jste tak
vycCerpani, Ze musite jit spat. Na zabavu a osobni volno neni prostor. A takhle probihal
cely miij Zivot od détstvi. Do Ceské republiky jsem se dostala pies mou tetu. Maminky
sestra tu zije jiz spousty let. Kdyz mi bylo dvacet let, pozvala mé na prdzdniny. Byla
jsem vdécna, Ze vyjedu a podivam se do jiné zemé. Nikdy predtim jsem v ciziné nebyla.
Velice se mi tu zalibilo, nechtéla jsem se uz za Zadnou cenu vratit. Sehnala jsem si tu
praci, vypomahala jsem vjednom malém obchodé. Zacatky byly velice tézZke,
nerozuméla jsem jazyku, nevédéla jsem, co po mé lidi chtéji, presto jsem se nevidavala.
Vedela jsem, Ze doma mé lepsi Zivot neceka. Po case jsem si zvykla, zdokonalila jazyk, a
rozhodla jsem se, Ze do Beloruska se uz nmevrdtim. Rodiné se mé rozhodnuti moc
nelibilo, v té dobé mi bylo uz dvacet jedna let. V Bélorusku by Zeny mély mit uz muze a
deti. Nechdpali, co tady chCi délat, kdyz tu nikoho neznam a ani jsem nenasla
odpovidajiciho muze. Trvalo néejaky cas, nez se s tim smirili. Po dvou letech jsem se
odstehovala od tety a zacala tu zit viastni zZivot. V roce 2009 mi zacaly zdravotni obtize,
méla jsem porad strasné cervenou kuzi, ze zacatku jen na nékterych mistech, pozdéji po
celéem téle a vypadalo to opravdu osklive. Navstévovala jsem riizné odborné lékare.
Lécili mé snad na vse mozné. Az néjakého lékare napadlo udélat mi testy na HIV. Byly

pozitivni.
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Kdo Vas nakazil?

Nevim. To je viastne asi jedind véc, ktera mé dodnes trapi. Urcité to ale byl
nékdo z Béloruska, tady v Ceské republice jsem do té doby Zdadny vztah ani pohlavni
styk nemela. Bdla jsem se ale kontaktovat nékterého z mych partnerii 7 Béloruska.
Neumite si predstavit, co by prislo pak. Je to mald vesnicka, velice rychle by se to
dostalo k mé rodiné. Jsou vérici a konzervativni. Pohlavni styk pred svatbou je pro né
naprosto neprijatelny. O takovych nemocech se tam nemluvi, je to pro né tabu. Lékar,
ktery mi diagnostikoval HIV pozitivitu, rikal, Ze V téchto zemich je to zcela bézné.
Spousty lidi ma toto onemocneni a nekolik let to nevi, viastné v mnoha pripadech to ani
nezjisti do posledni chvile. Vim, Ze se Vam to zda absurdni, ale Zijeme opravdu
V odlehlé casti Beloruska a tam se zastavil cas. Lidé nechodi k lékari na preventivni
prohlidky, viastné nechodi, ani kdyz jim néco je, umiraji doma s velkym obradem. Je to

prosté jina mentalita.
Jak probihal Vas Zivot dale?

Ze zacatku jsem ztoho byla velmi Spatnd, ale snazila jsem se maximalné
spolupracovat s lékari. Zdravotni stav se postupem lécby lepsSil a mé prislo, Ze uz ani
nejsem nemocnd. To mi velmi pomohlo, po dvou letech jsem to brala jako soucast sebe
a nemyslela na to. Mezitim jsem poznala pritele, pochazel také z Béloruska. Po dlouhé
dobé jsem si rozumela s nekym, kdo pochazi ze stejné zemé a ma podobné navyky.
Zamilovali jsme se do sebe a rozhodli se spolu bydlet. Prisel viak c¢as pravdy sdélit svou
diagnézu. Ani jsem nevérila, jak skvéle to prijme. Rikal, Ze jeho bratr je také HIV
pozitivni, aze v Bélorusku se setkal se spoustou lidi, kteri tuto diagnozu maji. Jeho

pristup mé velice prekvapil. Zili jsme spolu néjaky cas a ja otéhotnéla.
Védéla jste o vSech rizicich pro dité?

