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ABSTRAKT

HRKEL, |Ivan. Edukdcia HIV pozitivneho pacienta. Vysoka Skola
zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikacie: Bakalar (Bc.). Veduca prace: doc. MUDr.
Lidmila Hamplova, Ph.D. Praha 2018. 60 stran.

Bakalarska praca je venovana infekcii sposobenej virusom HIV s0 zameranim
na novozachyt upacienta ajeho edukaciu. Teoreticka Cast sa zaobera popisom
ochorenia HIV/AIDS, klinickym obrazom, histériou a diagnostikou HIV infekcii az do
posledného stadia AIDS aich liecby. Prakticka Cast’ sa zaobera edukaciou nového
pacienta so zachytom HIV. Praca je zamerand na poskytnutie informacii pacientovi
0 zivote s virusom HIV, o povinnostiach, ktoré so sebou ochorenie nesie a 0 lieCebnych
moznostiach. Nechyba ani zmienka o prevencii So zameranim na koinfekcie, ktoré
moézu komplikovat' d’alSie pacientove pohodlie ahlavne ohrozit' jeho aktualny
zdravotny stav. Do préace su zaradené i prava HIV pozitivnych pacientov. Tato metodika
by mohla sluzit' ako podkladovy material pre lekarov a psycholégov pri edukacii

nového HIV pozitivneho pacienta na pracovisku S moznostou tohto zachytu.

KTacové slova: Edukacia HIV pozitivneho pacienta. Ochorenie HIV/AIDS. Oportinne
infekcie. Koinfekcie. Prava HIV pozitivnej osoby. Zivotny §tyl HIV pozitivnej osoby.



ABSTRAKT

HRKEL, Ivan. Edukation des HIV-positiven Patienten. Vysoka Skola
zdravotnickd, o. p. s. Hochschule fiir Gesundheitswesen. Qualifikationsstufe: Bachelor.

(Bc.). Leiter der Arbeit: doc. MUDr. Lidmila Hamplova Ph.D. Prag 2018. 60 seiten.

Das Thema der Bachelorarbeit ist die HIV-Infektion bei neu angesteckten
Patienten und ihre Edukation. Der theoretische Teil enthdlt die Beschreibung der
HIV/AIDS Infizierung, das klinische Krankheitsbild, die Geschichte und die Diagnose
der HIV-Infektion bis zum letzten Stadium von AIDS und seiner Behandlung. Der
praktische Teil befasst sich mit der Behandlung eines neuen Patienten, der mit dem
HIV-Virus infiziert ist. Die Arbeit beschreibt die Erteilung von Informationen den
Patienten uber das Leben mit dem HIV-Virus, iiber die Pflichten, die die Krankheit mit
sich bringt, und iiber die Behandlungsmdglichkeiten. Weiters ist hier der Schutz vor
Koinfektionen, die den Komfort des Patienten komplizieren konnen, erwihnt. Diese
Methodik konnte als Unterlage fiir Arzte und Psychologen bei der Edukation eines

neuen HIV-positiven Patienten an Arbeitsplidtzen mit HIV-Testmoglichkeiten dienen.

Schliisselworter: Ansteckung mit HIV/AIDS. Edukation von HIV-positiven Patienten.
Koinfektionen. Lebensstil einer HIV-positiven Person. Opportunistische Infektionen.
Rechte einer HIV-positiven Person.



PREDSLOV

V poslednych rokoch vyznamne narastaji pocty infikovanych pacientov s
virusom HIV, obzvlast vo velkych mestach. V tychto pripadoch je vel'mi ddlezita
spravna edukacia pacienta S novozachytom, predovSetkym z dovodu likvidacie
nepravdivych alebo neuplnych informacii a mytov v populécii, v ktorej je tato téma
velmi rozoberana. Dal§im dévodom, predo som si vybral prave tato tému je, Ze
pracujem na Klinice infekénich, parazitarnich a tropickych nemoci - Nemocnice na
Bulovce. Ciastoéne posobim aj na oddeleni, kde s hospitalizovani HIV pozitivni
pacienti. Na strednej Skole som sa venoval tejto téme a uz som edukoval Studentov na

zakladnych a strednych skoléch.

Touto cestou by som chcel pod’akovat’ svojmu priatel’'ovi Jitimu Tamovi, za jeho
nevyslovnii podporu pri pisani mojej prace. Dalej by som chcel podakovat MUDr.
Renate Cermékovej za gramatick(l a Stylistickd pomoc. V neposlednej rade by som
checel pod’akovat’ vSetkym lekdrom a kolegyniam sestrickdm na klinike za ich ¢as a

ochotu mi pomdct.
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ZOZNAM POUZITYCH SKRATIEK

AD protilatka
Ao, antigen
AIDS ..., Acquired Immune Deficiency Syndrom

(Syndrém ziskaného zlyhania imunity)

ATB e antibiotika

ART e antiretrovirotikum

ATV antivirotikd
BMI...ooiiece body mass index (index telesnej hmoty)
CART ...t kombinovana antiretrovirova terapia
CDC ..o Centrum pre kontrolu a prevenciu infekcii
CE o certifikaty kvality

() 2 T Ceska republika

DKK ..ot dolné koncatiny

EHK oo Externé hodnotenie kvality

EIA enzymova imunoanalyza

EU .o Eurdépska tinia
GRID.....oooeiivececeece gay-related immune deficiency

HIV e, Human Immunodeficiency Virus

(Pudsky imunodeficitny virus)
HAART ..o, highly active antiretroviral therapy

(vysoko ucinna antivirova terapia)



LV, s intravenozne (vnutro zilné) podanie

ICHS ..o, ischemicka choroba srdca

IVDA .., intravenozni uzivatelia drog

JIS (o jednotka intenzivnej starostlivosti

LGBTlciieiiiiieee, lesby, gejovia, bisexudlni, transrodovi a intersexualni
Pudia

1Y /@) S S Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

NLK e Nérodni 1ékatska knihovna

NNB ..o emocnice na Bulovce

NRL .o Narodné referencné laboratorium

OOVZ ... Organ ochrany verejného zdravia

RNA . ribonukleova kyselina

SEPe e stav po

TBC..oiieeeeeeeeee tuberkuloza

VEN e Vseobecna fakultni nemocnice v Praze

WHO ..., Svetova zdravotnicka organizacia

WTO .o, Svetova obchodna organizécia

Zdroj: http://lekarske.slovniky.cz/



UvVOD

V dnesnej dobe je problematika ochorenia sposobena virusom HIV jednou

z najaktudlnejsich tém, o ktorych sa v Ceskej republike diskutuje.

Toto ochorenie je vel'mi zavazné, vel'a 'udi si vobec neuvedomuje, akt hrozbu
predstavuje toto onemocnenie pre ich vlastn osobu a Casto aj pre ich okolie. Niektoré
skupiny l'udi si nepripustaju zavaznost’ a rizika svojho jednania, ktorym mozu ohrozit’
svoje okolie. Vel'mi Casto sa jedna o marginalizované skupiny l'udi, napr. o drogovo
zavislych a 0 promiskuitnych spoluobfanov poskytujicich sexualne sluzby.
Najrizikovej$iu skupinu pri prenose virusu HIV predstavuji muzi, ktori udrzuja

sexualny styk s muzmi a vé¢Sina z nich patri do LGBTI skupiny.

Najéastej§im typom prenosu virusu je nechraneny pohlavny styk. Dalgie
moznosti prenosu st prostrednictvom pouzitych injekénych strickaciek u i.v.
narkomanov. Vzacne vehikulum prenosu predstavuju krv a iné nahradné derivacné
roztoky (plazma, trombocyty, atd.). Tento sposob prenosu je malo pravdepodobny

vzhl'adom k pravidelnym kontrolam tychto pripravkov v ramci transfiznych stanic.

V dnesnej dobe sa k liecbe o0sob infikovanych virusom HIV vyuziva mnoho
antivirotik (d’alej len ATV). Pre uspeSnost’ lieCby je dolezity v€asny zachyt tohto
ochorenia. Pri v€asnom zachyte je progndza onemocnenia lepsia a infikovany pacient sa

moze radovat z kvalitného a ¢asto o roky predlZzeného Zivota

Bakalarska praca je rozdelenda na cast teoreticki ana cast’ prakticka.
V teoretickej Casti sme sa zamerali na histériu ochorenia HIV/AIDS, na moZnosti
diagnostiky, na sposob nakazy i prenosu tohto virusu & na lie¢bu. V praktickej ¢asti sme
sa zamerali na jedného konkrétneho pacienta, sktorym som hovoril o celej
problematike ochorenia. Nasledne sme edukovali tohto pacienta  ohl'adom
ochorenia, spravnej zivotospravy, prevencie, liecby a samozrejme v jednej z kapitol sa

venujem povinnostiam a pravam pacienta infikovaného virusom HIV.
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Pre teoreticku ¢ast’ bakalarskej prace boli stanovené tieto ciele:

Ciel’ 1. Prezentacia aktualnych dostupnych informacii o ochoreni HIV/AIDS.
Ciel’ 2. Zhrnutie $pecifik Zivotného $tylu HIV pozitivnych pacientov.

Pre prakticku ¢ast’ boli stanovené nasledujuce ciele:

Ciel’ 1. Edukovat’ HIV pozitivneho pacienta o Specifikach zivotného Stylu s diagnézou

infekcie virusom HIV.
Ciel’ 2. Edukovat’ HIV pozitivneho pacienta o prevencii koinfekcii.

Ciel’ 3. Edukovat’ HIV pozitivneho pacienta o jeho pravach a povinnostiach.
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Popis reserse

Vyhladavanie odbornych publikacii, ktoré sme pouzili v bakalarskej praci
snazvom ,,Edukacia HIV pozitivneho pacienta®, prebehlo v mesiacoch oktober az
november 2017. Pre vyhladavanie bol pouzity katalog NLK Medvik a kniznica

v Nemocnici na Bulovce.

Vyhladavanie bolo zamerané na Ceské a slovenské publikacie, knihy, ¢lanky a

odborné prace.

KTlucové slova na vyhl'adavanie reserSe: Diagnostika ochorenie HIV. Edukacia
HIV. Lie¢ba HIV. Ochorenie HIV. Zivotny $tyl s ochorenim HIV. V cudzom jazyku

reSerSe nebola ziadana.
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1 INFEKCIA APOVODCA AIDS

AIDS v preklade znamend Syndrém ziskaného zlyhania imunity. Je to infek¢né
ochorenie, ktoré je ,,de facto* koneénym stadiom infekcie sposobenej virusom HIV.
Priebeh ochorenia je typicky postupnym rozvratom organizmu a vycerpanim
imunitného systému. V tomto Stadiu infikovany c¢lovek bojuje S réznymi infekciami
(bakterialnymi, virusovymi, mykotickymi, parazitirnymi) a ¢asto podlieha ich
komplikaciam alebo nadorovym ochoreniam. Inou formou priebehu sa potom vyznacuje
HIV encefalopatia (t.j. globalna dysfunkcia mozgu). (MZ CR, 2016. ¢. 10)

Doteraz nie je jasné, ¢i vSetci infikovani prejda do kone¢ného $tadia ochorenia
AIDS. Virus HIV sa preukazatelne vyskytuje v tele do konca zivota. AvSak sucasné
Stadie poukazuju na fakt, Ze bez lie€by dojde k rozvoji AIDS do 10tich rokov po nakaze
u cca 70 % HIV infikovanych. (MZ CR, 2016. &. 10)

HIV patri do skupiny RNA virusov z ¢el'adi Retroviridae, rodu Lentiviridae.
Specifikom pre tato skupinu virusov je charakteristickd dlhd inkubacna doba. Prvé
prejavy infekcie od vstupu virusu do organizmu sa mdzu objavit az po uplynuti

desiatok rokov. (JILICH, KULIROVA a kol., 2014).

1.1 Typy a Struktara HIV

HIV sa vyskytuje v dvoch typoch oznacovanych ako HIV-1 a HIV-2. HIV-1 je
v 95 % pripadoch globalnym sprievodcom ochorenia. Antigénnou S$truktirou st si
vel'mi podobné, ale rozdel'uji sa podl'a odliSnej patogenity a epidemiologie. Oba typy
st rozsirené po celom svete, ale HIV-2 je Specifickym typom prevazne pre zapadné
pobrezie Afriky, odkial' sa pravdepodobne rozsiril. Odstranit’ z organizmu virusy je
zatial’ prakticky nemozné. I napriek pokroku vedy zatial’ nebol vyvinuty tak G¢inny liek.

(SENIGL, 2015), (JILICH, KULIROVA a kol., 2014).

HIV disponuje dvoma dolezitymi enzymami: reverznou transkriptdzou a
integrazou. Reverznd transkriptaza umoziuje prepis genetickych informacii virusu RNA
do DNA. Integraza zaistuje tejto vzniknutej DNA zabudovat’ sa do DNA hostitel'skej

bunky. Na povrchu virusu sa nachadzaji glykoproteiny, ktoré umoznuji vézbu na
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molekulu proteinu CD4. CD4 sa nachadza najCastejSie na T-lymfocytoch, na
monocytoch, dendrickych a gliovych bunkach (vid’. Obr. 1.1 Virion HIV). K tomu, aby
sa virus dostal do bunky, potrebuje pritomnost’ este jednej molekuly - koreceptoru
CCRS5 alebo CXCR4. Tieto molekuly st pritomné len na urcitych bunkach imunitného
systému, napr. na uvedenych T- lymfocytoch alebo makrofagoch. (SENIGL, Filip,
2015).

Elektronovou mikroskopiou sa oba tieto typy virusu (HIV-1, HIV-2) nedaju
rozlisit’. Ich rozdielnost’ spociva v sekvenciach RNA. Morfologicky HIV-1 ma gul'aty
tvar (partikule) asi v priemere 100 nm. Obaly st tvorené lipoproteinovou membranou, z
ktorej vystupuje 72 glykoproteinovych komplexov. Geném HIV-1 aj HIV-2 je tvoreny
viac nez z 9 kilobazi nukleoidov, ktoré tvoria 9 génov. (JILICH, KULIROVA a kol.,
2014).

3 najvyznamnejSie gény:

1. env (envelope — obal) — podiel’a sa na tvorbe virusovych obalov (gp 160, gp120,
gp4l),

2. gag (group antigén) — podiel’a sa na tvorbe proteinov matrix (p17), je sucastou
kapsidy (p24) a mukleokapsidy (p7),

3. pol (polymeraza) — podiel'a sa na syntéze enzymov v¢. reverznej transkriptazy

(p51 a p66), integrazy (p32) a proteazy (p11) (SENIGL, Filip, 2015).

Tieto gény tvoria zdkladni molekulu HIV a sluzia k jeho replikécii.

1.2 Patogenéza HIV

HIV infekcia je prevazne sexualne prenosnou infekciou. Pri jej Sireni sa
uplatnuji Langerhansové bunky, ktoré sa nachadzaju v sliznicnom epiteli a v epidermis.
Po vstupe do buniek sa infekcia rozsiri do lymfatickych tkaniv, v ktorych sa nachadzajt
dendritické bunky sluziace ako rezervoar infekcie. Infekcia sa rychle zacina S§irit’ a
virusy st uvolnené do krvného obehu. Vznika virémia, ktora méze mat’ klinicky prejav
,,chripkovitého charakteru®. Krvou sa virusy postupne dostdvaju do vsetkych organov,
kde sa opat mnozia v lymfatickych tkanivach. V niektorych tkanivach (napr. mozog,

prostata, kostné dreni) su virusy ulozené v kl'udovych CD4+ lymfocytoch. Samotné¢ CD4
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lymfocyty sa infikuji priamo v krvi krvnou cestou prenosu (vid’. kap. 2.3.1) (JILICH,
KULIROVA akol., 2014).

Takto zacinajuca infekcia prebieha ¢asto bez priznakov alebo so znamkami
chripkového charakteru. Ubytkom lymfocytov dochddza k oslabeniu imunity.
V zaciatkoch infekcie je telo schopné samo Si tvorit nové protilatky, ale postupne
dochadza k celkovému vyc€erpaniu imunitného systému a telo zacina podliehat’ inym

infekciam, ktoré pomaly postupne poskodzuju vSetky organy - rozvinuty AIDS.

—Glycosylation

Jenv-Gchoprotein Complex

Proteins of Host Cell

Lipid Membrane
Matrix Protein

Capsid

Nucleocapsid Protease

Tat

Viral RNA Genome

Integrase  Reverse
Transcriptase

Obrazok 1.1 Virion HIV

Zdroj: SPLETTSTOESSER, Thomas. Virion [online]. Scistyle,
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2 HISTORIA OCHORENIA HIV/AIDS

Historia tohto ochorenia je znama od 80. rokov minulého storo¢ia. Americky
lekar Michal Gottlieb v roku 1981 popisal pre CDC v Atlante pat’ Specifickych pripadov
zapalu pluc sposobenych atypickou hubou Pneumocystis jirovecii, ktora spdsobuje
pneumocystovi pneumoéniu. Toto ochorenie bolo diagnostikované u homosexualnych
pacientov vo veku 26 - 36 rokov. Do tej doby boli pacienti uplne zdravi (JILICH,

KULIROVA akol., 2014).

