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Infekce HIV se z plivodné fatélné probihajiciho onemocnéniv pribéhu ¢asu zménila v onemocnéni s chronickym pribéhem, které
vétsinu postizenych osob zdravotné témér nelimituje. Zdravotnicka zafizeni maji poskytovat kvalitni péci viem pacientiim bez
ohledu na jejich zakladni diagnézu. Aby navstévy osob s infekci HIV probéhly bez komplikaci po odborné i spolecenské strance,
uvadime zde oc¢ima HIV specialisty informace potiebné v rdmci poskytovani primarni péce. V textu se pojednava po kratkém
Gvodu do problematiky infekce HIV o organizaci péée osob s touto diagnézou v Ceské republice. Déle je text soustfedén na oblast
nejcastéjsich komorbidit, jejich prevence a nékterych pravnich a legislativnich aspekt(, které v oblasti poskytovani primarni péce
mohou hrat dilezitou roli.
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Specific features of HIV infection in primary care

Originally a disease with a fatal outcome, HIV infection has changed over time into a condition with a chronic course, represent-
ing nearly no health limitations for most of those affected. Healthcare facilities are to provide good-quality care to all patients
regardless of their primary diagnosis. In order for the visits to those with HIV infection to occur without complications from both
a professional and social perspective, an HIV specialist provides information required as part of primary care provision. After briefly
introducing the issue of HIV infection, the text deals with the management of care of individuals with this diagnosis in the Czech
Republic. Also discussed are the most common comorbidities, their prevention, and some legal and legislative aspects that can
play an important role in providing primary care.
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Uvod

Infekce HIV je virové onemocnéni pfenosné
nechranénym pohlavnim stykem, krevni cestou
nebo vertikdIné. Toto onemocnénti je celosvéto-
vé rozsifeno a odhaduje se, ze aktuainé je infi-
kovéno pfiblizné 37 miliont osob. Srovnatelny
pocet osob této infekci jiz podlehlo (1).

V Ceské republice bylo s infekci HIV diagnos-
tikovéano jiz vice nez 3500 osob, ztoho v roce
2018 to bylo 208 osob (2). Tradi¢né nejvice posti-
Zenou skupinou 0sob jsou muzi majici sex s mu-
Zi, ale moznému riziku HIV infekce je vystavena
vétsina sexudlné aktivnich osob.

Infekce HIV postihuje lidsky organismus na
mnoha Urovnich. Nejvyraznéjsi zmény probihajf
v oblasti bunéc¢né imunity. Hlavni cilovou bun-

kou je CD4 pozitivni T lymfocyt. Pocty téchto
bunék a tomu odpovidajici tizi postizent |ze jed-
noduse zjistit laboratornim vysetienim krevniho
vzorku.

Jedinou prokazatelné Uc¢innou Ié¢bou in-
fekce HIV je poufZiti tzv. antiretrovirotik, uméle
syntetizovanych molekul, které rdznym zpUso-
bem blokuji virové mnozen{ nej¢astéji vlivem
na virové enzymy. Pro zajisténi dlouhodobé-
ho a vysokého ucinku je tfeba antiretrovirotika
kombinovat. Obvykle se pouzivd kombinace tff
antiretrovirotik ze dvou lékovych skupin. Léky
jsou pacienty uzivany v podobé tablet a diky
farmakokinetickym vlastnostem je tfeba peclivé
dodrzovat lékové schéma. V soucasné dobé jsou
nejcasteéji pouzivany tzv. jednotabletové rezimy,

kdy jedna tableta obsahujici vsechny potreb-
né lékové komponenty je uzivana kazdych 24
hodin. Antiretrovirova terapie jiz od roku 1987
pomaha zésadnim zplsobem zvratit nepfizni-
vou progndzu prirozeného pribéhu infekce HIV.