Ne. Tehotenstvi bylo neplanované, davali jsme si opravdu velky pozor, i presto,
Ze lekari tvrdili, Ze miyj zdravotni stav je dobry. Nikdy bych si neodpustila zjisténi, Ze
Jjsem nakazila svého partnera. A ted jsem zjistila, Ze jsem tehotna. Ze zacatku jsem méla
ohromnou radost, ale pak jsem si uvédomila, Ze by | mé dite mohlo byt HIV pozitivni.
Ihned jsem navstivila svého lékare. Ten se mi snazil vsSe vysvétlit a ujistoval mé, Ze by
dite mélo byt poradku, diky mému dobrému zdravotnimu stavu. Odeslal mé k mému

gynekologovi pro potvrzeni téhotenstvi. Tam uz ale vse neprobihalo tak hladce. Lékar se
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ke mne choval opravdu chladné, 7ikal, Ze viibec nechdpe, jak miuzu byt tak
nezodpovédna a otéhotnét se svou diagnozou. Zacal mé strasit, Ze se miize stat, ze zemiu
a dité bude malé a zustane tu uplné samo. Premlouval mé k interrupci. Takove chovani
jsem opravdu necekala, byla jsem z toho zdésend. Bdla jsem se dalsi navstévy. Doma
jsme s pritelem konzultovali vSechna pro a proti, presto jsme se shodli na tom, ze dite si

ponechame, Ze je to dar.

Jak probihalo VaSe téhotenstvi? Byla jste informovana o lé¢bé

vV téhotenstvi?

Dokud jsem byla doma s pritelem, vse bylo v porddku, ale jakmile jsem méla jit
na planovanou kontrolu ke svému gynekologovi, bylo mi z toho strasné zle. Bdla jsem
Se, jak na mé zase bude koukat a CO v§e mi zase povi. Musim Fict, Ze lécbu v téhotenstvi
adalsi postupy mi témér nevysvetlil. Byl tak neskutecné chladny. Byla jsem z jeho
pristupu uplné vykolejena. Nevédela jsem, co prijde dal a jak se ke mné budou chovat
treba pri porodu a po porodu. A co teprve az pijdu k detské lékarce, to budu poslouchat
cely zivot, jak jsem nezodpovédnd matka? V tricatém prvnim tydnu jsem zacala krvdcet,
myslim, Ze to bylo z toho vSeho stresu. Byla jsem tedy hospitalizovana v Nemocnici Na
Bulovce na infekcni klinice. Klepala jsem se, jak se ke mné budou chovat tam.
Predstava, Ze tam budu leZet a kazdy den poslouchat ty reci, mi prisla nepredstavitelna.
Ale byla jsem prijemné prekvapena, pristup byl zcela jiny. Lékari i sestricky ke mné byli
velice mili, vse mi vysvétlovali, najednou jsem uz védéla, co se se se mnou bude délat.
Presto, ze jsem uz byla v klidu a jen lezela, odtekla mi v tiicatém patém tydnu plodova
voda. Ihned se provedl cisarsky rez. Nastésti vSe probéhlo bez obtizi a narodila se nam

holcicka Sarlota, kterd méla pres dva kilogramy.
Co nasledovalo po Vasem porodu?

Ja jsem Sla opravdu brzy domii, asi po ctyrech dnech, nechtéla jsem byt uz dalsi
dny hospitalizovana. Sarlotka lezi na novorozeneckém oddéleni na jednotce intenzivni
péce a ma se k svetu. Kazdy den za ni s partnerem chodime a uzivame si to. Nemiizeme
se dockat, az si ji budeme moci odnést domii. Lékari rikaji, Ze zatim vypada, Ze bude

zcela v poradku.
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Co Vase rodina? Vi, ze se Vam narodila hol¢icka?

Ano, kontaktovala jsem je. Myslim, Ze moc radi nebyli. Odsuzuji, Ze nejsme
S partnerem svoji. Je to pro né nemanzelské dité. Doufdam, Ze az se vSe ustdli a odvezeme
si Sarlotku domii a bude zcela v pordadku, tieba bychom se tam vypravili. Vérim, Ze az
wvidi, jak je krasna, zmeni nazor na celou situaci. O své diagnoze jim vSak nikdy
nemohu vici, odsoudili by mé a nikdy by mé uz nechtéli vidét. Dodnes mi nemiizou
odpustit, Ze jsem od nich odesla, ted’ dalsi Sok s Sarlotkou a jesté sdélit moji diagnézu,

to uz bych opravdu nemohla.
Jak se citite nyni?