2.1 Pociatky vyskytu ochorenia

Z iniciativy lekara Gottlieba sa zacalo skiimat’, kde vsade sa eSte vyskytuje toto
ochorenie. On osobne so svojim timom sa vybrali do Kalifornie, kde v tej dobe bol
najvacsi vyskyt gay komunity. Po narocnom hladani homosexudlnych muzov nasli
d’al$ich 26 gay muzov, ktori trpeli nezndmou formou infekéného ochorenia s rozvratom
imunity. U niektorych pripadov bol zisteny vyskyt Kaposiho sarkomu (t. j. nadorového
ochorenia koze spoOsobené herpetickym virusom.). Pri dalSich vySetreniach bol
u vSetkych pacientov zisteny vel'mi nizky pocet CD4+ T lymfocytov. Prvé pripady
Kaposiho sarkomu zaznamenal kozny $pecialista z New Yorku v marci 1981 u dvoch
homosexualnych pacientov. V tej dobe dostalo toto ochorenie nazov GRID (JILICH,
KULIROVA a kol., 2014).

Velky obrat u tejto choroby v ramci mozného spdsobu Sirenia nebezpecného
ochorenia nastal po zisteni, Ze zhodny imunodeficit postihuje rovnako nie len muzov ale
aj Zeny. Novou skupinou obyvatel'ov s tymto ochorenim sa stali migranti z Haiti. Oni
popierali svoje homosexualne praktiky, ¢o bolo dokazom, Ze infekcia sa prenasa i na

Zeny sexudlnym stykom.

Dalsou vel’kou novou skupinou, u ktorej sa onemocnenie za¢alo objavovat, boli
l'udia drogovo zavisli, obzvlast’ uzivatelia injekénych drog. V tejto skupine sa objavili

nové poznatky u tehotnych zien v prenose agens z matky na dieta.

Nové ndkazy boli zistené u pacientov S hemofiliou (t. j. dedicnym ochorenim,

ktoré je sprevadzané krvacanim). Hemofilici dostavali ¢asté transfuzie Krvi, z ktorych sa

19



infikovali. Prvy zisteny pripad bol popisany vroku 1978 u pacienta, ktory mal
aplikovant transfiziu krvi. V tej dobe nemali moznost dokonale kontrolovat’ vsetky
krvné konzervy, tak ako je to zaistené v dnesnej dobe (JILICH, KULIROVA a kol.,
2014).

Zahadnému ochoreniu sa zacalo hovorit’ 5H, pretoze sa to tykalo tychto 5 skupin osob:

e Homosexuali.

e Haitania.

e Heroinisti - injek¢ni uzivatelia drog.

e Hemofilici - ¢asty prijem krvnych transfazii.

e Heterosexualni partneri vyssie uvedenych skupin (JILICH, KULIROVA a kol.,
2014).

V decembri roku 1982 sa zacal objavovat’ zvySeny pocet nakazenych l'udi tymto
virusom VO Viacerych §tatoch. Vypukla panika a zafala narastat’ nenavist vo¢i gay
komunite. Sucasne prichadzali spravy, ze tento virus a toto ochorenie sa uz vyskytuje
niekol’ko rokov v niektorych oblastiach Afriky. Zdravotnicke urady sa rozhodli toto
ochorenie novo pomenovat a na miesto GRID ho oficialne nazvali AIDS. Vznikli rozne
vyskumné timy, aby sa zistil povodca tohto ochorenia. V rokoch 1983-1984 sa podarilo
najst’ pdvodcu ochorenia AIDS (JILICH, KULIROVA a kol., 2014).

2.2 Virus HIV a jeho Sirenie v historii

V 80. rokoch 20. storoc¢ia si nebol nikto vobec isty tym, akym spdsobom sa
prendsa tento virus a aky je prvotny zdroj HIV. Velky otaznik predstavovali zvierata
aprenos medzi nimi. Rozpravalo sa hlavne o opiciach z rovnikovej Afriky ako

0 moznom zdroji tohto virusu.

O par rokov neskor v 90. rokoch 20. storoCia sa ukazalo, ze virus HIV je
podobny a pribuzny s opi¢imi retrovirusmi (virus opicej imunodeficience, SIV). ,,HIV-1
sa vyvinul z virusu postihujaceho Simpanzov a HIV-2 bol zaznamenany u makakov.
Prenos z opice na cloveka pravdepodobne prebiehal tak, ze l'udia lovili a porcovali
miso opic* (JILICH, KULIROVA a kol., 2014, str. 20). Nasledne uvolnené sexualne

chovanie a zaroven prostiticia, domorodé ritualy, migracia a stahovanie do ostatnych
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zemi sa podiel'ali na tomto Sireni. Nie je vSak jasné, akou cestou Sirenie prebiehalo

a ktoré z krajin boli ako prvé postihnuté tymto virusom.

Existuje vela tedrii o Sireni virusu, o moznostiach nakazy, o moznych vinnikoch
vzniku aprenosu tejto infekcie, ale tak velké rozSirenie virusu HIV, akého sme
v dnesnej dobe svedkami, asi nikto v 80. rokoch necakal. Hlavnym zdrojom rychleho
prenosu virusu HIV je sexudlna promiskuita a v niektorych Statoch sveta narastajiice

uzivanie navykovych latok (JILICH, KULIROVA a kol., 2014).
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3 KLINICKY OBRAZ HIV/AIDS

Podl'a definicie Centra pre kontrolu a prevenciu infekcii (dalej len CDC)
v Atlante z roku 1993, prebieha infekcia dlhodobo (roky). Dospelé infikované osoby su
zarad'ované do troch klinickych kategoérii (A, B, C) a troch laboratérii (1, 2, 3). Od
tychto zaradeni sa odvija prirodzeny vyvoj infekcie (MZ CR, 2016).

Kategoria A - asymptomaticka: jedna sa o akutne infekcie HIV. Objavuje sa
za cca 3 - 6 tyzdiiov od nakazy. Moze sa objavovat perzistujica generalizovana

lymfadenopatia (t.j. zdurenie lymfatickych uzlin trvajice dlhSie neZ tri mesiace).

Kategoria B — symptomaticka: objavuja sa neSpecifické priznaky, ktoré trvaju
viac nez mesiac. NajcastejSie je pritomna hortcka, hnacka a d’alSie oportinne infekcie

(t.j. infekcie sprevadzajtice primarne ochorenie), ako je:

orofaryngealna kandidoza

- recidivujuca kvasinkova vulvovaginitida

- herpes zoster- multidermatomovy (t.j. Vyskytujici sa na viacerych miestach tela)

- oralne leukoplakie (t.j. biele Skvrny na sliznici dutiny Ustnej)

- bacilarna angiomatoza (t.j. vzacne kozné ochorenie spdsobené baktériou
Bartonella henselae)

- lymfoidna intersticidlna pneumonia

- cervikdlna dysplazia (t.j. prednadorové zmeny v bunkéch cervixu)

- trombocytopenickd purpura

- listerioza, atd.

Kategoéria C — stadium AIDS: pri nelieCenej rozvinutej chorobe (8-10 rokov od
vstupu HIV do tela) sa zacinaju objavovat’ zavazné oportinne infekcie, nadory a iné
klinické prejavy, ktoré¢ definuju AIDS. U niektorych pacientov sa méze jednat’ o Giplne

prvé priznaky infekcie HIV. S to najCastejsie:

- pneumocystovd pneumonia

- toxoplasmova encefalitida

- kandidézy v celej dychacej stistave

- generalizované cytomegalovirusové infekcie

- progresivna multifokalna leukoencefalopatia
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- recidivujica salmonelova bakteriémia (az sepsa)
- TBC - v¢. mimopl'ucnej mykobakteriézy

- Kaposiho sarkom

- maligne lymfomy

- HIV encefalopatia — AIDS demencia.

Tato klasifikécia klinickych priznakov je v dnesnej dobe najpouzivanejSou
klasifikaciou i z lekarskeho hl'adiska. Stadium ochorenia je oznagené pismenom podla

kategorii klinickych priznakov. K nemu je priradena Cislica laboratornych kategorii.
Kategoéria 1: 0soby s poctom CD4+ lymfocytov viac nez 500/ul, predstavuje > 28 %.
Kategoéria 2: 0soby s poctom CD4+ lymfocytov 200 - 500/ul ,predstavuje 14 - 28 %.
Kategoéria 3: 0soby s po¢tom CD4+ lymfocytov menej nez 200/ul, < 14 %.

Spolo¢ne vznika 9 skupin. Osoby, ktorym bolo klasifikované stadium C1, C2 a
C3, spadaju pod kritéria AIDS. Po prelieceni a naslednom zlepsSeni stavu nemoéze byt
pacient preklasifikovany do nizSiecho §tadia (JILICH, KULIROVA a kol., 2014),
(MZ CR, 2016).

3.1 Klinicky obraz HIV/AIDS podPa klasifikicie WHO

Tento klasifikacny systém vytvoreny WHO je vyuZivany prevazne v krajinach,
kde je naro¢né a Casto nedostupné vySetrenie hladiny CD4+ T lymfocytov. Sa to
najcastejSie chudobné oblasti ako napr. africké Staty. Je klasifikovany do 4 kategorii.

Plati len pre osoby starSie 15 rokov.

Do kategorie 1 sa zarad’'ujii asymptomaticki pacienti alebo chori s perzistujucou
generalizovanou lymfadenopatiou. Do kategorie 2 sa daji zaradit' pacienti s
nezavaznymi oportunnymi infekciami, ktoré mozu postihntt’ i zdravého ¢loveka. Byva
to zéapalové postihnutie ustnych kutikov alebo dermatomykézy nechtovych 16Zok.
Stadium 3 a 4 odpoveda kategorii B a C klasifikacii podla CDC (JILICH, KULIROVA
a kol., 2014).
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3.2 Zdroj a prenos HIV

Zdrojom infekcie je infikovany Clovek. Virus napada prevazne bunky, ktoré
nosia znaky CD4+ a niektoré¢ T a B lymfocyty, obzvlast’ pokial’ su bunky napadnuté
inym virusom a je vyrazne narusend bunefnd imunita. Virus HIV poskodzuje
infikované bunky. Bunky strdcaji postupne svoje funkcie, dochddza k Gplnému

zni¢eniu a smrti bunky.

HIV nie je prenosny na zvieratd. Rovnako tak zvieracie retrovirusy nie st

prenosné na Cloveka. Ich Struktury su odlisné.

3.2.1 Spoésoby prenosu

Virus HIV sa vyskytuje prakticky vo vSetkych telesnych tekutindch. Najvécsie
zastipenie ma vsak v Krvi, v sperme, vaginalnom sekréte a v materskom mliecku. V
ostatnych tekutinach, ako su napr. sliny, mo¢ alebo lymfa, sa vyskytuji v tak nizkej

koncentracii, Ze sa prenos neuplatiiuje (MZ CR, 2016. &. 10).
Doteraz su zname 3 zakladné sposoby prenosu HIV:

1. Pohlavny styk: Kk prenosu virusu moéze dojst heterosexualnym, ale aj
homosexualnym stykom. Najmenej Casty je potom prenos zo Zeny na Zenu.
Tento prenos bol popisany ako vzacny. V sucasnej dobe prevlada prenos medzi
homosexudlnymi muZzmi, ked pri andlnom styku moéze dojst k malému
poraneniu sliznice, a tym sa virus dostane do krvného obehu. Pri
heterosexudlnom styku je vicsie riziko prenosu z muZa na Zenu nez opacne, a to
vd’aka vicSej infekénej davke zo strany muza. Oralny styk patri k menej
rizikovym, pokial' dutina ustna infikovanej osoby nekrvaca (kariézne zuby,
poSkodené d’asnd, atd.) alebo nedochddza k ejakulacii do dutiny tstne;.

2. Z matky na dieta: k tomuto prenosu slizia 3 cesty: vnutromaternicovy prenos,
prenos behom pdérodu i po pdrode. Je dokdzany i prenos materskym mliekom.

3. Krvnou cestou: najcastej$i prenos virusu HIV krvnou cestou predstavuji v
dnesnej dobe 1.v. uzivatelia drog prostrednictvom injekénych striekaciek, ked’
niekol’ko uZivatelov pouZije jednu strickatku a predovietkym ihlu. Dalej
dochddza k prenosu pri poraneniach infikovanym predmetom (napr. u
zdravotnikov). V neposlednej rade velmi vzacne podanim infikovanych

transfiznych pripravkov. V CR je tato forma prenosu najmenej Castd vdaka
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prisnym kontrolam a podmienkam moZnosti darovania krvi a pravidelnym

testovanim darcov. (JILICH, KULIROVA a kol., 2014), (MZ CR, 2016.).

Zatial’ nebol dokazany prenos vzdusnou cestou, hmyzom, vodou a potravinami.
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4 DIAGNOSTIKA HIV/AIDS

Vysetrenie pritomnosti HIV v krvi (alebo v inych telesnych tekutinich) je mozné
previest’ podl'a zakona ¢. 258/2000 Sb. len so suhlasom vySetrovanej osoby. Vynimky
st len u tychto pripadov (CESKO, 2000):

a) povinnych screeningovych vySetreniach testovanych darcov krvi, buniek, tkaniv
a organov,

b) povinnych screeningovych vysetreniach tehotnych Zien,

C) U 0s6b s poruchou vedomia, u ktorych je testovanie HIV vyznamné z hl'adiska
urcenia diagnozy,

d) u osob, ktoré sii obvinené z trestného ¢inu Sirenia pohlavnych chorob vratane
ochorenia HIV alebo trestného ¢inu, pri ktorom mohlo dojst’ k prenosu ndkazy,

€) U osob liecenych s diagnézou iného pohlavného ochorenia.

Pracoviska, testujuce HIV infekcie, musia mat’ podl'a zakona ¢. 258/2000 Sh.

povolenie organov ochrany verejného zdravia (d’alej len OOVZ), ktoré vyzaduje:

- odpovedajuce technické a materialne vybavenie,

- kvalifikovanych pracovnikov vratane preskolenia v NRL pre HIV/AIDS,

- povinnost mesa¢ne hlasit’ kazda reaktivnu vzorku odoslant ku konfirmacii do
NRL pre HIV/AIDS,

- spracovat’ mesaéné hlasenie poctu novych vySetreni v NRL pre HIV/AIDS,

- plnenie d’alich podmienok ako je tidast v EHK (MZ CR, 2016).

Povolenie vydava MZ CR.

- Tri kategodrie laboratérnych vySetreni:
- zakladné
- konfirmacné

- Specialne

Do zakladného vySetrenia spadajii vySetrenia screeningové (u darcov a

tehotnych zien), diagnostické (indikované lekarom), na vlastntl ziadost’ (plati si Ziadatel’
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alebo program MZ CR s moznostou testovania anonymne) a preventivne (zdravotnici,

drogovo zavisli, osoby pracujiice v oblasti komer¢ného sexu).

Kazdu reaktivnu vzorku je laboratoérium zo zékona (vid’ vyssie) povinné odoslat’

ku konfirmacii do NRL. AZ po konfirmécii je mozné vysledok oznacit’ ako pozitivny.

Stanovenie virusovej naloze (tj. mnozstvo virusu v krvi) zaradujeme medzi
Specidlne vySetrenia. Takéto stanovenie rezistencie voci antiretrovirotiku (d’alej len
ART) je zalozené na principe genotypizacie alebo zisteni tropismu HIV a je dolezité pre
indikéciu urcitého liecebného preparatu. Vysetrenie indikuje HIV centrum a centralne

ho spracovava NRL pre HIV/ AIDS.

4.1 Enzymova imunoanalyza

NajzékladnejS$im diagnostickym nastrojom k zisteniu HIV infekcie je stanovenie
protilatok (d’alej len Ab) metdédou enzymovej imunoanalyzy (d’alej len EIA). Sucasné
testy, ktoré st oznacené CE, st schopné diagnostikovat’ infekcie vyvolané HIV-1

skupiny M i skupiny O a HIV-2.

,Diagnostické okno“ predstavuje dobu, v ktorej nie st urCité testy schopné
dokazat’ nakazu. Ab anti-HIV je mozné detekovat” EIA najskor za 3 tyzdne po vstupe
virusu do tela. Ku skrateniu tohto okna cca 0 6 dni doslo az po zavedeni testov EIA na
detekciu virusového (kapsidového) antigénu p24. Test, ktory kombinuje detekciu Ab
a Ag, je oznacovany ako EIA Stvrtej generacie. Pouziva sa ako screening u testovanych

darcov a tehotnych zien. (JILICH, KULIROVA a kol., 2014).

Dalsie skratenie diagnostického okna cca 0 5-7 dni sa podarilo prichodom metod
na detekciu HIV RNA. Pri akutnej infekcii je v krvi vel'ké mnozstvo virusu a vtedy je

metdda vyt'aznejsia.
4.2 Rychle diagnostickeé testy

Jednd sa o skupinu orientacnych testov, ktoré umoZznuji bezprostredny
dokaz pritomnosti Ab anti-HIV. Sucasne sa da vysSetrit’ tymto testom i Ag p24 v krvi
alebo zo steru z dasna. Vysledok byva hotovy do niekolkych minut. V pripade
pozitivnej reakcie musi byt’ pacient znovu otestovany metodou EIA alebo HIV RNA z

odberu Zilnej krvi.
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Tieto testy sa pouzivaji v ramci Specifickych okolnosti. Pri zasahu zachranarov,

policie alebo pri testovani rizikovych skupin napr. v gay kluboch.

VySetrenie mdze previest’ len zdravotnik alebo riadne preskoleny pracovnik. V
EU nie su tieto testy certifikované pre domace pouzitie. (JILICH, KULIROVA a kol.,
2014).