Organizace péce o osoby
s infekci HIV v Ceské republice
Naprosta vétsina osob se znamou infekci
HIV je v Ceské republice dispenzarizovana v né-
kterém ze specializovanych center (Praha, Brno,
Ostrava, Plzen, Usti n. Labem, Hradec Kralové,
Ceské Budgjovice), které funguiji v ramci infekc-
nich klinik ¢i oddélent. Seznam téchto pracovist
vCetné kontaktd je uveden v tabulce 1. Do téch-
to center dochazi dispenzarizovani pacienti na
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Tab. 1. Seznam specializovanych HIV center

HIV Centrum Instituce Adresa Kontakt

HIV Centrum Nemocnice Na Bulovce Klinika infek&nich, tropickych Budinova 2, Praha 8 Tel.: 266 082 628-9 nebo 266 082 772
a parazitarnich nemoci

HIV Centrum Ceské Budgjovice Nemocnice Ceské Budgjovice B.Némcové 54, Ceské Budgjovice Tel.: 387 874 600 nebo 387 874 465

HIV Centrum Plzen Infekeni klinika FN Plzen Dr. Benese 13, Plzen Tel.: 377 402 264

HIV Centrum Usti n. Labem Masarykova nemocnice Usti n. Labem Socialni péce 3316, Usti nad Labem Tel.: 477 112 609

HIV Centrum Hradec Kralové Infekeni klinika FN Hradec Kralové Sokolska 581, Hradec Kralové Tel.: 495 832 220 nebo 495 833 773

HIV Centrum Brno FN Bohunice Jihlavska 20, Brno Tel.:532 232017

HIV Centrum Ostrava FNsP Ostrava 17. listopadu 1790, Ostrava-Poruba Tel.: 597 374 278

HIV Centrum UVN Klinika infekenich nemoci 1. LF UKa UVN | U Vojenské nemocnice 1200, Praha 6 | Tel.: 973 208 255

pravidelné laboratorni a klinické kontroly. Zde
je také zahajovana a pravidelné pfedepisovana
antiretrovirova terapie. Antiretrovirova terapie
mUze, podobné jako jina lé¢ba, vyvoldvat ne-
zadouci Ucinky a zpUsobovat lékové interak-
ce, pokud je nevhodné kombinovana s dalsf
medikaci. Podobné situace by mél vzdy resit
dispenzarizujici specialista.

Nejcastéjsi komorbidity
a jejich prevence

Moderni HIV specialista se nikdy neome-
zuje ve své péci o pacienta na otdzky spojené
vyhradné s infekci HIV nebo jeji lé¢bou. | presto
je mezioborova spoluprace s lékafi dalsich spe-
cializaci zcela nezastupitelna.

Diabetes mellitus, hypertenzni choroba a dalsf
kardiovaskuldrnionemocnéni patii mezi nejcastéjsi
piiciny morbidity i mortality u osob s infekci HIV,
stejné jako je tomu i ve vetsinové populaci (3). Toto
je déle umocnéno zvysujicim se procentem osob
nad 50 let véku z fad osob s infekci HIV. Tento trend
je patrny v mnoha evropskych statech (4).

Nejefektivnéjsi 1écbou” je vzdy prevence.
Principy zdravého zivotniho stylu by mély byt
zndmé viem osobdm bez ohledu na jejich HIV
status nebo aktudlni zdravotni stav. Lékar, ktery
se t&si dlvére pacienta, ma idedIni podminky
pro predani informaci tykajici se mozné Upravy
pacientova zivotniho stylu. Zdravy Zivotnf styl
je prevenci mnoha onemocnéniv Cele s obezi-
tou, hypertenzi a diabetem. Tyké se spravného
stravovani, snizeni mnozstvi spotfebovaného
alkoholu a pravidelné fyzické aktivity.

Pokud je pacient pravidelnym kufdkem, mél
by byt zdravotniky pfi kazdé pfileZitosti informo-
van o skodlivosti koufeni a nabadan, aby koufit
prestal.V pfipadé ochoty by mu méla byt nabid-
nuta pomoc, jak s koufenim prestat.

Monitorace krevniho tlaku by méla byt auto-
matickou soucasti kazdého klinického vysetfent.
V pfipadé opakované zjisténé abnormalni hod-
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noty je vhodné doporucit domaci monitoraci
nebo napt. 24hodinové méfeni krevniho tlaku,
které pomUze stav objektivizovat. Ani nizky
vék a absence rizikovych faktord nezarucuje,
Ze pacient netrpi asymptomatickou arteridlnf
hypertenzi.