Nyni se citim naprosto skvéle. I pres to vsechno jsem Stastna, ze to takhle
dopadlo. Se svou diagnézou jsem zcela smifend i S tim, Ze mé moznd zcela zavrhne md
rodina. Myslim, Ze na tomhle sveété je vSechno néco za néco. Beru svou diagnozu tak, Ze
musim néco dat, abych mohla mit dar ditéte a stastného Zivota. Jediné, co si preji, je,

aby Sarlotka byla zdravad a Zili jsme normdalni spokojeny rodinny Zivot.
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2.2 DISKUZE

Pfedmétem zkoumani bylo zmapovat nazory HIV pozitivnich Zen po porodu na
jejich informovanost béhem té€hotenstvi 0 rizicich pfenosu HIV infekce na plod, nutné
1é¢bé v tehotenstvi a o specificich porodu. Déle bylo nasim cilem zjistit jejich ndzory na
pfipadnou rozdilnost pfistupu zdravotnického persondlu na nespecializovanych
a specializovanych pracovistich pro HIV pozitivni pacienty. K ziskédni potfebnych
informaci jsme zvolili kvalitativni prizkum pomoci strukturovaného rozhovoru. Dvé
z respondentek byly osloveny kratce po porodu v priab&éhu hospitalizace v Nemocnici
Na Bulovce. Treti zrespondentek byla kontaktovana prostfednictvim socialni

pracovnice a souhlasila s poskytnutim rozhovoru na neutralni pudé.

Rozhovor byl proveden se tfemi respondentkami, které¢ v dobé téhotenstvi byly
HIV pozitivni. Prvni respondentka se jako jedind o své HIV pozitivit¢ dozvédéla az
v pribéhu tehotenstvi, dalsi dvé respondentky o své diagnoze veédély jiz pred
otéhotnénim. Mojhova v ¢lanku Perinatologické vysledky péée o HIV téhotné 1996-
2014 uvadi, Ze od roku 2004 v Ceské republice 43 % HIV pozitivnich Zen se o své
diagnéze dozvédélo az pii povinném screenigu v t&hotenstvi (MOJHOVA,2016).
Z nami oslovenych respondentek se o své HIV pozitivité dozvédéla jedna pfi povinném
screeningu Vv t€hotenstvi, ostatni o své HIV pozitivité pfed ot¢hotnénim védély. Zajimal
nas nazor respondentek na jejich informovanost o rizicich pfenosu infekce na plod
anutné 1é¢bé v te€hotenstvi. Respondentka, u niz byla zjisténa HIV pozitivita béhem
screeningu uvedla, ze nebyla informovana o rizicich a 1é¢bé bezprostiedné po zjisténi
HIV pozitivity v gravidité, ale az se zpozdénim a opozdéno bylo i zahajeni 1écby. Ani
informovanost ze strany gynekologa nebyla dle jejiho nazoru dostatecna, vétSinu
informaci si sama ziskavala na internetovych strankach a z odbornych knih. Uvedla, ze
nikdo ji plné neinformoval o dneSnim nizkém riziku pfenosu HIV infekce na plod pfi
spravném zaléCeni v t€hotenstvi. Naopak ji 1ékafi davali malou Sanci na zcela zdravé
dité, diky pozdnimu zachytu HIV pozitivity. Druha respondentka uvedla, ze vse ji bylo
vysvétleno jiz u jejiho registrujiciho gynekologa, ktery se ji plné vénoval a poskytl ji
i odbornou literaturu pro HIV pozitivni pacientky v t€hotenstvi. Tato respondentka byla
maximalné spokojena s poskytnutymi informacemi a plné a bez obav prochazela

obdobim téhotenstvi i pfi této diagnoze bez vétsich obav o dité. Tieti respondentka se
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o rizicich HIV infekce pro plod a specificich 1é¢by dozvédéla az na infekénim oddéleni

v Nemocnici Na Bulovce, kam byla ptijata pro krvaceni béhem téhotenstvi.

CDC uvadi, ze pfi uzivani antiretrovirové terapie od pocatku t€hotenstvi klesa
riziko infekce pro plod na 1% (CDC, 2016). Respondentka uvedla, Zze byla ve velikém
stresu ze svého gynekologa, ktery se k ni choval nevhodnym zplsobem kvili jeji
diagnoze a neposkytl ji dle jejiho nazoru dostate¢né mnozstvi informaci s ohledem na
jeji zavaznou diagnézu. Z naSich tfech respondentek dvé uvedly pocit nedostate¢né
informovanosti o rizicich HIV infekce pro plod a moznostech 1éCby ze strany
odborného zdravotnického persondlu s ohledem na svoji diagnézu, pouze jedna

respondentka uvedla pocit dostate¢né informovanosti.