4.3 Postup pri konfirma¢nom vySetreni v NRL pro HIVV/AIDS

Konfirmac¢né vySetrenie vacsinou prebieha z rovnakého vzorku (sérum, plazma),
z akého bola zistena pozitivna reakcia. Sucastou konfirmac¢ného vysetrenia st dve alebo
viacero EIA testov Stvrtej generacie s ohl'adom na pdvodnt vySetrovaciu metodu, v
ktorej prebehla reakcia. Potom sa vysledok overuje testom Western blot (t.j. overovacia

metoda, detekcia Specifickych proteinov).
Mozné pozorované vysledky:

- negativne
- nejasné (neboli urobené vsetky potrebné vySetrenia, napr. pre nedostatok
biologického materialu, odporaca sa opakovat’ odber)

- pozitivne.

Pri pozitivnom naleze sa telefonicky kontaktuje indikujtci lekar, ktory ozndmi
vysledok pacientovi. Pisomné vysledky st v niekolkych vyhotoveniach rozposlané
postou indikujicemu lekarovi, spaddovému HIV centru podl'a miesta bydliska pacienta,
krajskému OOVZ podl'a miesta bydliska a laboratériu, ktoré poslalo vzorku ku
komfirmacii. (JILICH, KULIROVA a kol., 2014).
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5 EPIDEMIOLOGIA HIV

,,Prvé pripady HIV infekcie boli v CR zistené na jeseii roku 1985 a sprava 0 nich
bola publikovana vo februari 1986. Kratko po tom bolo zriadené Narodné referenéné
laboratéorium pre HIV/AIDS. Jeho ulohou je vedenie avyhodnocovanie
epidemiologickych informacii o chorych s HIV/AIDS v systéme surveillance.
(JILICH, KULIROVA a kol., 2014, str. 27).

,,Termin surveillance oznacuje ststavné, stale a starostlivé ziskavanie vSetkych
dostupnych informacii 0 vyskyte infekcie vratane jej dynamiky, ich analyzu a spétné
vyuzitie pri uskutocneni preventivnych a restriktivnych opatreni S cielom obmedzit’
dopad ochorenia na jednotlivcov i na skupiny obyvatel'ov. Surveillance ma svoje miesto
nie len pri generovani hypotéz a popise vyvoja problému a stanoveni krokov k jeho
redukcii, ale i pri vyhodnoteni G¢innosti realizovanych opatreni a popisu zmien. Pomaha
pri stanoveni priorit verejného zdravotnictva, planovania a vyhodnocovania
ekonomickej efektivity vynalozenych nakladov.“ (JILICH, KULIROVA a kol., 2014,
str. 27).

Udaje 0 vyskyte HIV/AIDS st v systéme rozdelené podl’a narodnostného povodu.
RozliSuju sa 3 kategorie:

1) Obcania Ceskej republiky.

2) Rezidenti (osoby inej nez Ceskej Statnej prislusnosti s dlhodobym pobytom
v CR).

3) Cudzinci.

Zakladné Statistické spracovanie sa tyka ob&anov Ceskej republiky a rezidentov.
Cudzinci st hodnoteni zvlast’ (JILICH, KULIROVA a kol., 2014).

U osob s HIV infekciou sa sleduje 5 zakladnych ¢asovych udajov:

1) datum narodenia,

2) datum diagnozy HIV,

3) datum do zaradenia §tadia B (CDC),
4) datum do zaradenia C (CDC),

5) datum umrtia.
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Na jeho zéklade st jedinci klasifikovani do podskupin podla stddia ochorenia

apodla prezitia. Umrtia su oddelené pre skupinu C apre ostatné $tadia (JILICH,
KULIROVA akol., 2014).

Medzi d’alSie sledované charakteristiky patri:

a)
b)
c)
d)
e)

pohlavie,

pravdepodobny spdsob prenosu HIV,

dovod vysetrenia, ktoré viedlo pacienta ku zisteniu HIV,
Stadium infekcie pri zistenej pozitivite,

region bydliska v dobe zistenia pozitivity.

Za celé obdobie, sledované od 01. 10. 1985 do 31. 12. 2017 bolo v CR

zaregistrovanych 3160 pozitivhych obcanov. RozloZenie novych zistenych pripadov

Vv jednotlivych rokoch zobrazuje Graf 5.1, ktory vypracovala NRL. Z celkového poctu
3160 chorych T'udi je 2715 (85,9 %) muzov a 445 (14,1 %) zien.

Graf 1 Nové infekcie HIV v CR
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Zdroj: MARESOVA, Marta. Tiskovd zprdva NRL pro HIV-AIDS. 2017.

Dalsie grafy z tlaovej spravy NRL pre HIV/AIDS médzeme najst’ v Prilohe C-F.
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V poslednych rokoch, ako mézeme vidiet na grafe 5.1, rapidne narasta pocet
HIV pozitivnych Tudi. Podla prieskumov, ktoré su spracovavané medzi l'ud’'mi
zdravymi, ale aj nakazenymi virusom HIV, mdzeme konStatovat, ze sa ludia
prestavaju bat HIV. Z toho dovodu si nedavaji pozor na prevenciu ani pravidelné

testovanie.

Prieskum STEM/MARK zistil, Zze viac nez 1/3 Cechov (cca 37 %) podvadza
svojho partnera/rku. Najrizikovejsie st sexualne styky jednorazové, ktoré z toho
predstavuju 56 %. Bohuzial’ len 10 % tychto nevernych osdb sa kontroluje na pozitivitu
HIV. Predpokladom u tychto osdb je, Ze aj nad’alej maji sex so svojim partnerom

(Zdravotnictvi a medicina, 2016).

NajCastejsi prendsaci virusu HIV st bisexudli a homosexuédlni muzi. Prave

bisexualni muzi moézu §irit’ nakazu medzi svojimi partnerkami.

Podl'a zahrani¢ného portalu Avert.org, kde sa sleduju globalne informacie
o HIV, st posledné vysledky zroku 2016, kedy je nakazenych oséb virusom HIV
celkom 36,7 milionov. 30 % l'udi stale nepozna svoj status. V grafu 2 je zobrazeny

pocet infikovanych HIV podl'a kontinentov (Global hiv and aids statistics, 2017).

Graf 2 Pocet infikovanych HIV v 2016 vo svete

Number of people living with HIV in 2016

East and Western Asia and W.and C. Latin East Europe Middle East
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6 LIECBA HIV/AIDS

Do dnesnej doby nebol zatial’ vyvinuty tak efektivny liek, ktory by dokézal zbavit
telo tejto infekcie i samotného virusu. Od objavu ochorenia sa jeho lie¢ba posunula az
k hranici, pri ktorej sa povodne definovana smrtelna choroba moéze oznacit' ako
chronické ochorenie s neskratenim dizky Zivota. Od roku 2013 HIV/AIDS patri medzi
chronické infekéné choroby. Toto plati hlavne u véasne zistenej infekcie HIV. Cim skor

je liecba zahdjena, tym je G¢innejsia (PICHALOVA, ULBRICH, 2016).

K liecbe HIV/AIDS sa pouzivaji antiretrovirotikd (ART). Delia sa podla
chemického zlozenia a mechanizmu ucinku. Pokiall ART terapia funguje spravne,
utlmenie virusu posobi dlhodobo. V tomto pripade sa mdze imunita regenerovat a zacat’
opravovat’ vzniknuty deficit. Telo je menej nachylné na iné zavazné ochorenia, ktoré

infekciu obvykle sprevadzaju.

Antivirusovy efekt je trvaly, pokial’ nie je preruSena lie¢ba. Z tohto dévodu sa
jedna o liecbu trvali. Od 2. polovice 90. rokov sa vyuziva tzv. vysoko ucinna ART
terapia (highly active antiretroviral therapy — HAART). V poslednych niekolkych
rokoch sa CastejSie pouziva nazov kombinovand antiretrovirusové terapia (d’alej len
cART). Tieto typy lieckov st kombinaciou troch alebo viacerych lie¢iv S réznym

mechanizmom u¢inku (JILICH, KULIROVA a kol., 2014), (SEDLACEK, 2016).

6.1 Historia liecby HIV pozitivnych pacientov v zahranici

Po roku 1984 zavladla nadej a optimizmus ohl'adom d’alSieho vyvoja ochorenia
HIV, pretoze sa naSiel zdroj AIDS. Ludstvo sa poteSilo, ze nastal dal§i pokrok
Vo vyvoji mediciny. Zasluhou obrovskej snahy vedcov na celom svete aso
znaéne velkou finanénou podporou, ktora bola do vyvoja investovana, sa lieCba dostava
na vysokil uroven a zaruCuje predlzovanie zivota pacientov s ochorenim HIV.
Vzhl'adom k vysokej cene sa tato liecba nedostava do zemi 3. sveta. Taktiez nie je

dostupna pre urcité skupiny obyvatel'ov.

Firma Burroughs Wellcome v roku 1985 zahajila prvé klinické pokusy s liekom

- azidothymidin. Vroku 1987 dovolili americké urady pouzivat ako prvé
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antiretrovirotikum AZT (azidothymidin, zidovudin). Jeho efekt bol vel'mi limitovany
z dovodu, Ze sa podaval samostatne. Vel'kym uspechom bola vSak profylaxia a znizenie

rizika prenosu z matky na dieta. (JILICH, KULIROVA a kol., 2014)

V roku 2001 bolo schvalené pouzivanie nukleosidového inhibitoru reverznej
transkriptazy — tenofoviru v klinickej praxi, ktory objavil ¢esky profesor Antonin Holy.
Tenofovir je v sucasnej dobe celosvetovo najpouzivanej$im antiretrovirotikom (JILICH,
KULIROVA akol., 2014), (SEDLACEK, 2016).

6.2 Historia lie¢by HIV v Ceské republike

V CR sa o viruse HIV a ochoreni AIDS po prvy krat hovorilo a pisalo v rokoch
1981-1982. Zo zaciatku bolo v CR ochorenie HIV popisované ako nakaza zapadného
kapitalistického sveta, tykajuca sa len homosexualov a narkomanov, ktori v nasom
vtedajSom socialistickom $tate neziju. V roku 1983 vznika vo vtedajsej Fakultnej
nemocnici na Bulovce v Prahe vyclenena skupina lekarov, ktori boli z r6znych oborov
zdravotnictva.  Ich  zlozenie  bolo nasledovné: infekcionista, imunolog,
dermatoveneneroldg a epidemioldg. Ulohou tejto skupiny lekarov bolo na zaklade ich
sktisenosti odhalit’ eventualne pripady tejto nakazy v CR. Rok na to, ¢o vznikol tento
tym, diagnostikovali dva pripady HIV ochorenia. Jednalo sa o dvoch homosexualnych
muzov. Ich krv bola na protilatky HIV testovana vo Viedni vo Virologickom tstave za
spolupréace prof. Christiana Kunza. S d’al$im vyskytom nakazenych HIV vo vtedajSom
Ceskoslovensku uz viac nikto nepoéital az do doby, kym sa neobjavili nové pripady

s pozitivnym nalezom HIV virusu (JILICH, KULIROVA a kol., 2014).

Vroku 1988 bol do Ceskoslovenska dovezeny prvy liek pre pacientov
s ochorenim AIDS. Jednalo sa o zidovudin, ale jeho mnozstvo stacilo len pre tri osoby
(JILICH, KULIROVA a kol., 2014).

Niekol’ko o0sdb s HIV pozitivitou is rozvinutym AIDS sa spolo¢ne Sich
priatelmi rozhodli v decembri 1989, Ze im tito problematika nebude l'ahostajnd. To
bolo dovodom zalozenia obc¢ianskeho zdruzenia S nazvom Spolocnost AIDS pomoc
(SAP), ktoré bolo v oktobri 1990 zaregistrované Ministerstvom vnutra CSFR a stalo sa
oficialne uznavanou nevladnou organizaciou (JILICH, KULIROVA a kol., 2014).
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Neskor sa tito organizicia premenovala na Ceska spolo¢nost AIDS pomoc
(CSAP) adia 11. septembra 1999 bol otvoreny Dom svetla, ktory sa stal centrom
prevencie starostlivosti o HIV pozitivnych a AIDS chorych pacientov. In$piraciou pre
jeho zaloZenie sa stali podobné zariadenia v zapadnej Europe. Prvy prenos z matky na
dieta bol v Ceskej republike zaznamenany v roku 1995. (JILICH, KULIROVA a kol.,
2014).

6.3 Delenie ART podl’a mechanizmu ucinku

Existuje 6 skupin liekov:

1. Nukleosidové inhibitory reverznej transkriptazy: u¢inné na HIV-1 i HIV-2.
Hlavna zlozka cART. Prebieha kompetitivna inhibicia reverznej transkriptazy
a nésledne terminécia syntézy provirusovej DNA.

2. Nenukleosidové inhibitory reverznej transkriptazy: G¢inné len na HIV-1.
Pouziva sa v zaCiatoCnej faze lieCby. Prebieha nekompetitivna inhibicia
reverznej transkriptazy.

3. Proteazové inhibitory: najdolezitejSia sucast’ CART. Brani Stiepeniu virusovych
polyproteinovych prekurzorov a naslednému dozrievaniu virusu cestou inhibicie
HIV proteazy.

4. Inhibitory fuzie: dochadza k inhibicii zivotného cyklu HIV extracelularne.
Uplatituje sa pri vzniknutych rezistenciach u pacientov. Uginok spociva
Vv zabrane extracelularnej fazie HIV s hostitel'skou bunkou.

5. Inhibitory integrazy: inhibuji HIV integrazu, ktora transportuje previrusova
DNA do jadra hostitel'skej bunky. Viaze ionty kovov v aktivnom mieste HIV
integrazy.

6. Inhibitory vstupu: antagonisti chemokinového receptoru. U¢inok spoéiva
v selekcii asilnej vizbe koreceptoru CCR5, ktora brani fizii membran
(SEDLACEK, 2016).

Ich kombinaciou ziskavame funk¢nu liecebnu zlozku, ktora brani rozmnozeniu

HIV arozvinutiu AIDS. V stcasnej dobe mame niekol'’ko kombinacii, ktoré sa mozu
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Vv priebehu lieCby menit’ v zavislosti na stave pacienta alebo postupe liecby. Kombinacie

liekov vid’. Tabulka 6.1.

Tabulka 6.1 Antiretrovirové lieky pouzivané pri lie€be infekcie HIV/AIDS

Nukleosidové inhibitory reversni

Nenukleosidové inhibitory reversni

Inhibitory fuize (Fls)

transkriptasy (NRTIs)

Abacavir (Ziagen)

transkriptasy (NNRTIis)

Efavirenz (Sustiva)

nazev Emtricitabine (Emtriva) i3
(komer&ni Lamivudine (Epivir) NE;:I?YV:I;Z ((I\[/]itfal;nlf:z)e) Enfuvirtide (Fuzeon)
nazev) Tenofovir disoproxyl fumarat (Viread) P

Zidovudine (Retrovir) Rilpivirine (Edurant)

Inhibitory HIV proteasy (Pls) Inhibitory integrasy (INSTIs) CCR5 antagonisté

Atazanavir (Reyataz)
Darunavir (Prezista)

nazev Fosamprenavir (Lexiva) Dolutegravir (Tivicay)
(komer&ni Nelfinavir (Viracept) Elvitegravir (Vitekta) Maraviroc (Selzentry)
néazev) Ritonavir (Norvir) Raltegravir (Isentress)

Saquinavir (Invirase)
Tipranavir (Aptivus)

. Kombinovana antiretrovirotika

Abacavir/Dolutegravir/Lamivudine (Triumeq)
Efavirenz/Emtricitabine/Tenofovir (Atripla)
Elvitegravir/Cobicistat/Emtricitabine/Tenofovir (Stribild)
Emtricitabine/Rilpivirine/Tenofovir (Complera)

néazev Abacavir/Lamivudine (Epzicom)
(komereni Abacavir/Lamivudine/Zidovudine (Trizivir)
nazev) Atazanavir/Cobicistat (Evotaz)

Darunavir/Cobicistat (Prezcobix)
Emtricitabine/Tenofovir (Truvada)
Lamivudine/Zidovudine (Combivir)
Lopinavir/Ritonavir (Kaletra)

V jini 2016 vedci z WHO zacali testovat’ kotrimoxazol (dalej len CTX) ako
profylaxiu pred bakteridlnymi infekciami u HIV pozitivnych pacientov. CTX je
Z pohl'adu pacientov SetrnejSi a prijem znesitel'nejsi. Z pohl'adu poistovne sa jedna
0 finan¢ne nendkladnu liecbu. V poslednych rokoch vedci zistili, Ze v kombinacii
S cART je profylaxia CTX vel'mi G¢inna i na oportunné infekcie spojené s AIDS ako je
napr. pneumocystoza, pneumonia a toxoplazmoéza. S tym Se spaja znizenie imrtnosti.

Profylaxia CTX moze byt nasadena i u deti (WHO, 2016).
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7 PREVENCIA HIV/AIDS

,Prevencia je subor opatreni, ktoré maju zabranit neziadicim udalostiam*

(JILICH, KULIROVA a kol., 2014, s. 99).

Aj ked’ sa liecba a jej G¢innost’ na virus HIV zlepsuje, tak sa stale v boji proti
Sireniu infekcie uplatiiuje prevencia prenosu. Ochorenie zatial ostdva nevylieCiteI'né.