Dyslipidemie je spolu s kufactvim, obezitou
a diabetem povazovéna za dilezity faktor pro
vznik kardiovaskularniho rizika. Za nejdulezitéjsi
markery je povazovana zvysend hladina LDL
a celkového cholesterolu. Intervenci vedouci
k Uprave hladiny krevnich tukd je snizeni pfijmu
Zivocisnych tukd v potravé, snizeni hmotnosti,
pravidelnd fyzickd aktivita nebo v krajnim pfi-
padé farmakoterapie.

ViySetfeni hladiny krevniho cukru je automa-
tickou soucasti pravidelného krevniho vy3etfent.
PYi opakované zjisténé abnormité je vhodné dia-
gnostiku rozsifit o dalsi metody, jako je mérent
hladiny HbAlc nebo ordInf glukézovy toleranéni
test (0GTT).

Sledovéni hladiny vitaminu D, popf. jeho
suplementace pfi zjisténé nizké plasmatické
hladiné, ma prokazatelné pfiznivy vliv na kostnf
systém (5). Hustoté kostni tkdné je nezbytné ve-
novat pozornost obzvIdsté u Zen po menopauze
a u muzU starsich 50 let. Malnutrice ¢i dlouhodo-
by abuzus alkoholu patif mezi nej¢astéjsi rizikové
faktory. Provedeni kostni denzitometrie tento
stav objektivizuje. Tato neinvazivni diagnosticka
metoda je nezbytnd i pro spradvné posouzeni
pfipadné terapeutické intervence.

Osoby s infekci HIV jsou ve vyznamné vys-
$im riziku vzniku nddorovych procest (6). Z to-
hoto dlivodu je protinadorové prevence zcela
nezbytna a nastavena kritéria pro provedenf
preventivnich vysetfeni se mohou lisit od vétsi-
nové populace. U muzd nad 50 let véku se do-
porucuje vysetfovat PSA v séru kazdé 2—4 roky.
Tato metoda nema dostate¢nou senzitivitu a pfi
klinickém podezfeni nebo zvyseném riziku vzni-

ku zhoubného nddoru prostaty se doporucuje
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kombinovat vysetieni PSA s dalsimi diagnostic-
kymi metodami. U Zen nad 50 let véku se jako
prevence nadoru prsu doporucuje mammogra-
fické vysetieni v intervalu 1-3 let. Jako prevence
nadoru délozniho Cipku je vhodné provadét ve
stejném intervalu cytologické vysetfeni pomoci
stéru. U viech osob s aktivni nebo prodélanou
chronickou virovou hepatitidou B, C je vhodné
kazdych 6-12 mésict provadét ultrasonografické
vysetfen( jater jako prevenci hepatoceluldrni-
ho karcinomu. Jako prevence kolorektalniho
karcinomu se doporucuje vysetfeni okultniho
krvaceni, popr. endoskopické vysetreni.

U osob se zndmou ¢i moznou bunécnou
dysplazii v oblasi konec¢niku je vhodné provadét
pravidelné cytologické vysetieni (7).

Mezi daldi pfidruzend onemocnéni pat-
fi chronicka rendlni nebo hepataini porucha
nejraznéjsi etiologie, psychiatrickd onemocné-
ni v Cele s depresivni poruchou ¢i nejraznéjsi
pficiny vedouci k poruchdm v sexudIni nebo
reprodukeni oblasti.

Dulezitou oblasti v rdmci prevence je pro-
blematika ockovani. O¢kovani proti tetanu, se-
zénni chiipce, virové hepatitidé typu B (u séro-
negativnich osob) je indikovéno u vsech osob
s infekci HIV (8). Dalsi indikace a kontraindikace
ockovani by mél v pripadé nejasnosti resit sle-
dujici HIV specialista.