Druhou prizkumnou otazkou bylo zjisténi miry informovanosti HIV pozitivnich
t¢hotnych Zen o specificich jejich porodu. Vsechny respondentky uvedly, Ze byly vcas
jiz v prubéhu tehotenstvi informovany o nutnosti provedeni cisaiského fezu ve
specializovaném zdravotnickém zafizeni, a to v AIDS centru v Nemocnici Na Bulovce.
Pouze jedna respondentka udala plnou spokojenost s poskytnutim vsech informaci

ohledné rizik a 1écby v t€hotenstvi a nasledného prubéhu porodu HIV pozitivni Zeny.

Tteti prizkumna otazka byla zaméfena na zmapovani ndzoru respondentek na
pfipadnou odlisnost kvality poskytovanych sluzeb ze strany odborného personalu AIDS
center a zdravotnickych zafizeni bez tohoto zaméteni. Prvni respondentka uvedla, Ze
pfistup zdravotniki mimo specializované oddéleni nebyl profesionélni, v prubéhu
hospitalizace s onemocnénim patefe zdravotni personal o jeji diagnéze mluvil piede
vSemi pacienty. Druhd respondentka uvedla obdobnou zkuSenost, ato
problém neetického chovani zdravotnikii mimo zdravotnické zatizeni, kdy zdravotni
sestra porusila povinnou mlcenlivost a informovala své zndmé o diagndze pacientky.
Pristup 1ékatti i zdravotnich sester byl tedy opakované zjistén neprofesionalni, a to i pii
vlastnim poskytovani péCe. To vypovidd o nedostatecné informovanosti
a neprofesionalnim pfistupu zdravotniki k osobam s HIV infekci, které muize byt
zpusobeno jednak nizsi trovni jejich znalosti o specificich této nakazy a obavami
zrizika nakazy, pfipadné obecn€ diskrimina¢nim pfistupem k osobdm s touto
diagnozou. Jak uvadi Wingood et al., kazda Sesta Zzena s diagndézou HIV pozitivity se
setka béhem svého zivota s projevy diskriminace (WINGOODE et al.,, 2007). Na

specializovaném oddéleni vsak vSechny respondentky byly s pristupem vsech
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zdravotnikii velmi spokojeny. Existuje tedy vyrazny rozdil v pfistupu zdravotnikt
KHIV pozitivnim téhotnym Zzendm mezi specializovanymi centry a ostatnimi

zdravotnickymi zafizenimi.

Porovnat praci na toto téma sjinymi autory neni snadné, nebot’ textl
zabyvajicich se problematikou HIV v téhotenstvi je malo. Piesto jsme porovnali nase
zjisténi s vystupy bakalaiské prace Hany Stejskalové z roku 2013 s nazvem Pohlavné
ptenosné choroby a téhotenstvi. Prizkum autorky s nasi praci se li$i zejména v oblasti
mapovani pfistupu zdravotnického persondlu k HIV  pozitivnim pacientkam.
Z bakalarské prace Hany Stejskalové vyplyva, Ze jeji dvé respondentky se nesetkaly
s diskriminaci diky svému onemocnéni ze strany zdravotnického persondlu
(STEJSKALOVA, 2013). Z nasi prace viak dvé ze tii respondentek uvedly, Ze se
setkaly s neprofesiondlnim chovanim zdravotnického personalu. Dalsi odpovédi

respondentek nelze zcela porovnat diky odli$nosti zaméteni kladenych otazek.