Najviacsi doraz je kladeny na sexudlne chovanie.
Prevenciu delime na:

- primarnu
- sekundarnu

- terciarnu.

Cielom primarnej prevencie je zabranit’ sa osobe infikovat’ virusom HIV. Patri
tam vyucovanie na zakladnych skolach, testovanie protilatok proti HIV, testovanie

darcov Kkrvi a programy vymeny injek¢énych striekaciek u drogovo zavislych.

Pokial’ uz je osoba nakazena virusom HIV, tak sa uplatiuje sekundarna
prevencia. Patri sem testovanie protilatok anti-HIV a diagnostika stavu pacienta, kvoli

ktorej nad’alej nevedomky nesiri infekciu.

Terciarna prevencia sa zabyva vyucovanim (edukaciou) pacientov, ktori uz
podstupuji lie¢bu. Uloha patri zdravotnikom, ktori maju zaistit’, aby pacient chodil na
pravidelné kontroly a zaroven kontroluju, ¢i pacient dodrzuje spravnu lie¢bu. (JILICH,

KULIROVA akol., 2014).

Zatial' najvac$im prispevkom na prevenciu bolo poskytnutie anonymného

a bezplatného testovania na HIV.
Dévody k preventivnemu testovaniu:

- rizikové chovanie — nechraneny pohlavny (analny) styk, prostitiicia, uzivanie
drog, kontakt s infikovanou krvou, kontakt s HIV pozitivnym,

- znasilneni,

- novy partnersky vzt'ah,

- hevera.
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Z prieskumu vo Fakultni nemocnici Ostrava roku 2010 vyplyva, ze 9 z 10
sexualne aktivnych jedincov uskutociiuje nechraneny pohlavny styk, ktory predstavuje
najvacsie riziko prenosu HIV. Respondenti po edukacii o prevencii vyjadrili zaujem
0 otestovanie protilatok HIV (NEMEC, VRUBLOVA, 2014).

MozZnosti prevencie prenosu je:

- sexualna abstinencia,

- vernost’ stalemu partnerovi,

- pouzivanie kondomu — vaginalny, analny i oralny Styk,

- testovanie darcov,

- testovanie transfaznych pripravkov,

- povinné testovanie gravidnych zien —v 1. a Ill. trimestri,

- nahradenie kojenia umelou stravou u HIV pozitivnych matiek,

- sterilizacia  vSetkych pomdcok pouzivanych v nemocniciach  ainych
zdravotnickych zariadeniach,

- dodrZiavanie Standardnych operaénych postupov U zdravotnikov.

7.1 Preventivne programy a osvetové akcie

Najznamej$im programom vo svete je ,,Cervena stuzka“. U nas v CR sa tymto
programom zaobera Dum svétla v Praze 3, kde je tiez mozné sa nechat’ anonyme a

zdarma otestovat’ na protilatky HIV.

Program charakterizujt tri hesla: zaujem, nadej a podpora HIV infikovanych.
Stuzka je tiez vyrazom nadeje, Ze sa skoro objavi U¢inné vakcina, ktora zastavi Sirenie

infekcie.

Svetovy den boja proti AIDS prebicha kazdoro¢ne 1. decembra po celom svete.

Ciel'om je upozornit’ na problematiku HIVV/AIDS.

Svetlo pre AIDS prebieha kazdu tretiu majova nedel'u. Ide o spomienkovy den
vsetkych zomretych na AIDS.
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8 ZHRNUTIE SPECIFIK ZIVOTNEHO STYLU HIV

POZITIVNEHO PACIENTA

HIV pozitivita nesie so sebou vela zmien. A to nielen v pravidelnych
prehliadkach a lie¢ebnych procesoch, ale i zmenu doposial’ vedeného zivotného $tylu.
Takyto Zivotny $tyl ma svoje Specifické odporucenia, ale i povinnosti. DodrZovanie
takého zivotného Stylu zalezi len na pacientovi. Okrem povinnosti podmienenych

zakonom, ktoré su povinni dodrziavat’, inak se dopistaju porusenia tohto zakona.

Zivotny $tyl HIV pozitivneho pacienta se zaklada na prisnej prevencii. A to, ako
na ochrane svojho okolia, tak samozrejme na ochrane svojho zdravia i ochrane pred

inymi vonkajS$imi vplyvmi.

Kazdy HIV pozitivny pacient by mal dodrzZiavat’ tieto zasady Zivotného $tylu:
Zdravotné problémy

V pripade, Zze sa objavia akékol'vek zdravotné problémy, mal by pacient
navstivit svoje AIDS centrum, popripade iného odbornika zaoberajuceho sa AIDS
problematikou. Nemali by sa podcenovat’ ziadne zdravotné problémy, ktoré posobia
bezvyznamne. Niektoré problémy moézu suvisiet s prebiehajicou lie¢bou. Pokial
pacient nepocituje ziadne problémy, ktoré by ho viedli k lekarovi, stale je doporucené
navstevovat’ pravidelne AIDS centrum. Na prehliadky st pacienti pozyvani periodicky,
prave kvoli prevencii a sledovaniu priebehu pripadnych zmien v imunologickom
obraze. Tieto zmeny moéZu zasadne ovplyvilovat' liecbu. Pacient je informovany

0 dolezitej prevencii a sledovani priebehu a jeho zavislosti na kvalite Zivota.
Darcovstvo

HIV pozitivny pacient sa nemoZze stat’ darcom krvi, spermii, materského mlieka,

organov, atd’. Z dovodu ohrozenia ¢i nakazy prijemcu.
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Sexualny styk

Pacient by sa mal snazit vybudovat trvaly partnersky vztah. Striedanie
partnerov zvysSuje riziko prenosu. Pri sexualnom styku vsetkych typov, ako je napr.
vaginalny, andlny a oralny, musia pouZivat' prezervativ (kondom). Dalgieho zniZenia
rizika prenosu sa da docielit’ pomocou lubriga¢ného gélu (na vodnej baze). Z dovodu
menSieho kontaktu pohlavnych organov. Vyrazne nie su doporucované ziadne krvavé
sexualne praktiky (hryzenie alebo pouzivanie ostrych nastrojov). Tieto zésady je nutné
dodrzovat' aj ked” je partner/rka HIV pozitivny, aby nedochadzalo k predavaniu
infek¢nej davky a nevznikali tzv. superinfekcie, ktoré by mohli vyrazne zhorsit’ stav

jedného alebo oboch partnerov.
Osobna hygiena

Zmena zivotného §tylu sa tyka i osobnej hygieny, ktoru je potreba dodrziavat
kvoli ochrane svojho okolia. HIV pozitivny pacient by mal mat’ svoju vlastni zubnu
kefku, svoj vlastny uterak, ktory nikomu nepoziciava, ziletky alebo strojceky, atd’.
Pokial by doslo ku kontaminacii predmetov krvou, tak je nickolko spdsobov, ako
postupovat’ pri dekontaminacii. Bud’ predmety zlikvidujeme spalenim, vyvarenim alebo

dezinfekciou (2% roztok chloraminu).
Otestovanie svojho najblizSieho okolia

Stucastou vySetrovaniu novozachytu je aj otestovanie najblizSieho okolia
(rodina, partner/ka, osoby spolo¢nej domacnosti, atd’.). | napriek negativnym vysledkom
stt potom do budiicna odportcané pravidelné testovania na pritomnost’ protilatok anti-
HIV. Pri pozitivnom vysledku bude v¢as zahdjend lieCba a tym kvalita Zivota nebude

vyrazne ovplyvnena.
Informovanie svojho partnera o pozitivite

Jednou z dodlezitych (moralnych) povinnosti je iinformovanie pacientovho
partnera/rky o0 jeho pozitivite. Pokiall pacient psychicky nezvladne predat tato
informaciu, je tu moznost’ ponechat’ to na lekarov AIDS centra, ktori to urobia za neho.

Vedomeé Sirenie ochorenia je trestné.
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Drogovo zavisli

Osoby i.v drogovo zavislé by mali zasadne pouzivat’ jednorazové ihly a vlastné
roztoky drog. V minulosti boli popisané prenosy, kedy bola vymenena ihla, ale pouzita
bola jedna striekacka. Ihly sa daju zadarmo vymenit na kontaktnych centrach v rameci

programu MZ - CR.
HI1V tehotné Zeny

Pokial’ sa HIV pozitivna zena rozhodne si dieta nechat, je zaradend do
Specidlneho liecebného procesu so zvySenym dohladom lekarov. Cielom je znizit

riziko prenosu na diet'a na minimum. Uspesnost’ je cca 91 %.
Zdrava vyZiva

Vyrazne sa odportca prijem potravin bohatych na objem bielkovin a vitaminov
(mlie¢ne vyrobky, netu¢né miso, ovocie a zelenina). Tieto potraviny slazia k rychlejSej
obnove imunitného systému. Naopak nie je odporti¢ané jest’ surové alebo nedostatoéne
tepelne upravené midso kvoli hrozbe bakteridlnych infekcii, ktoré moézu zhorsit

pacientov stav.

Obecne sa odporuca vyhybat’ sa aktivitam, ktoré by mohli narusit’ fyzické alebo
I psychické pohodlie. Kazda fyzicka zataz sa nasobi a telo musi vynalozit’ vela energie
pre revitalizaciu. Doélezity je dostatok spanku, malo stresovych situdcii, dostatok $portu

(s mierou).

Pokial’ budi dodrzané vysSie spomenuté zasady Specifického jednania, nie je
teoreticky mozZné nakazit’ 'udi vo svojom okoli. Z toho déovodu mdZze pacient vykonavat’

akékol'vek zamestnanie,. s ohladom na jeho zdravotny stav.
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9 EDUKACNY PROCES U PACIENTA S HIV

POZITIVITOU

V praktickej ¢asti sme sa zamerali na jedného konkrétneho pacienta, s ktorym
som hovoril o celej problematike ochorenia. Zaroven sme pacienta edukovali ohl'adom
jeho ochorenia, spravnej zivotospravy, prevencie, liecby a samozrejme v jednej z

kapitol i ohl'adom povinnosti a prav pacienta infikovaného virusom HIV.

9.1 Pojmy v edukacii

Edukacia: tento vyznam slova pochadza z latinského vyrazu eduko, educare, ¢o
v preklade znamena vychovavat'. Definiciu edukacia mézeme chapat ako aktkol'vek
I'udska cCinnost’, ktorou ovplyviiujeme aucime jedinca spravne sa chovat’ a jednat.
Délezitym prvkom v edukécii je individuadlne zohladnit’ osobnostné predpoklady

a moznosti ucit’ (edukovat’ klienta) pacienta novym veciam a informéciam.

Edukant: je to klient/pacient, ktory sa behom edukaéného procesu u¢i prijimat’
nové informacie a je oboznamovany s danou problematikou. V nemocni¢nom prostredi

byva najéastejsie edukantom pacient, ale moze to byt aj jeho rodina.

Edukator: je Clovek, ktory uci, vysvetluje, oboznamuje s novymi pojmami, ale
aj poskytuje odborné informacie. V nasom pripade informuje chorych, jeho pribuznych,

pripadne stredoskolsky zdravotnicky personal, napr. vieobecné a praktické sestry, apod.

Edukac¢né prostredie: moze byt prakticky kdekol'vek. Toto prostredie
vyuzivame na edukaciu pacientov, klientov, zdravotnickeho personalu, apod.
NajcastejSie to byva izba pacienta, vySetrovacia miestnost’, ambulancia alebo Specialne
vytvorena miestnost’, vyhradend na tento proces edukacie. Takéto miesto moze byt
ovplyvnené viacerymi faktormi, ako su napr. farba miestnosti, zvuk, nabytok, teplota

prostredia, atd’.

Edukaény Standard: je to vymedzend, dohodnutd zdvéznd norma, ktora je
dodrZzovana. Mala by obsahovat’ urcité kritéria, aby poZadovana uroveil edukacie bola

kvalitn4, a to tieto:
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e téma edukacie,
e charakteristika Standardu,
e ciel Standardu,
e zaviznost Standardu,
e Kkontrola standardu
(JURENIKOVA,2010, s. 71), (NEMCOVA a kol., 2010).

Edukacné ciele: Urcenim edukaénych cielov sa drzime pomyselnej cesty,
ktorou chceme dosiahnut’ ur€ity vysledok a pokrok pri edukantovi. Rozdelujeme tri
druhy ciel'ov:

1) kognitivny (osvojovanie vedomosti),
2) afektivny (ziskavanie nazorov, postojov),

3) behavioralny (praktické cvicenie).

Edukadny plan: predstavuje dalsi krok v edukacnom procese. Zainame

postupne edukovat’ pacienta/klienta snahou dosiahnut’ nase uréené edukacéné ciele.

Metédy edukacie: moZeme ich charakterizovat’ ako systém ¢innosti edukatora,
ktory edukanta smeruje a podporuje v jeho uceni a splneni jeho cielov. NajcastejSou
metédou je slovnd forma ametdda demonsStracie. Tieto metddy uplatiiujeme
individuélne k potrebdm edukanta.

Edukaény proces: Je to ¢innost’ I'udi, pri ktorej dochadza k uceniu zo strany
edukanta. Informacie su predavané ustne rozhovorom alebo napr. technickym
zariadenim, textom, apod. Je vel'mi dolezité podat’ vSetky informacie tak, aby sa mohli

¢asom vyuZit’ aj v praxi. Samotny edukacny proces ma 5 faz:

- Prva faza — Posudzovanie: v tejto faze zistujeme vsetky mozné informacie
0 pacientovi. Zistujeme, kol'’ko ma informacii o danej téme, nasledne odoberame
anamnézu zistujeme jeho potreby fyziologické, pripadne psychické, jeho
schopnosti, navyky.

- Druha fiaza - Edukacna diagnéza: tito fazu procesu praktikuje odborny

personal, ako je napr. lekar, edukacné sestra. Potrebné je zvolit' individualny
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a hlavne citlivy pristup. Doélezité je vybrat vhodné miesto. Aspekty, ktoré mézu
ovplyvnit tento proces, je napr. vek alebo sociadlno-ekonomicky status.

Tretia faza — Planovanie: v tento faze si volime metody prispdsobené na status
pacienta/klienta a sposob i obsah edukécie.

Stvrta faza - Realizdcia: napldanovanymi metédami realizujeme nase zvolené
ciele a predavame patri¢né informacie o danej téme, ktordt mame naplanovana K
edukacii.

Piata faza - Vyhodnotenie: v tejto poslednej faze vyhodnocujeme nase predom
stanovené ciele, ktoré sme chceli realizovat’. Nasledne edukantovi polozime par
otazok z eduka¢ného materialu, aby sme zistili, do akej miery pochopil a osvojil
si informacie, ktoré mu boli poskytnuté. Zaroven zistime, do akej miery boli
splnené nase ciele, ktoré sme si stanovili a ¢i boli splnené, Ciasto¢ne splnené,

alebo neboli splnené vobec (JURENIKOVA, 2010), NEMCOVA a kol., 2010).
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9.2 Kazuistika pacienta

Dna 15. 11. 2018 bol 38ro¢ny pacient prijaty na 16zkové oddelenie pre HIV
pozitivnych na Klinice infek¢nich, parazitarnich a tropickych nemoci - Nemocnice na
Bulovce (NNB). Pacient bol prelozeny z Nefrologickej kliniky vo VSeobecnej fakultne;j
nemocnice (VFN) pre zisteny primozachyt HIV.

Pacient v oktobri 2017 sledoval viditelna krv vmoci (hematariu)
a vysoku teplotu. Od praktického lekara mal nasadeny ciprofloxacin p.o. Pre bolesti
brucha bol vySetreny i chirurgom, ktory zistil zmenu obli¢kovych parametrov. Pacient
bol odoslany na urologické vySetrenie. V obdobi od 04. do 05. 11. 2017 bol
hospitalizovany na Internej klinike — JIP v NNB, kvoli akutnemu zlyhaniu obli¢iek
neznameho povodu a pancytopéniu. Nasledujuci den (05. 11. 2017) bol prelozeny spat’
na Nefrologicku kliniku vo VFN. Zahgjila sa hemodialyza¢na a diureticka terapia.
Doslo k Ciastocnej obnove diurézy. Povod rendlneho zlyhania nebol objasneny.
V krvnom obraze pretrvavala trombocytopénia. Pre suspektnu reakciu na anti-GBM
nefritidu aplikovali 4 plasmaferézy. Zahajili kortikoterapiu — rozvoj soor (kandidoza
dutiny tstnej). V ramci screeningu bola vysetrena krv na protilatky anti-HIV. Vysledok

pozitivny — konfirmovany v NRL SZU.

Preklad na oddelenie pre HIV pozitivnych, kde bol hospitalizovany v obdobi od
15. 11. - 03. 12. 2017., Laboratorne bol potvrdeny zavazny imunodeficit. Na kontrolnej
prehliadke 18. 12. 2017 zistena progresia anémie a trombocytopénie vratane jasnych
klinickych prejavov anémie. Z toho dovodu bola indikovana hospitalizacia. Pacient bol
dusny, unaveny, bolesti negoval. Podla RTG sa jednalo o suspektnt lavostrannu
pneumoéniu. Ta bola laboratorne nasledne potvrdend, TBC bola vylicena. Nasadili
kombinaciu ATB liecby (unasyn a gentamicin), po jej zahajeni doslo ku zlepSeniu
klinického i laboratorneho obrazu. Pre vyznamnu anémiu boli podavané transfuzie. Po

zlepSeni bol pacient prevedeny do ambulantnej starostlivosti.
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9.3 PRVA FAZA - POSUDENIE

Meno: B.P.