Pravni aspekty infekce HIV
Proveden(laboratorniho vysetteniinfekce HIV
vykazuje urcita specifika, se kterymi se u jinych
infekénich onemocnéni nesetkdvdme. Legislativa
Ceské republiky stanovuije, ze laboratornf vysetient
prikazu infekce HIV mlze byt provadéno pouze na
zakladé informovaného souhlasu pacienta. Zakon
mimo tohoto obecného principu stanovuje urcité
vyjimky. Prvni oblasti jsou situace, kdy bez prove-
deni testu neni mozné uskute¢nit darcovstvi krve,
tkanf, organu, spermatu nebo matefského miléka.
Déle je mozné bez souhlasu osoby provést test
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u gravidnich Zen, u osoby s poruchou védomi,
u osoby;, které bylo sdéleno obvinéni z trestného
¢inu ohrozovani pohlavni nemoci nebo z trest-
ného ¢inu, pfi kterém mohlo dojit k pfenosu této
nakazy najiné osoby, a v neposlednifadé u osoby,
kterd je nucené lé¢ena pro pohlavni nemoc.
Z3kon také stanovuje, Ze nejdfive po potvrze-
ni reaktivniho vysledku konfirmacnim testem je
mozné povazovat vysetiovanou osobu za infiko-
vanou HIV a sdélit ji tuto skute¢nost. Mimo pod-
minek pro testovani a informovaného souhlasu
(nebo vyjimek z néj) zakon stanovuje podminky
pro sdéleni pozitivniho vysledku testu. Toto sdélo-
vani ma v kompetenci lékar, ktery provedenitestu
indikoval. Indikovat vysetfeni k prikazu infekce
HIV mohou Iékafi viech specializaci. Specialné
je upraveno také sdélovani osobdm nezletilym
nebo omezenym ve zpUsobilosti k prdvnim
Ukontm/svépravnosti. V téchto pfipadech je
pozitivni vysledek testu sdélovan zdkonnému
zastupci. Zékon také vyzaduje nejen samotné
sdélenf vysledku testu, ale téZ fadné poucent
o rozsahu povinnosti pocinat si tak, aby jiné fy-
zické osoby nebyly vystaveny riziku infekce. Toto
poucent je zaneseno do dokumentace a mélo
by byt podepsano danou osobou (nebo jejim
zakonnym zastupcem). Pokud osoba (nebo jej
zakonny zastupce) odmftne toto pouceni pode-
psat, je tfeba i tuto skute¢nost (veetné dlvodu
odmitnuti) uvést do zdravotnické dokumenta-
ce. Samozfejmou soucasti kazdého testovani by
mélo byt pfedtestové i potestové poradenstvi.
HIV pozitivita neni dvodem pro vysloveni
zavéru o zdravotni nezpulsobilosti dané osoby
k praci. HIV pozitivni osoba ma za povinnost

informovat Iékafe pred vysetfovacim nebo lé-
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Prevence prenosu infekce HIV
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prenosné krvi.
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Pfi poranéni pfedmétem kontaminovanym
krvi osoby s infekci HIV je nutné dodrzovat né-
sledujici postup:

B {adné odetfit ranu: sejmout rukavice a du-
kladné umyt ruce vodou a mydlem, dezin-
fikovat poranénf pfipravkem s virucidnim
Uc¢inkem na béazi alkoholu nebo jédu, po-
nechat spontanni krvaceni a po nékolika
minutach opétovné vydezinfikovat ranu.

B kontaminace o¢ni spojivky: okamzité propla-
chovat pitnou vodou nebo antiseptickym
roztokem.

B kontaminace dutiny Ustnf: vyplachnout pit-
nou vodou a poté nekolikrat vyplachovat
Usta (po dobu 1-2 min.) nefedénym sliznic-
nim antiseptikem.

B kontaminace neporusené pokozky: umyt
mydlem a vodou (bez kartacku), vysusit.
Misto dezinfikovat bézné pouzivanym dez-
infek&nim pripravkem na ruce nebo na kizi.

B neprodlené kontaktovat Iékafe HIV centra,
ktery zvazi dle okolnosti a rozsahu poranéni
daldi postup, predevsim pifpadnou postex-
pozi¢ni profylaxi (10).

Zavér

Dobre fungujici spoluprace HIV specialisty s 1é-
kafi dalsich odbornosti, kteff se na pécio pacienta
podileji, je zcela nezbytnd pro poskytovani kvalitni
péce osobam s infekci HIV. Pro HIV specialistu je
nejdlleZit&jsim partnerem pacientlv prakticky
lékar. DUvéra pacienta k obéma témto lékardim
a dobra komunikace mezi nimi je zcela klicova.
Tim, kdo z fungujici spoluprace mezi zdravotniky
nejvice profituje je pacient. Proto bychom se o ten-

to provéfeny model méli vsichni spole¢né snazit.
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