Stanovenych cilli v nasi bakalafské praci se ndm podafilo dosahnout. Prvnim
cilem bylo zjistit informovanost HIV pozitivnich t€hotnych Zen o rizicich pfenosu
infekce HIV na plod a nutnosti 1é¢by v téhotenstvi. Dvé zrespondentek udaly
nedostatecny pocit informovanosti zejména ze strany Iékafti primarni péce
(gynekologil). Druhym cilem bylo zjistit pocit informovanosti HIV pozitivnich
gravidnich zen o specificich jejich porodu. V tomto ptipadé vSechny respondentky
uvedly dostatecny pocit informovanosti diky zdravotnickym pracovnikim AIDS centra
Nemocnice Na Bulovce, kteti zajistili jejich vysokou informovanost. Ze strany
persondlu této nemocnice také nepocitily Zadnou diskriminaci a pfistup personélu byl
vysoce profesionalni. Poslednim cilem nasi prace bylo porovnat nazory na troven péce
a pfistup zdravotnického personalu ve zdravotnickych zafizenich bez specializace na
HIV pozitivni t€hotné Zeny s péci zdravotnického personalu ve specializovanych AIDS
centrech. V tomto piipad¢ vSechny respondentky byly zcela spokojeny jak s kvalitou
poskytované péci, tak s pfistupem zdravotnickych pracovnikii na vSech urovnich.
Z nasich zjisténi vyplyva, Ze je dilezity individudlni pfistup ze strany zdravotnického
personalu, je nutné pro rozhovor s pacienty zvolit vhodné soukromé prostfedi pro
sdélovani informaci. Déle dostatecné informovat HIV pozitivni gravidni pacientky
o0 specificich 1écby v te¢hotenstvi a porodu. A v neposledni fadé zejména nesoudit HIV

pozitivni pacienty.
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ZAVER

Teoreticka ¢ast bakalarské prace si kladla za cil ptedlozeni aktualnich odbornych
poznatkii o problematice HIV infekce v téhotenstvi, o 1é¢bé HIV v té€hotenstvi,
0 specificich porodu, o opatieni a 1é€bé novorozence narozeného HIV pozitivni matce.
Soucasn¢ bylo ulohou bakalaiské prace predlozit aktualni védecké poznatky o rizicich

prenosu HIV infekce z matky na plod a jejich minimalizaci.

Cilem praktické casti bakalarské prace bylo zmapovat nazory HIV pozitivnich
téhotnych zen na jejich informovanost ze strany zdravotnického personalu 0 rizicich
pfenosu HIV na plod, nutnosti 1écby v t€hotenstvi, specificich porodu a porovnat péci
zdravotnického persondlu ve zdravotnickych zafizenich bez specializace na HIV
pozitivni téhotné zeny s péc¢i zdravotnického personalu ve specializovanych AIDS
centrech. Kvalitativnim $etfenim s vyuzitim metody fizeného rozhovoru jsme zjistili, ze
respondentky se necitily byt dostate¢né informovany o specificich 1é¢by v t€hotenstvi
a 0 minimalizaci rizika ptenosu HIV infekce na plod. Z prizkumu vyplyva i odlisnost
Vv piistupu zdravotnického persondlu ve zdravotnickych zatfizenich bez specializace na
HIV pozitivni téhotné Zeny a v pfistupu a kvalit¢ poskytované péce zdravotnického
personalu ve specializovanych AIDS centech. Dvé ze tiirespondentek se setkaly
dokonce s negativnim pftistupem zdravotnického personalu. Respondentky trapil piistup
zdravotnického personalu K jejich HIV pozitivité a citily se byt diskriminovany. Dvé
respondentky uvedly, Ze poskytuji rozhovor pro tuto bakalatkou praci jen z divodu
uvédomeéni zdravotnikii a vefejnosti, ze i oni mohou byt postizeni HIV infekci a nemusi
0 tom dlouha 1éta ani tusit. Dale Ipély na tom, aby si zdravotnicky personal uvédomil,
ze HIV pozitivni pacienti nejsou pouze promiskuitni lidé, narkomani nebo lidé z niz§ich
socidlnich vrstev. VSechny tii respondentky ziji zcela normalnim zivotem podobném

kazdému druhému z nas, presto byly nakazeny od svych partnert.

Zaveérem lze konstatovat stanovené cile teoretické Casti prace 1 praktické Casti

préce byly splnény.
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Ptiloha B — Popis reserSni strategie

PROBLEMATIKA HIV V TEHOTENSTVi A U NOVOROZENCU
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HIV v téhotenstvi — HIV in pregnancy
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Piiloha C

Cestné prohlaenistudenta k ziskani podkladi pro zpracovani bakaliské prace

Cestné prohlaseni

ProhlaSuji, ze jsem zpracovala podklady pro praktickou ¢at bakalaiské prace
s nazvem ,,Problematika HIV v téhotenstvi a u novorozenci“ v ramci odborné praxe

realizované na Vysoké skole zdrvotnické, o. p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne 21.3.2016