Vek: 38

Rasa: europoidni
Vzdelanie: vyuceny
Bydlisko: Praha
Etnikum: slovanské
Zamestnanie: barman/ ¢asnik
ANAMNEZA

Subjektivne: citi sa unaveny, trapia ho opuchy noh, celkovo je vy€erpany.

Objektivne: afebrilny, TK 116/69, TF 76/min, pri vedomi, orientovany, hydratacia je
primerand, stav vyzivy hrani¢ny, koZa bleda, anikterickd, s niekol’kymi petechiami na

DKXK, inak bez krvacavych prejavov.
RA: otec abusus alkoholu, matka ICHS, brat varixy, sestra st. p. operacii varixov DKK.

OA: novozachyt HIV 11/2017, pozitivita potvrdena v NRL SZU
akutne zlyhanie obli¢iek charakteru glomerulonefritidy 11/2017
pancytopénia
pecenova cirhdza v.s. alkoholicka
vredova choroba gastroduodena
pazerakové varixy
fluidothorax (pl'icny vypotok)
st.p. tonsilektomii a adenotomii
st.p. appendektomii
depresivny syndrém
abusus drog- pervitin do 20. roku zivota

alkoholizmus - st. p. odvykanej liecbe 2011
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st. p. pourazovom krvéacani do mozgu 2004, 2009, 2011

st. p. zlomenine nosnych kosti 3/2015.

EA: IVDA v anamnéze orientacia homosexual, naposledy testovany na HIV 10/2016

s negativnym vysledkom, partner nebol nikdy testovany.
AA: neudéva.

FA: CcART: Kivexa 0-0-1; Prezista 800mg 0-0-1; Norvir 100mg 0-0-1;
ostatna medikacia: Coryol 6,25 1-0-1;Controloc 40mg 1-0-0; Verospiron 25mg
2-1-0; Cotrimoxazol 960mg 1-0-0 (Po, St, Pia); Prednison 20mg 2-1-0; Furosse
125mg 1-0-0; Calcii carbonici 1-1-1; Tiamin 50mg 1-1-1

SPA: pracuje ako ¢as$nik.

Abuzy: fajéiar 10 cigariet za den, alkoholik: denne vodka minimalne 5dcl, marihuana

prilezitostne, pervitin do 20 rokov.

ZAKLADNE UDAJE:

Telesny stav: unaveny, pocituje slabost’.

Mentalna uroven: orientuje sa v ¢ase a Vv priestore.

Komunikacia: otvorena.

Zrak: zhorSeny, nosi okuliare na dial’ku.
Sluch: v poriadku, pocuje dobre.

Recovy prejav: Zrozumitel'ny.

Pamiit’: bez akéhokol'vek narusenia.
Motivacia: ma zaujem o edukéciu o danej téme.
Pozornost’: dobré, plne pri vedomi.

Typové vlastnosti: aktualne cholericky.
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Vnimavost’: dobra.

Pohotovost’: reaguje adekvatne.

Nalada: primerane dobra, viditené psychické problémy.
Sebavedomie: ma obavy, neistota buducnosti, veri si, Ze to dopadne dobre.
Charakter: pozitivny.

Poruchy myslenia: myslenie jednoduché.
Chovanie: milé, Gctivé.
Ucenie: typ: emocionalny.
S$tyl: vizualny, audialny, systematicky, motoricky.
Postoj: ma zaujem o edukaciu a nové informacie 0 svojej chorobe.

Bariéry: ziadne.

9.3.1 Posudenie zdravotného stavu a psychickych problémov podl’a Marjory
Gordonovej

1. Podpora zdravia: pacient je aktualne po zisteni svojej diagnozy, jeho stav je
pridruZzeny ochoreniu, ktoré ho viedlo k vySetreniu HIV. Navstevuje psychiatrickl

ambulanciu pre zaistenie svojho psychického stavu.

2. Vyziva: pacient je stihlej postavy, meria 183 cm a vazi 87 kg. V priebehu
ochorenia schudol na 69 kg, t.j. 18 kg. Stravovanie je neadekvatne, ma nepravidelnt
stravu. Strava domaceho charakteru, varend. Dostato¢ny prijem ovocia a zeleniny.
Pozival alkohol kazdy den cca % litra. Denne vypil 2 az 3 litre nealkoholickych napojov

alaz?2kavy.

3. Vylucovanie: vyluCovanie stolice pravidelné, s mocenim mé problémy, nutné

uzivanie liekov (vid’ farmakologicka liecba).
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4. Aktivita, odpoc¢inok: vzhl'adom k anamnéze a ochoreniu sa pacient citi viac
unaveny, odpociva primerane. Aktivne chodi so psom na kratke prechadzky 3-4 krat za

den, naspi priemerne cez den cca 2 hodiny, cez noc 7-8 hodin.

5. Vnimanie, poznavanie: pacient je orientovany v Case a Vv priestore a osobou.
Zrakova a sluchova troven je v poriadku, pouziva len okuliare na dialku, iné
kompenza¢né pomocky nema. Komunikuje zrozumitelne a plynulo sa vyjadruje k
polozenym otazkam. V pripade edukécie 0 svojej novozistenej chorobe su mierne

nedostatky a chcel by sa venovat’ tejto téme viac, je vnimavy.

6. Sebapojatie: pacient sa snazi pozitivne mysliet’, ale nie je celkom vyrovnany so
svojim ochorenim. Chcel by bliz§ie vysvetlenie o spravnej vyzive, hygiene, 0 svojich

pravach i povinnostiach.

7. RoPa, vzt’ahy: pacient byva v prenajatom byte 1+1 so svojim partnerom, s
ktorym je v registrovanom partnerstve v Prahe. S rodi¢mi sa pravidelne stretava a
udrzuje vzt'ahy. Spolo¢ensky kontakt je minimalny, udava dovod, Ze ,,nema cas a chut’

chodit’ medzi l'udi*, radSej si urobi doma program sam.

8. Sexualita: sexualny kontakt zacal cca v 17 rokoch so Zenou, prvy sexualny
vztah s muzom zacal od cca 20. roku. Praktikoval nechraneny sex. Priznava, ze viedol
promiskuitny sexualny Zivot. Teraz ma staleho partnera, s ktorym uz dlhsiu dobu nema

sex. Sex aktualne nema s nikym, pocituje pokles libida a stratu chuti na sex.

9. Zvladanie zat'aze: zasadny zlom v pacientovom zivote nastal po zisteni, ze je
HIV pozitivny. Hlavnou psychickou oporou mu bola jeho kamaratka ,ta jedina ho

chépala®. Velkl psychickl zat'aZ pripisuje aj problémom s ostatnymi chorobami.

10. Zivotné hodnoty: neuznava Ziadne naboZenstvo, je ateista. Pred ochorenim
viedol uplny iny Zivot, mal iné priority ako v sucasnosti. Teraz si pacient uvedomuje, ze

svoj zivot mohol zmenit’ skor, hlavne €o sa tyka préce.
11.  Bezpecnost’, ochrana: vo svojom zazemi je spokojny, citi sa dobre a bezpecne.

12. Komfort: pacient je spokojny, kontakt s cudzou osobou prebieha bez

komplikacii.

13.  Rast a vyvoj: fyziologicky bez problémov.
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Vstupny test:

Otazka odpoved’
1. Poznate prava HIV pozitivnej osoby? Nie
2. Poznate povinnosti HIV pozitivnej osoby? Nie
3. Poznate obmedzenia HIV pozitivnej osoby podla zakona o Nie

ochrané veiejného zdravi 258/2000 Sb.?

4. Myslite si, Ze je potrebné v suvislosti s Vasou HIV pozitivitou Nie

upravit’ Vas Zivotni $tyl v oblasti stravovania?

5. Myslite si, Ze je potrebné v suvislosti s Vasou HIV pozitivitou Nie
upravit’ Vas Zivotny §tyl v oblasti prevencie infek¢énych ochoreni?

6. Mate predstavu, aké preventivne a hygienické opatrenia musite Nie
dodrzovat’ pri sexualnom styku?

Na zéaklade rozhovoru a odpovedi pacienta z0 vstupného testu sme zistili, ze
pacient nie je dostato¢ne zaedukovany ohladne svojho ochorenia. U prvej polozenej
otazky, ¢i pozna svoje prava nam odpovedal, Ze nepozna. U druhej poloZenej otazky, ¢i
pozna svoje povinnosti ako HIV pozitivna osoba odpovedal, ze nepoznda. Pri tretej
otazke, ¢i vie aké su obmedzenia HIV pozitivnej osoby podla platného zdkona
258/2000 Sb., odpovedal taktiez negativne. Pri Stvrtej poloZenej otazke sme sa zaujimali
0 jeho znalosti, ¢o sa tyka znalosti zmeny zivotného S$tylu a stravovania, pacient
odpovedal, ze nebol o tom pouceny. U piatej otazky sme sa zamerali na informacie
ohl'adne zivotného S$tylu v oblasti prevencie infekénych ochoreni. Pacient nam
odpovedal, Ze ma vel'mi malo informacii, preto méa vel’ky zaujem o edukaciu v tomto
smere. Poslednu otazku sme mu polozili §tylom, aby sa sam snazil skusit’ povedat’, ¢o si
mysli, aké bariérové, preventivne a hygienické opatrenia musi dodrziavat’ pri sexualnom
styku. Pri odpovedi na tato doleziti otazku ho ni¢ nenapadlo. Tym padom odpoved’ na
otazku bola negativna, atak budeme pacienta edukovat’ iV tejto oblasti prevencie

a hygieny pri sexualnom styku.
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Vstupny test pedagogickej diagnostiky sme vypravovali na zaklade cielov.
Vdaka testu sme zistili vel’ké nedostatky vo vedomostiach o tomto ochoreni, a preto

sme sa rozhodli pacienta edukovat’ v tejto problematike.

9.4 DRUHA FAZA EDUKACNA — DIAGNOZA

Deficit vedomosti:

- stravovanie - uprava stravy,
- prava a povinnosti,

- obmedzenia HIV osoby.

Deficit v postojoch:

- strach, Ze nedodrzi spravne preventivne a hygienické opatrenia,

- neistota a strach ohl'adom spravnej Zivotospravy.

9.5 TRETIA FAZA - PLANOVANIE

Podl’a priorit: Na podklade vyhodnotenia vstupného testu sme si stanovili priority

edukacného procesu pacienta s HIV:

- zéasady zdravej vyzivy pri ochoreni s HIV,

- zasady bariérovych a preventivnych opatreni pri osobnej hygiene v pripade
sexualneho styku,

- Zivotny $tyl v oblasti prevencie infekénych ochorent,

- prava a povinnosti HIV pozitivnej osoby,

- obmedzenia HIV pozitivnej osoby.
Podla Struktiry: Styri edukacné jednotky.
Zamer edukacie:

- vytvorit’ vhodné podmienky pre edukanta,
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- navnadit’ prijemnt atmosféru v domacom prostredi,

- naviazat priatel'sky vztah s pacientom,

- oboznamit’ pacienta o vSetkych potrebnych informaciach o jeho chorobe,

- priblizit’ pacientovi zdravy Zivotny Styl pomocou receptov k priprave zdravej
a vhodnej stravy pri jeho ochorent,

- poskytnut’ informécie vo forme edukacnych letdkov.

PodPa ciel’ov:

Kognitivny: pacient ziska nové informacie a zisti svoje nové moznosti kvalitného
zivota i napriek svojej chorobe. Zvladne spravnu pripravu zdravej stravy prospesnej pre

jeho zdravie a dokaze dodrzovat’ spravne zasady hygieny.

Afektivny: pacient plne vnima edukaény proces a hodnoti ho vel'mi pozitivne a chce

aktivne spolupracovat’, aby sa naucil nie€o nové.

Behavioralny: pacient si zru¢ne osvojuje informacie z edukacie.

PodPa miesta realizacie: v domacom prostredi pacienta.

Podl’a ¢asu: s pacientom sme mali rozdelené Styri navstevy dopredu dohodnuté, pri

ktorych sme preberali edukacné procesy.

PodPa vyberu: zozndmenie, vysvetlenie, vstupny a vystupny test, diskusia.
Edukaé¢né pomdcky: papier, pero, knihy, letaky, pocita¢ s internetom.
Podl’a formy: individualne.

Typ edukacie: zakladna.

Struktira edukacie:

1. Edukacna jednotka: zasady zdravej vyzivy pri ochoreni HIV.
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2. Edukacna jednotka: prava a povinnosti HIV pozitivnej osoby, obmedzenia
HIV pozitivnej osoby.

3. Edukaéna jednotka: spravne dodrziavanie osobnej hygieny.

4. Edukaéna jednotka: spravna prevencia pri sexudlnom styku, dodrzovanie

zasad bezpecného pohlavného styku.

Casovy harmonogram edukacie:

1. Edukaéna jednotka: 05. 01. 2018 (45 minut),
2. Edukacéna jednotka: 10. 01. 2018 (60 mintt)
3. Edukacna jednotka: 20. 01. 2018 (45 minut)
4. Edukacna jednotka: 25. 01. 2018 (45 minut)

9.6 STVRTA FAZE — REALIZACIA

Prva edukacna jednotka:

Téma: edukacia zésad zdravej vyzivy pri ochoreni HIV.
Miesto edukacie: domace prostredie pacienta.
Casovy harmonogram: 05. 01. 2018 od 15:00 do 15:45 (45 minut).

Pacient je aktualne prvy mesiac oboznameny 0 svojej chorobe a HIV pozitivite.
Zatial' bol informovany V nemocnici od sestri¢iek a lekarov, Ze je potrebné zmenit’
stravovanie a zahajit' zdravy zivotny §tyl ohl'adne stravovania, ale blizsie informacie mu
neboli dané. Varenia sa neboji, ma celkom dobré sklisenosti s varenim. Objektivne je
mierne psychicky v nenalade, Co je zrejme dosledok zistenia, ze je HIV pozitivny. Veri

Si, Ze tOto situaciu zvladne dobre.

Specificky ciel’ eduka¢ného stretnutia a vysledné kritéria (vysledky

ucenia) z pohl’adu edukanta:

Afektivni ciel’: kladny pristup pacienta k ziskaniu informécii.
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Vysledné kritérium: zaclenovanie zdravych jedal do bezného jedalnicku.
Kognitivny ciel’: poskytnutie eduka¢nych materialov.

Vysledné kritérium: zlepsenie psychického i fyzického stavu pacienta.
Behavioralny ciel’: ukdzka zdravych receptov.

Vysledné kritérium: samostatnost’ vV priprave zdravych jedal.

Specificky ciel’ edukaéného stretnutia a vysledné kritéria (vysledky

ucenia) z pohl’adu edukatora:

Afektivny ciel’: zaujat’ pozitivny postoj ku zdravej vyZive.

Vysledné kritérium: pochopit’ vyznam spravnej vyzivy.

Kognitivny ciel’: pochopit’ dolezitost” dodrZzovania zdsad spravnej vyzivy.
Vysledné kritérium: dodrzovanie zdravého zivotného Stylu.
Behavioralny ciel’: predviest’ nazornu ukazku zdravych receptov.

Vysledné kritérium: spokojnost’ pacienta.

OBSAH EDUKACNEHO STRETNUTIA:

Formu rozhovoru s pacientom rozdel'ujeme na monologovu (rozprava edukator)
ana dialégovu (rozpravame sa spolu s pacientom avedieme rozhovor). Doélezité je
vysvetlit  dolezitost zdravej vyzivy, jej vyhody a prinosy. Ukézat pripravu
jednoduchého pokrmu. Zaroven pacienta povzbudit, pochvalit' ho, pracovat’ s nim i

psychologicky.

Forma edukacie podlPa prostredia: domace prostredie s vytvorenim vhodnych

podmienok pre ukazku receptov.

Eduka¢né pomoécky a prostriedky: kuchynské potreby, papier, pero alebo ceruzka,

knihy, pocitac s pristupom na internet.
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Realizacia 1. edukacnej jednotky:
Motivacna faza: (5 minit)

Pozdrav, zoznamenie sa, vytvorenie kladného prostredia a vzbudenie dévery. Je
dolezité, aby bolo prostredie pre pacienta prijemné, a aby ho pacient kladne vnimal.

Tym sa zlepsi psychicka pohoda a ziska sa dovera.
Expozi¢na faza: (40 minut)

Zdrava strava je zédkladom pre celkové zdravie ¢loveka a jej dodrzovanie vedie
k spokojnosti a lepsiemu pocitu z vlastnej osoby. Pokial’ ¢lovek nema vstiepené zasady
zdravej vyzivy uz od detstva, tak je naro¢né v dospelosti zac¢inat’ so zdravou stravou.
Dolezité je obzvlast zdrava vyziva pri ochoreni HIV. Infekcia virusu HIV mdze dospiet’
k podvyzive z dovodu neadekvatnej stravy, ktora moze viest' K rychlejSiemu rozvoju
ochorenia. Najvacsi podiel na vzniku podvyzivy u osob HIV pozitivnych s postihnutim
organizmu maji hnackovité ochorenia patriace do skupiny oportinnych infekcii.
U tychto hnaciek Casto opakovane dochadza k strate energetickych zasob a dolezitych
mineralov. Nedostato¢ny prijem stravy byva spojeny aj s nechutenstvom, zvracanim,

pocitom pIného zaludka, nevol'nostou alebo depresiami.

Je vel'mi vhodné do stravy zaradit’ pestré jedla a zvysit prijem ovocia a zeleniny.
Pestra a zdrava strava je vel'mi dolezita pre pacientov s ochorenim HIV i z dovodu, Ze
terapia uzivand na zniZenie virusovej naloze moéze spdsobovat’ uz vysSie spomenuté

traviace problémy (NP AIDS, 2015).

Na zaciatku je pre pacienta vel'mi dolezité, aby si strazil vSetku stravu, ktoru
prijme, tym sa odhalia nedostatky v jeho jedalnom listku, ktoré¢ bude nutné odstranit
a navrhnat’ napravu, prip. zmenu. Poktsime sa spolo¢ne zapisat’, aky druh a mnozZstvo

jedla pacient prijal behom jedného tyzdna a v akom ¢asovom harmonograme.

Samozrejmostou je strazit Si vahu pri ochoreni HIV, pretoze ako sme uz
spomenuli, nemusi dojst’ len k podvyzive, ale mdze nastat’ aj nadvaha. Preto na zaciatok

sa naucime strazit’ si spravne BMLI.
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Vzorec BMI je: telesna vaha (kg) vydelena (/) telesnou vyskou (m). Optimalna hodnota
BMI je 18,5 — 25.

Odporuca sa zacat’ prijimat’ malé porcie, ale predovsetkym v pravidelnych intervaloch.
Najlepsie by bolo, aby kazda porcia bola pestra abol zaisteny dostatok tekutin.
Odportcana pravidelnd strava je aspon 5 krat za den v 2,5 az 3 hodinovych intervaloch.
Pestrost’ stravy spociva v tom, ze nevynechdvame ziadne z jedal, prave naopak len
niektoré potraviny nekonzumujeme vo velkom mnozstve. Dbame na to, aby sme mali

prijem vSetkych zakladnych zivin ako su bielkoviny, sacharidy a tuky (NP AIDS, 2015).

Sacharidy musia tvorit' 50 — 60 % z celkového energetického prijmu a najdeme

ich v tychto potravinach: obilniny, ryZa, pecivo, cestoviny, ovocie.

Tuky nam tvoria v jedalnom listku zhruba 25 — 30 % z energetického prijmu
anajdeme ich vrybach, orechoch, semenach ale aj olejoch, napr. repkovom,
slne¢nicovom, 'anovom, apod. Pozor na nadmerny prijem Zzivo¢isnych tukov, ako su

Skvarky, tdené potraviny, smotanové vyrobky, apod. (NP AIDS, 2015).

Bielkoviny tvoria 12 — 15 % z celkového energetického prijmu. Vyskytuju sa,
Vv zivoc¢isnych produktoch ako st vajcia, mlieko a mlie¢ne vyrobky, méso. Z rastlinnych
produktov su bielkoviny pritomné V strukovinach a obilninach, napr. $oSovica, chlieb
(NP AIDS, 2015).

Velky doraz kladieme na dostatoény prijem vitaminov. HIV pozitivni st vel'mi
nachylni na stratu vitaminov hlavne skupiny B a to najviac B1, B2, B6, B12 a kyseliny
listovej. Dalej stracaju a maji nedostatok vitaminu C a vitaminov A, D, E (NP AIDS,

2015).

Vitaminy skupiny B su velmi ddlezité pre spravnu funkciu imunitného a nervového

systému.

Vitaminy skupiny C maju dolezité antioxidacné Uc¢inky a st vyznamné pre imunitny

systém a tvorbu protilatok.

Vitamin A podporuje zrak, hlavne v seru.

Vitamin D ovplyviluje imunitny systém a zaist'uje spravnu hladinu vapniku v tele.
Vitamin E je délezity pre antioxidacné ucinky v tele.
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Velkou addlezitou stcastou prijmu potravy je prijem minerdlnych latok.

Zvysenu pozornost’ venujeme kvalite kostnej hmoty, prijmu Zeleza, zinku a selénu.

K spravnej hustote kostnej hmoty je dolezity dostatocny prijem vapnika spolu
s vitaminom D. Vapnik ziskavame z mlieka a z mlieénych vyrobkov, z ryb, z tvrdej

pitnej vody a zo zeleniny, napr. brokolice, kelu, kalerabu.

Zelezo je dolezité ako prenasac kysliku v krvi. Jeho zdroj ndjdeme v potravinach
Z ¢erveného maésa ako je divina, hovidzina, bravéové méso a vV rybich vnutornostiach. Z
rastlinnych zdrojov zelezo ndjdeme v strukovinach, napr. hrach, fazul'a, s6ja, SoSovica,

d’alej v orechoch a v semenach dyne a slnec¢nice.

Zinok je nenahraditelny pri hojeni ran a pri podpore bune¢nej imunity.
Nedostatok zinku znizuje chut k jedlu a ta méze vyustit’ do poruchy prijmu potravy Vo
forme podvyzivy. Zinok mo6Zeme prijimat’ prostrednictvom cerveného mésa, mlie¢nych

vyrobkov, vajec, orechov a smotanovych produktov.

Selén Vv tele Cloveka ucinkuje antioxidacne a je dolezity pre bune¢nu imunitu.
Zdrojom selénu je miso a vnutornosti, d’alej st to hriby, syry, orechy a smotanové

vyrobky.

Pitny rezim je vel'mi dolezitou sucastou zdravej vyzivy. Je potreba obmedzit’ alkohol
a kdvy na minimum. Odporaca sa vypit' za den 2-2,5 litra tekutin. Pri velkom teple

alebo hnackovych chorobach sa odporti¢a navysit’ prijem vody (NP AIDS, 2015).

Fixac¢na faza: (10 minat)
Rekapitulacia dolezitych informécii o spravnej vyzive. Edukécia o zdravom stravovani.
Hodnotiaca faza: (10 minut)

Overenie spitnej vazby pri diskusii. Zvolené kontrolné otazky a ich vyhodnotenie.
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Kontrolné otazky pre pacienta:

OTAZKA

Viete, aké vitaminy, aké zakladné Ziviny
si mate zaradit® hlavne do svojho
jedalneho listku?

PACIENTOVA ODPOVED

Ano. Z vitaminov st to hlavne B,A,C,E.D,
azo zivin sa to: sacharidy, bielkoviny

a tuky.

Viete povedat’ asponn dva mineralne

Ano je to hlavne Zelezo a vapnik.

prvky, ktoré su pre vas délezité vo vasej

strave?
Viete povedat’, preto je ddlezita | Kontrola vahy je pre mna dolezita
kontrola hmotnosti pri vasej novo | Zdovodu strazenia telesnej hmoty, aby

umna nedoSlo kpodvyzive alebo
nadvahe. Je to dolezité¢ kvoli tomu, ze by
mohli vzniknat' vedlajSie diagnozy. A to
ja nechcem.

zistenej diagnoze (HIV)? A preco je
dolezita u zasad zdravej vyzivy?

Zhodnotenie edukaéného stretnutia
Z. pohPadu edukanta:

HIV pozitivni pacient sa dokdze zdravo stravovat’ a uvedomuje si doleZitost’ zdrave;j

VYZivy.

Z pohladu edukatora:

HIV pozitivny pacient je schopny sa stravovat tak, aby mal vSetky podstatné vitaminy

a ziviny zaradené do svojho jedalneho listku
Zaverecné vyhodnotenie eduka¢ného stretnutia:

Celkové zhodnotenie prvého edukacného procesu s témou ,,Edukicia zésad

zdravej vyzivy pri ochoreni HIV*, bolo vsetko splnené.

Pacient je spokojny, pretoZze ziskal doleZit¢ informdacie ohl'adne zdravej vyZivy.
Pocas celej edukacie bol pacient aktivny, snazil sa sim hl'adat’ informacie ohl'adne tejto
témy, aby sme ich mohli spolu prediskutovat’. Pacient si je isty, ze vd’aka tejto edukécii
bude schopny pripravit’ si svoj jedalny listok tak, aby tam mal zahrnuté vsetko, ¢o bude

potrebovat’.
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Navrh d’alSej edukacie:

Spolu s pacientom sme si naplanovali d’al$i termin, ktory bol 10. 01. 2018.
Edukacny proces sa bude tykat' témy pradv apovinnosti HIV pozitivnej osoby,

obmedzovanie HIV pozitivnej 0soby.

Druha edukaé¢na jednotka

Téma: prava a povinnosti HIV pozitivnej osoby, obmedzovanie HIV pozitivnej osoby.
Miesto edukacie: domace prostredie pacienta.

Casovy harmonogram: 10. 01. 2018 od 13:00 do 14:00 (60 minat).

S pacientom sa aktualne vidime na druhej edukéacii od oboznamenia sa 0 SVOjej
chorobe a o tom, Ze je HIV pozitivny. Na prvej edukacii sme sa prediskutovali zasady
zdravej vyzivy. Dnes planujeme edukaciu 0 pravach a povinnostiach HIV pozitivneho
pacienta a obmedzovani HIV pozitivnych Tudi. Objektivne je dnes dobre psychicky
nenaladeny, ¢o je zrejme dosledok minulej ispesnej edukacie. Veri si, Ze aj tto situaciu

zvladne dobre.

Specificky ciel edukacného stretnutia a vysledné kritéria (vysledky

ucenia) z pohl’adu edukatora:
Afektivny ciel’: kladny pristup pacienta k ziskaniu informécii.

Vysledné kritérium: ma spravne informacie o svojich pravach a povinnostiach,

a obmedzovani HIV pozitivnych osob.

Kognitivny ciel’: poskytnutie eduka¢nych materidlov.
Vysledné kritérium: lepSia informovanost’ 0 danej téme.
Behavioralny ciel’: ukdzka edukacnych materialov.

Vysledné kritérium: samostatnost’ pri vyhl'adavani vhodného materialu.
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Specificky ciel eduka¢ného stretnutia a vysledné kritéria (vysledky

ucenia) z pohl’adu edukanta:

Afektivny ciel’: zaujat’ pozitivny postoj ku pravam a povinnostiam.

Vysledné kritérium: pochopit’ délezitost’ prav a povinnosti.

Kognitivny ciel’: pochopit’ dolezitost’ dodrzovania zasad prav a povinnosti.
Vysledné kritérium: dodrzovanie prav a povinnosti.

Behavioralny ciel’: ukdzat’, kde vSade sa daji najst’ dolezité informacie k tejto téme.

Vysledné kritérium: spokojnost’ pacienta.

OBSAH EDUKACNEHO STRETNUTIA:

Formou rozhovoru bol pacient zoznameny S jeho pravami a povinnostami HIV
pozitivnej osoby. Prediskutovali sme situacie, pri ktorych mdze byt obmedzovany.
Vysvetlili sme mu, aké je dolezité poznat' svoje prava a povinnosti. Povzbudenie

pacienta, pochvalit’ ho, pracovat’ s nim psychologicky.

Forma edukacie podPa prostredia: domdice, vytvorenie vhodnych podmienok pre

kl'udnt edukaciu ni¢im nerusenu.

Edukac¢né pomocky a prostriedky: papier, pero alebo ceruzka, pocitac s pristupom na

internet, edukacné letaky.

Realizacia 2. edukacnej jednotky:
Motivacna faza: (5 minut)
Pozdrav, vytvorenie kladného prostredia.
Expozi¢na faza: (55 minut)

V zavislosti na zavaznost' ochorenia, prevenciu Sirenia infekcie HIV a jeho

nasledného rozvinutia v ochorenie AIDS, sa pochopitelne so zmenou zivotného $tylu
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nesu i povinnosti, ktoré si v tomto pripade uzédkonené. Ich porusenim sa chory dopusta
trestného Cinu. Povinnostami HIV pozitivnej osoby sa zaobera zdkon ¢ 258/2000 Sb.

0 ochrane verejného zdravia v zneni pozdejsich predpisov (CESKO, 2000).

Zakladnou povinnostou, ktorou sa zékon o ochrane verejného zdravia zaobera,
je podrobovat’ sa pravidelnym kontrolam s lekérskym dohl'adom, lieceniu, popripade sa
podrobovat’ laboratdrnym vysSetreniam a inym protiepidemiologickym opatreniam.

U rozvinutého AIDS nie je zakonna povinnost’ sa lie¢it (MACH, 2015).

Medzi d’alsie dolezité povinnosti patri dodrZiavanie poucenia lekarov o ochrane
inych osdb pred prenosom infekcie. Toto poucenie sa tyka prevazne dodrzovania
hygienickych predpisov, ktorymi sa budeme zaoberat’ na buducej schodzke. S touto
povinnostou stvisi zakaz vykonavania ¢innosti, pri ktorej by mohlo dojst’ k prenosu
nakazy na ind osobu. Ide prevazne o ¢innosti, kde sa nakazeny moze stretnit’ s krvou

pacienta, napr. chirurg operatér (MACH, 2015).

Vel'mi doélezita povinnost’ suvisi s t¢émou 0 hlaseni svojho nosic¢stva HIV pred
kazdym lekarskym vykonom a pri prijati do Ustavnej starostlivosti. Pokial’ nakazeny
v stave bezvedomia nemoéze svoje ochorenie ohlasit’ hned’, musi tak urobit’ hned’, ako
to jeho stav umozni. To byva jedna z najCastejSich porusovanych povinnosti. Prikladom
modze byt pohovor k novej praci, kedy sa nakazeny boji priznat’ zo strachu z neprijatia.
Dalej je povinnost hlasenia o nosiéstve virusu HIV pri prijati do zariadenia socialnej

starostlivosti (MACH, 2015).

Kazdli zmenu v osobnych udajoch o zamestnani, atd. je nutné hlasit’ svojmu

praktickému lekarovi, u ktorého je pacient registrovany.

Pokial’ by doslo k neplneniu povinnosti, mozu byt vyuzité trestne pravne
sankcie. Trestnopravna Ustava sa tyka prevazne povinnosti HIV pozitivnych osob
nevykonavat’ ¢innost, pri ktorej by ohrozovali zdravie inych oséb. Pokiall HIV
pozitivny Clovek z nedbalosti ohrozi ini osobu alebo z nedbalosti rozsiri ochorenie,
modze byt podla trestného zakonniku potrestany odnatim slobody az na 1 rok alebo
zédkazom c¢innosti. Pri preukdzani vedomého Sirenia alebo pripravy Sirenia nékazlivej
I'udskej choroby hrozi trest odnatim slobody na 2 - 8 rokov. Pokial’ sa u poSkodenej

osoby nerozvinie AIDS, potom sa nakazenie berie ako tazké ublizenie na zdravi

(MACH, 2015).
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Na druhej strane HIV pozitivne osoby maju ako kazdy zdravy clovek, svoje

prava, ktoré im nikto nemoze vziat'.
Zhrnutie desatoro prav HIV pozitivnej osoby:

1. Nikto neméze bezddvodne znevyhodiiovat’ HIV pozitivne osoby.

2. Dovodom pre takéto znevyhodnovanie mdze byt len dovod rizika prenosu
virusu HIV.

3. Kazdy zamestnanec ma pravo na pisomnu pracovni zmluvu, na spravodliva
odmenu, na reSpektovanie jeho sukromiaana ochranu pred Sikanou inych
zamestnancov.

4. Povinnostou zamestndvatela je vyjst HIV pozitivnemu zamestnancovi V Ustrety,
pokial' to potrebuje a pre zamestnavatela to neznamend neprimerani zataz.
Odmietnutie takej pomoci je povazované za diskriminaciu.

5. Zamestnanec moéze byt prepusteny len zo zakonnych doévodov. Doévodom
prepustenia nie je infekcia HIV ani nepritomnost’ v praci pre chorobu.
Nesposobilost’ prace musi byt potvrdena lekédrom.

6. Zamestnanec, ktorému sa stalo bezpravie, ma velkt Sancu uspiet’ u sudu, ale
nemodze zameskat' lehotu a musi vcas zaistit” dokazy.

7. Zamestnanec je povinny informovat’ o svojom statuse HIV pozitivity zavodného
alebo praktického lekdra. Ani zavodny lekar ani zamestnanec tato informaciu
nepredavajii svojmu zamestnavatelovi a zamestnanec moéze na priamy dotaz
zaklamat’ svojmu zamestnavatel'ovi.

8. Nikto (lekar, poistoviia atd’.) nemdze bezdévodné odmietnut’ klienta, pretoze je
HIV pozitivny. Lekar, ktory HIV pozitivnu osobu neosetri, nesie zodpovednost’
za poSkodenie jeho zdravia.

9. Sprostredkovatelia zamestnania musia k HIV pozitivnym pristupovat’ rovnako
ako k inym klientom. Ich HIV status nesmu riesit’..

10. Vsetko, ¢o zavana diskriminaciou alebo zasahom do prav HIV pozitivnej osoby,

je potreba okamzite konzultovat’ s pravnikom (TOMSEJ, 2014).
Fixa¢na faza: (10 minut)
Rekapitulacia dolezitych informacii o pravach a povinnostiach HIV osoby.

Hodnotiaca faza: (10 minut)
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Overenie spitnej vazby pri diskusii. Zvolené kontrolné otazky a ich vyhodnotenie.

Kontrolné otazky pre pacienta:

OTAZKA PACIENTOVA ODPOVED

Viete povedat’, ktory zakon sa zaobera Nie, neviem, nepamétam si presne ten
povinnostami HIV os6b? nazov toho zakonu.

Ano, mojou zakladnou povinnostou je

Viete, aka je Vasa zakladna povinnost’? chodit’ na pravidelné prehliadky,
dodrzovat’ liecbu a dbat’ na pokyny lekara.

Musite oznamovat’ svoj HIV status Nie, nemusim. Musim oboznamit’ len

zamestnavatelovi ? zévodného lekara.

Zhodnotenie edukacného stretnutia
Z. pohPadu edukanta:

HIV pozitivny pacient pozna svoje prava a povinnosti.
Z pohPadu edukatora:

HIV pozitivny pacient ovlada svoje zakladné prava a povinnosti a vie v pripade

potreby, kam sa obratit’ pre pomoc.

Zaverecné vyhodnotenie edukac¢ného stretnutia:

Celkoveé zhodnotenie prvého edukacného procesu s témou ,,Edukacia prav

a povinnosti pri ochoreni HIV®, bolo vSetko splnené.

Pacient je spokojny, pretoze si rozsiril informacie ohl'adne prav a povinnosti.
Pocas celej edukécie bol pacient aktivny, snazil sa sdm hl'adat’ informécie ohl'adne tejto
témy, aby sme ich mohli spolu prediskutovat’. Pacient si je isty, Ze vd’aka tejto edukacii

pozna svoje prava.

Navrh d’alSej edukacie:

Spolu s pacientom sme si naplanovali dalsi termin, ktory bol 20. 01. 2018.

Edukécia zasad dodrZzovania spravnej osobnej hygieny.
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Tretia edukacna jednotka

Téma edukacie: spravne dodrziavanie osobnej hygieny.
Miesto edukacie: domace prostredie u pacienta.
Casovy harmonogram: 20. 01. 2018 (45 minut)

S pacientom sme sa stretli na tretej edukacii. Ako sme sa dohodli na minulom
stretnuti, dnes sa budeme zaoberat’ edukaciou o spravnom dodrziavani osobnej hygieny.
Objektivne je pacient dnes unaveny a psychicky nie vel'mi dobre naladeny, tvrdi, ze je

to po€asim. Sl'ubuje, Ze sa bude snazit’, ¢o najviac sustredit’ sa na edukaciu.

Specificky ciel’ edukaéného stretnutia a vysledné kritéria (vysledky

ucenia) z pohPadu edukanta:

Afektivny ciel’: zaujat’ spravny postoj k hygienickym zasadam.
Vysledné kritérium: pochopit’ zmysel spravnej osobnej hygieny.
Kognitivny ciel’: poskytnutie eduka¢nych materidlov.

Vysledné kritérium: zlepSenie psychického 1 fyzického stavu pacienta.
Behavioralny ciel’: ukdzka vhodnych hygienickych pomocok.

Vysledné kritérium: samostatnost’ moznosti vyberu spravnych hygienickych pomdcok.

Specificky ciel eduka¢ného stretnutia a vysledné kritéria (vysledky

ucenia) z pohPadu edukatora:

Afektivny ciel’: zaujat’ pozitivny postoj k spravnej osobnej hygiene.

Vysledné kritérium: pochopit’ vyznam spravnej osobnej hygieny.

Kognitivny ciel’: pochopit’ dolezitost’ dodrzovania zasad spravnej osobnej hygieny.
Vysledné kritérium: dodrzovanie spravnej osobnej hygieny.
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Behavioralny ciel’: edukacia Gstnou formou o zasadach osobnej hygieny.

Vysledné kritérium: spokojnost’ pacienta.

OBSAH EDUKACNEHO STRETNUTIA:

Formou rozhovoru bol pacient oboznameny o dodlezitych zasadach spravnej
osobnej hygieny. Rozhovorom zistime, ¢o vsSetko uz vie avcom ma konkrétne

medzery.

Forma edukacie podPa prostredia: domdice, vytvorenie vhodnych podmienok pre
kl'udntl edukaciu ni¢im nerusend.

Edukaéné pomdcky a prostriedky: papier, pero alebo ceruzka, pocita¢ s pristupom na
internet, edukacné letaky.

Realizacia 3. edukacnej jednotky:

Motivacna faza: (5 minut)

Pozdrav, vytvorenie kladného prostredia.

Expozi¢na faza: (40 minit)

Jedna z najdodlezitejSich edukacii, ktorti potrebujete ovladat’, je spravna hygiena.

Zakladné zésady, ktoré je potrebné, aby ste dodrziaval:

e vlastna zubna kefka - idealne, médkky z dovodu drazdenia d’asna,
e vlastny holiaci strojcek,

e vlastny uterak, atd.

Délezitou zasadou su vase drobné poranenia ako je zader, odrenina, ktoré mézu
krvéacat. Pre vas je dolezité mat’ doma lekarniCku prvej pomoci, aby ste si to mohol
hned’ oSetrit’. Ak by bolo vase poranenie vacsie a vy ho nemohol oSetrit’ doma sam, tak
bezodkladne vyhl'adajte odborni prvi pomoc. V zZiadnom zariadeni vam ju nikto
nemoéze odmietnut. V pripade, ak by ste si zaSpinil od krvi obleCenie, je dolezita

dekontaminacia a to tym, Ze ten kus oblecenia spalite v ohni alebo ho poriadne zabalite
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do vreca a vyhodite do kosa alebo ten kus obletenia vyvarite v horticej vode. Dal§im
spdsobom moze byt dekontamindacia roztokom 2% chloraminu.

Co sa tyka vaSej osoby anavitevovania saun a wellnes centier, tak neméte
zakazany nikdy pristup. Jediné na ¢o si musite davat’ pozor, je aby ste sa tam neporanil
a nedoslo ku krvacaniu. V takomto pripade je vhodné sitaciu nahlasit’ obsluhe, nech vas
oSetria a nasledne ti vaSu krv odstrania dezinfekciou a dekontaminujt to. V Prahe je
moznost’ ist’ do tzv. sauny, ktora je vyhradena len homosexualom respektive len
muzom. VSetky tieto sauny su oficidlne zapisané ako tzv. sex kluby. To znamena, Ze su
prispdsobené na pripadne sexualne hratky. Vo vsetkych saunach, wellness centrach su
prisne dané opatrenia na dezinfekciu a dekontaminaciu spolocnych priestorov
anasledné vypranie pouzitych uterakov alebo plachiet. Z tohto hl'adiska sa nemusite

bat’, ze by ste niekoho ohrozil a niekoho nakazil touto formou.

V dnesnej dobe nemate Ziadne hygienické obmedzenia, ktoré by vam brénili
vycestovat’ kdekol'vek do zahrani¢ia. Jedini vynimku predstavuje neobdfZanie viza, do
Ruska a Arabskych emiratov z dovodu, Ze potrebuje potvrdenie o tom, Ze ste HIV

negativny.

Fixa¢na faza: (10 minut)

Rekapitulacia doleZitych informacii o spravnej osobnej hygiene.

Hodnotiaca faza: (10 mint)

Overenie spitnej vazby pri diskusii. Zvolené kontrolné otazky a ich vyhodnotenie.

Kontrolné otazky pre pacienta:

OTAZKA

Viete, aké hygienické pomocky musite
mat’ svoje vlastné?

PACIENTOVA ODPOVED

Ano, st to zubna kefka, holiaci strojéek
a svoj vlastny uterak.

Viete povedat’ spdésoby, ako vyd¢istite
osobné veci alebo oblecenie od vaSej
krvi?

Ano je to spalenim tej danej veci, alebo je
to pouzitie toho dezinfekéného roztoku, na
ktory si ndzov nespomeniem hned
teraz, bolo tam este vyvarenim v horuce;j
vode.

Viete povedat’, ¢o budete robit’ pri
domacom poraneni pri drobnom ale
| pri vi¢som?

Pri malom drobnom poranenti si to oSetrim
doma sam dezinfekciou na rany a zalepim.
Apri vicSom, ktoré nebudem vediet
oSetrit, tak vyhladam lekdrsku prva
pomoc.
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Zhodnotenie edukac¢ného stretnutia

Z pohladu edukanta:

HIV pozitivny pacient dozuje hygienické opatrenia.
Z pohladu edukatora:

HIV pozitivny pacient je schopny“dodrziavat’ zasady spravnej osobnej hygieny .

Zaverecné vyhodnotenie edukacného stretnutia:

Celkové zhodnotenie tretieho eduka¢ného procesu s témou ,,Edukacia zasad

spravnej osobnej hygieny pri ochoreni HIV*, bolo vSetko splnené

Pacient je spokojny, pretoze si rozsiril informécie ohl'adne sprdvnej osobnej
hygieny. Pocas celej edukacie bol pacient aktivny, snazil sa sam hl'adat’” informacie
ohl'adne tejto témy, aby sme ich mohli spolu prediskutovat’. Pacient si je isty, ze vd’aka

tejto edukécie bude schopny dodrziavat’ spravne hygienické navyky.

Navrh d’alSej edukacie:

Spolu s pacientom sme si naplanovali d’al§i termin, ktory bol 25. 01. 2018, na
ktorom sme prebrali spravnu prevenciu pri sexualnom styku, dodrzovanie zasad

bezpecného pohlavného styku.

Stvrta edukaéna jednotka

Téma edukacie: prevencia pri sexualnom styku, dodrzovanie zédsad bezpecného

pohlavného styku.
Miesto edukacie: domace prostredie u pacienta.

Casovy harmonogram: 25. 01. 2018 (45 minut)
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S pacientom sa vidime na Stvrtej edukdcii. Ako sme sa dohodli na minulom
stretnuti, tak sa dnes budeme zaoberat’” edukaciou o prevencii pri sexualnom styku,
dodrzovani zésad bezpecného pohlavného styku. Objektivne je pacient dnes celkom
dobre naladeny. Troska sa hanbi komunikovat’ o sexudlnej téme. Budeme sa snazit’ ¢o

najviac sa sustredit’ na edukaciu.

Specificky ciel eduka¢ného stretnutia a vysledné kritéria (vysledky

ucenia) z pohl’adu edukanta:

Afektivny ciel’: zaujat’ spravny postoj k prevencii pri sexualnom styku, dodrzovanie

zasad bezpecného pohlavného styku.

Vysledné kritérium: pochopit’ zmysel prevencie pri sexualnom styku.
Kognitivny ciel’: poskytnutie eduka¢nych materidlov.

Vysledné kritérium: zlepsenie psychického i fyzického stavu pacienta.
Behavioralny ciel’: ukdzka spravneho navlecenia kondému na uhorke.

Vysledné kritérium: pacient dokéze spravne navliect’ kondom na uhorku.

Specificky ciel edukacného stretnutia a vysledné kritéria (vysledky

ucenia) z pohl’adu edukatora:
Afektivny ciel’: zaujat’ pozitivny postoj k spravnej prevencii pri sexualnom Styku.
Vysledné kritérium: pochopit’ vyznam spravnej prevencie.

Kognitivny ciel: pochopit’ dolezitost dodrzovania zasad prevencie pri sexudlnom

styku.
Vysledné kritérium: dodrzovanie spravnej prevencie pri sexualnom styku.
Behavioralny ciel’: edukacia ustnou formou a praktickou formou pomocou uhorky

a kondomu.
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Vysledné kritérium: spokojnost’ pacienta, spravne navliekanie kondému.

OBSAH EDUKACNEHO STRETNUTIA:

Formou rozhovoru anasledne praktickej ukazky pacienta oboznamime 0

prevencii pri sexualnom styku, dodrzovani zasad bezpecného pohlavného styku.

Forma edukacie podPa prostredia: doméace, vytvorenie vhodnych podmienok pre

kl'udnt edukaciu ni¢im nerusenu.

Edukacné pomocky a prostriedky: kondom, umely penis, pocitac s pristupom na

internet, edukacné letaky.

Realizacia 4. edukacnej jednotky:
Motivacna faza: (5 minut)

Pozdrav, vytvorenie kladného prostredia.
Expozi¢na faza: (40 minut)

Sex je prirodzena l'udska potreba,. Preto sme sa rozhodli zaradit’ medzi edukac¢né
jednotky i tato tému, v ktorej sa budeme zaoberat’ edukaciou prevencie zdravého

sexualneho Zivota.

Co je to vlastne bezpeény sex?

Prvou vaSou otazkou je bezpecny sex. Bezpetny sex je dodrziavanie zasad
prevencie pri sexualnom styku oralnom, vaginalnom, analnom a pouzivanie kondomu.
Pri analnom sexe je potreba pouzivat aj lubrigacny gél, ktory sa odporuca aj pri
vaginalnom styku. Ochrana kondomom je pre vas alfa omega doleZitosti.

Oralny sex je pre vas najmenej rizikovym sposobom prenosu virusu HIV, avsak
nie je nulovy. Riziko sa zvySuje pri ejakulacii do ust. I ostatné pohlavne prenosné
nemoci sa moézu prenasat’ oralnou cestou. Praktiky typu masturbacie, bozkavania,

objimania nie su rizikové praktiky z hl'adiska prenosu HIV.
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Pri analnom sexe sa odporuca kondom s lubrigatnym gélom z dévodu, ze sa
moze porusit’ sliznica. A ak by nebol nasadeny kondom, tym padom moéze byt vel'mi
pravdepodobny prenos HIV. Sex s kondomom sa stale odportca uz aj HIV pozitivhym
I'udom, ktori maju sex medzi sebou a to z dévodu, ze moézu dostat’ nejaké iné pohlavné
ochorenie, ale moZe nastat’ i rezistencia na liecbu (NP AIDS, 2015).

Pri kazdom novom sexualnom partnerovi je vhodné informovat’ 0 svojom
statuse HIV pozitivity. MozZete tak predist roznym problémom. Hlavne véas nebudu
moct’ obvinit’ z pripadnej umyselnej ndkazy HIV virusom.

HIV pozitivita moze byt’ spojena s niekol’kymi sexualnymi dysfunkciami. U vas,
ako u muza, to mdze byt porucha stoporenia udu. Tato komplikacia moze nastat’ pri
navliekani kondomu. Tato dysfunkcia moéze byt spojena hlavne s psychickym povodom
a to napr. zo strachu a obav, ze ste HIV pozitivny, bojite sa prenosu inych pohlavnych
ochoreni, ale rovnako ipri zlyhani nového vztahu. Tieto poruchy moézu byt
podmienené telesnymi zmenami ako je napr. aterosklerdza (ochorenie tepien), ale aj
ochoreniami, napr. cukrovkou alebo vysokym krvnym tlakom. Upozoriiujem, ze
umyselné rozsirovanie HIV je trestné (NP AIDS, 2015).

K sexu patri rozmnozovanie. Teda budiucnost’ nového zivota. Tato myslienka
Vv dnesnej dobe nie je uz nerealna.

Ak by ste sa raz rozhodol mat’ diet’a a mal partnerku, ktora je zdrava (bez virusu
HIV), tak nejde absolutne vylucit’ riziko prenosu na matku, ale s kombinaciou ART
liecby a asistenciou reprodukcie sa da toto riziko znizit' na minimum. Ak Zena pocas

celého tehotenstva ostane negativna, tak prenos na diet’a je tiplne nulovy.

Ako spravne navliect’ kondém, aby bol bezpecny sex?

Na vaSu druht otazku pouZijeme na ukdZku umely penis a kondom. Ked’ si
otvorite krabic¢ku s kondéomom, tak by ste mal mat popis spravneho navliekanie
kondému na penis. Podl'a toho navodu sa budeme riadit’ pri praktickej ukazke.

Pouzitie kondoému:
e pred otvorenim obalu skontrolujte exspiraciu,
e skontrolujte pritomnost’ vzduchu v obale kondomu (mali by ste citit’ tzv. bublinu

v obale),

e pozor na ostré predmety pri otvarani kondomu, mohlo by ddjst’ k poruSeniu,

69



e kondém vytiahnite von z obalu a skontrolujte vnatorn a vonkajSiu stranu —
pokial ma Spicka tvar ,,sombrera® (vonkajSou stranou von), tak je kondoém
v spravnej polohe. Pokial’ ma $picka tvar ,,Smolkovej Ciapocky®, je kondom
obrateny naruby. Pri nasadzovani by sa mal odvijat’.,

e ak je kondoém v spravnej pozicii, chyt'te ho za Spicku tak, aby ste z neho vytlacili
vzduch a ostal s iom priestor na ejakulat,

e ked kondom sedi na zaludi, kondom rolujeme smerom dole ku koreiiu penisu.

e kondom nikdy nenasadzujeme tahom!

e kondoém nechame pocas celého milostného styku,

e ak by vam penis vykizol z kondému, je potrebné pouzit’ novy kondom,

e po ejakulacii = vyronu spermy chyt'te kondom u korena penisu a vytiahnite ho
eSte stoporené¢ho tak, aby nedoslo k vyliatiu spermy do posvy, analu alebo
dutiny ustnej, ”

e kondom si date dolu z penisu anasledne na fiom urobite uzol, aby nedoslo
k vyliatu obsahu,

e pouzity kondom zabalime do papiera a vyhodime do kosa,

e pouzity kondom nikdy nevyhadzujte do zachodu (NP AIDS, 2015).

Ak by nahodou pocas styku kondém praskol ,tak v ziadnom pripade nerobte
vyplachy a nechajte ejakulat vol'ne vytiect’, pripadne z4jdite na zachod.
Ak je vas partner HIV negativny, tak mu odporucte post-expozicni profylaxiu. Tato
profylaxia znizuje riziko nakazy az o 90 %. Jeho podanie je najlepsie zacat’ do 4 hodin
a najpozdejSie do 72 hodin od styku. Profylaxia je viazana na lekarsky predpis, preto sa
musite obratit’ na AIDS centrum, kde vam ju Specializovany lekar predpiSe. Lieky sa

uzivaji mesiac a pacient si ich hradi plne sam.

Co si to koinfekcie?

Koinfekcie st pridruzené infekéné ochorenia. Znamena to, ze infikovany
jedinec s HIV ma viac infekénych chorob naraz. Koinfekcie vznikaji z dosledku
oslaben¢ho imunitného systému, ktory prave l'udia s HIV maju. Tieto ochorenia sa
vacsinou tak, ako HIV, prenaSaju krvnou cestou, ejakuldtom,, alebo vagindlnym

sekrétom (HIV a koinfekce, 2015).
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Medzi najcastejSie koinfekcie patria:
- hepatitida typu B,
- hepatitida typu C,

- syfilis a iné pohlavne prenosné choroby,

- tuberkuloza.

Fixa¢na faza: (10 minut)

Rekapitulacia dolezitych informacii o prevencii pri sexudlnom styku, dodrzovanie zasad

bezpecného pohlavného styku.

Hodnotiaca faza: (10 min0t)

Overenie spitnej vazby pri diskusii. Zvolené kontrolné otazky a ich vyhodnotenie.

Kontrolné otazky pre pacienta:

OTAZKA

AKka je vasa hlavna zasada prevencie
bezpeéného sexualne styku?

PACIENTOVA ODPOVED

NajhlavnejSou zdsadou je mat sex
S kondomom 1S partnerom, ktory je uz
HIV pozitivny

Viete, ako spravne zlikvidovat’ pouzity
kondom po sexu?

Ano pouzity kondém zauzlujem, zabalim
do papiera a vyhodim do kosa

Do kolkych hodin je potreba vyuzit
post-expozi¢nu profylaxiu?

Najucinnejsie je to vyuZitie do 4 hodin, ale
da sa vyuzit’ najpozdejsSie do 72 hodin

Zhodnotenie edukaéného stretnutia

Z pohPadu edukanta:

HIV pozitivni pacient dodrzuje zasady bezpecného sexu.

Z pohPadu edukatora:

HIV pozitivny pacient je schopny dodrziavat' zasady bezpecného sexu tak, aby sa

chranil on aj jeho sexualni partneri.

Zaverecné vyhodnotenie edukacného stretnutia:

Celkové zhodnotenie Stvrtého edukacného procesu s témou ,, Prevencia pri

sexualnom styku, dodrZzovanie zasad bezpetného pohlavného styku.“ , bolo z mdjho

hl'adiska vSetko splnené.
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Pacient je spokojny, pretoze sa mu zlepsili informécie ohl'adne bezpecného sexu.

Pocas celej edukacie bol pacient aktivny, snazil sa sdm hl'adat’ informacie ohl'adne tejto

témy, aby sme ich mohli spolu prediskutovat’. Pacient si je isty, ze vd’aka tejto edukécii

bude schopny dodrziavat’ zasady bezpecného sexu.

9.7 PIATAFAZA - VYHODNOTENIE

K posudeniu zavere¢né¢ho vyhodnotenia som vyuzil vystupny test, ktory pacient

vyplnil pred aj po edukécii. Otazky sa v teste zhoduju s otdzkami vstupného testu.

Otazka:

1. Poznate prava HIV pozitivnej osoby?

2. Poznate povinnosti HIV pozitivnej
0soby?

3. Poznate obmedzenia HIV pozitivnej
osoby podl’a zikona o ochrane
verejného zdravi 258/2000 Sb.?

4. Myslite si, Ze je potrebné v suvislosti s
VaSou HIV pozitivitou upravit’ Vas
Zivotny Styl v oblasti stravovania?

5. Myslite si, Ze je potrebné v stvislosti s
Vasou HIV pozitivitou upravit’ Vas
Zivotny Styl v oblasti prevencie
infekénych ochoreni?

6. Mate predstavu, aké preventivne a
hygienické opatrenia musite dodrZovat’
pri sexualnom styku?

Odpoved’ pred
edukaciou

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

Odpoved’ po

edukacii

Ano

Ano

Ano

Ano

Ano

Ano

e Pacient ziskal vSetky potrebné rady a informdacie, v Styroch edukacnych

stretnutiach.

e Pri vSetkych edukacnych stretnutiach pacient spolupracoval vel'mi dobre.

e Pacient bol spokojny so vSetkymi informaciami, ktoré sme mu poskytli.

e Vsetky stanovené edukacné cicle (kognitivne, afektivne a behavioralne) sa

podarilo splnit’ a edukécia bola ukoncené na zaklade splnenych ciel'ov.

e PriebeZznym hodnotenim pedagogickej diagnostiky sme si overili, Ze pacient

zvolenym témam rozumie.,
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Na zdklade splnenych stanovenych cielov sme usudili, ze planovanie
a realizacia edukacného procesu bolo Gspesné.

Edukacia pacienta zlepsila jeho psychicky stav.

Vystupnym testom pedagogickej diagnostiky bol vyhodnoteny cely edukacny

proces za uspesny.

9.8 Odporucenie pre prax

Odporucenie pre pacienta:

je vhodné aby ste sa dalej vzdelaval ohladne vasho ochorenia, chodil na

Skolenia a na seminare,

mozete se sa stat’ dobrovolnikom v ¢eskej asociacii AIDS pomoci,
pacient by mal dodrziavat’ spravnu Zivotospravu,

mal by mat’ dostato¢ny pitny rezim,

dolezité, aby dodrziaval spravnu osobnu hygienu,

vel'mi dolezité je, aby chodil na pravidelné kontroly.

Odporicanie pre rodinu:

rodina by ma stat’ pri pacientovi ako jeho psychicka podpora,
mala by ho podporovat’ pri dodrZzovaniu spravnej Zivotospravy,
lekar, ku ktorému je pacient prideleny, by mal poskytnit plnohodnotné

informacie 0 danom ochoreni.

Odporucanie pre zdravotnikov:

mali by nasluchat’ pacientovym potrebam,

vel'mi dolezita je komunikacia medzi zdravotnikom a pacientom,

zdravotnik by mal poznat zaklady spravnej Zivotospravy u pacienta s HIV,
psychicky podporovat’ pacienta, aby nedochadzalo K nizkej sebadovere
a socialnej izolacii,

vhodné je sa otomto ochoreni vzdelavat a navstevovat’ Skolenia a seminare.
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ZAVER

Cielom Dbakalarskej prace bola edukdcia HIV pozitivneho pacienta
s novozachytom HIV. Na zaciatku celej prace sme si stanovili tri edukacné ciele.
S vyberom pacienta problém nebol z dovodu, Ze pracujem s HIV pozitivnym osobami.
Na oslovenie pacienta sme museli pockat’, kym sa mu zlepsi klinicky stav. Hned” od
zaciatku som si ziskal pacientovu doveru a bol ochotny so mnou spolupracovat. Pacient
bol od zaciatku komunikativny a otvoreny prijat’ nové informacie. Bol rad, Zze sa mu
chce niekto venovat aedukovat ho o jeho novej chorobe, o ktorej doposial’ mal
minimalne informacie anikdy sa stou nestretol. PO vzijomnej komunikacii
s pacientom sme zistili, v ktorych oblastiach potrebuje doplnit’ informacie. Pomocou
zakladného vstupného testu sme zistili nedostatky a na zaklade toho sme si stanovili
zakladné edukacné jednotky. Celkovo boli Styri. S pacientom sme sa stretli Styrikrat
u neho doma, aby sme prebrali informacie a edukaciu 0 jeho novozachyte. Na zaciatku
sme museli hlavne pracovat’ na pacientovej psychike. Striedali sa emo¢né vykyvy nalad.
Raz bol usmievavy, plny elanu a sil ist dopredu, a nasledne bol smutny, apaticky
takmer depresivny.

Pocas vypracovania praktickych cielov sme zistili, ze edukacia v nemocnici
pomocou letdkov je nedostatocnd na konkrétne informacie. Zdravotny personal
V nemocnici nema dostatok ¢asu, aby sa venoval kazdému pacientovi s novozachytom,
kol'’ko by si zasluzil.

Celkovli spolupracu s pacientom hodnotim na vybornu, inapriek jeho
zdravotnému stavu. Po skonceni edukaéného procesu mdézeme povedat, ze pacient je

psychicky vyrovnanej$i a kI'udnejsi. Schodzky zhodnotil prinosne.
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Priloha A - Povolenie o sberu dat

Hrkel Ivan ,Milady Horakové 602/43 ,Praha 7,170 00

Nemocnice na Bulovce

Novotna Kvétuse
Budinova 2
180 81
01.03.2018
Praha

Vec: Zadost

Z4dam o povoleni provést sbér podkladii pro praktickou &4st mé bakalérské
préace na Klinike infek&nich, parazitarnich a tropickych nemoci Nemocnice na
Bulovce. Prace se vénuje edukaci HIV pozitivniho pacienta. Prakticka ¢ast zahrnuje
zhodnoceni védomosti pacienta o daném onémocneni, na jeho zéklade vytvoreni
edukaéniho planu a vlastni realizaci edukace. Zavazuji se, ze veskeré mnou ziskané

poznatky zlstanou anonymni, Ze spoluprace s pacientem bude dobrovolna a o veskeré
¢innosti bude informovan.

Hrkel Ivan- student Vysoké Skoly zdravotnické, o.p.s., odbor vieobecna sestra

S pozdravem

Hrkel Ivan
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Priloha B - ReSerse

PRUVODNI LIST K RESERSI

Jméno: Ivan Hrkel

Nazev prace: Edukacia HIV pozitivného pacienta

Jazykové vymezeni: CeStina, slovenstina

Kli¢ova slova: vzdélavani pacientt jako téma - HIV

ReSers$ni strategie: je kombinaci rtiznych zpusobu hleddni - nevédze se pouze na klicova
slova, klicova slova (= deskriptory MeSH) u jednotlivych citaci naleznete v kolonce

,»DE®, pfipadn¢ Terminy MeSH
Casové vymezeni: 2010-2017

Pocet zaiznamii:

¢islo posledni citace je pocet zdznamil v souboru, kazdy soubor mé vlastni ¢iselnou fadu

tuzemské zdroje - (KNIHY A CLANKY jsou vzdy ve vlastnim souboru)

Ceské zdroje: zaznamu: 77 (knihy: 13; ¢lanky: 54; vysokoskolské kvalifika¢ni
préce: 10)

Zahranicni zdroje: zdznamu: 0

Pouzity citacni styl: Bibliograficky zdznam v portalu MEDVIK ISO690

Zdroje: Katalog Narodni lékatské knihovny (www.medvik.cz) a databaze BMC
theses.cz - narodni registr a systtm pro odhalovani plagiati mezi zavéreénymi
vysokoskolskymi kvalifika¢nimi pracemi

Zpracoval: PhDr. Ondfej Bursky, Narodni 1ékatska knihovna, oddéleni informacnich a

specialnich sluzeb.



Priloha C - Osoby s HIV/AIDS v CR

OSOBY ZIJICI S HIV/AIDS V CESKE REPUBLICE
(obcané CR a cizinci s dlouhodobym pobytem)
Mésicni udaje ke dni
31.12.2017
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Zdroj: MARESOVA, Marta. Tiskové zprava NRL pro HIV-AIDS. 2017.
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Priloha D - Graf - Rozdelenia HIV podla krajov
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Zdroj: MARESOVA, Marta. Tiskové zprava NRL pro HIV-AIDS. 2017.
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Priloha E - Graf - Rozdelenia podl'a prenosu
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Zdroj: MARESOVA, Marta. Tiskové zprava NRL pro HIV-AIDS. 2017.
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Priloha F - Tabulka - Zakladny pocty

HIV / AIDS, Ceska rep., 1985 — 31.12.2017

Celkovy pocet HIV pozitivnich 3160
M 2715 (85,9 %)
Z 445 (14,1 %)

Z TOHO
AIDS 590
M 481 (81,5 %)
Z 109 (18,5 %)

Umrti ve stadiu AIDS 281
M 229 (81,5 %)
Z 52 (18,5 %)
Umrti z jiné pFiéiny 117
M 104 (88,9 %)
Z 13 (11,1 %)

NRL AIDS Tabulka 1

Zdroj: MARESOVA, Marta. Tiskova zprava NRL pro HIV-AIDS. 2017.
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Priloha G - Letak pre blizke

Sdllna-+‘

\ RAMCI PROJEKTU SDILNA MOZETE VYUZIT:

+ poradenstvi (setkani s odbornikem
psychologem / socialnim pracovnikem nad
Vasimi tématy, ziskéte informace o HIV, lécbé
a sluzbach Domu svétla)

+ skupinové poradenstvi a terapie (oteviend
skupina osob, jejichz blizci jsou HIV+, kazdé
setkani trva 90 minut; pfi skupinovém setkani
mdzete sdilet sv{j pribéh, hledat inspiraci,
ziskat odpovédi na Vase otazky; skupinu vede
psycholog)

- individuélIni terapie a konzultace s psychologem

Vée probihd v ddvérném prostredi se zarukou
anonymity (nebudete muset uvadét své jméno
a dalsi osobni Udaje). Viechny sluzby jsou
poskytovany bezplatné.

V pripadé zdjmu o nabizené sluzby nas
kontaktuijte:

Telefon: 800 800 980
E-mail: sdilna@aids-pomoc.cz

Vice informaci naleznete také na webovych
strankach www.hiv-komunita.cz.

Zdroj: www.hiv-komunita.cz

Vil

Sdilna- 3

DOZVEDELI JSTE SE,
7E VAS BLIZKY JE
HIV POZITIVNi?

Nevite si v takové situaci rady?

Mate otézky, ale chybi Vam odpovédi?

CSAP si uvédomuije, Ze proces smifeni se s HIV
pozitivitou se tyka jak ¢lovéka samotného, tak i jeho
blizkého okoli (rodina, partner, pratelé).

Rozhodli jsme se reagovat na tuto skute¢nost
a vytvorit bezpecny prostor, kde si budou moci
lidé, ktefi takovou Zivotni situaci pravé prozivaji,
vzdjemné poskytnout podporu a pomoc.

CESKA SPOLECNOST
AIDS POMOC, Z5.

Prevence 3ifeni HIV infekce a poskytovani
podpory a pomoci HIV pozitivnim osobam je
zékladem aktivit Ceské spolenosti AIDS pomoc,
z.s., kterd na tomto poli plsobi od roku 1989.

Vyrobeno v roce 2016 za podpory MZ z dotace Narodniho
programu fedeni problematiky HIV/AIDS pro projekty 1805,

1806, 1807.
R
iV

Healthcare
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ACTI@N



s Vznik rezistence

Priloha H - Vznik rezistencie

Mala duaslednost pfi dodrzovani lé¢by vede k daleko
vétsi replikaci viru HIV (vytvareni kopii sebe sama).
Vynechani davek léku nebo nespravné uzivani
muze ovlivnit hladinu Iéku ve vasem téle. Pokud

je tato hladina pfilis nizka (tzv. suboptimalni),
nebude |ék tak ucinny, jak by mohl byt, a virus HIV
ziska prilezitost k dalSimu mnozeni (replikaci).

Antiretrovirotika jsou nejucin-
néjsi proti standardnimu viru HIV,
ale jiz nejsou tak Gcinné proti
jeho mutacim. Nékteré mutace
jsou neskodné, jiné viak ne, a ty
mohou ovlivnit Gc¢innost vasi
|é¢by. Mutované kmeny viru mo-
hou byt rezistentni viici jednomu
nebo vice [ékim, tedy ¢im vétsi
pocet mutovanych verzi vznikne,
tim mensi Gc¢inek ma vase lécba.

4

Pokud se zmutované viry dale
replikuji, mohou se stat hlavnim
typem HIV viru. A mlze se stat,
Ze ve vasem téle budete mit vice
mutaci viru HIV nez pivodniho
typu HIV viru, kterym jste se na-
kazili. V takovém piipadé je pak
mala pravdépodobnost, ze lé¢ba
bude Gcinna.

Pokud ke vzniku rezistence
dojde, vas osetfujici Iékaf pravdé-
podobné navrhne zménu jedno-
ho nebo vice Iékl pouzivanych
v ramci vasi lécby.

DRIVE +NYNi

gf' Dopady nedodrZovani lécby

Tento graf ukazuje mutaci viru HIV
nasledkem nedodrzovani lécby

Pavodni HIV virus

* . Rezistentni viry: toto jsou zmutované formy/kmeny,

které se stanou rezistentnimi vici lé¢bé HIV

1.dévka

2.davka Vynechana davka
o x 0
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¥ w
0k X

Vi

Minimalni hladina Iéku potfebna k zamezeni
replikace viru HIV

Jak pi vzniku HIV rezi —Infc

Pfi nizké hladiné se mize
virus HIV zadit replikovat

‘e pro pacienty

Zdroj: http://www.hiv-komunita.cz/fls/web/4_cz_print_avoiding_hiv_treatment_aw_v3.pdf
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Priloha | - Cestné prehlasenie

CESTNE PREHLASENIE

Prehlasujem, ze som spracoval udaje/ podklady pre prakticku cast’ bakalarskej
prace s nazvom ,,Edukécia HIV pozitivneho pacienta® v ramci $tadia na Vysoké Skole

zdravotnicke o.p.s. Duskova 7, Praha5.

Hrkel Ivan



