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Uvod - vyvoj poznatkd v oblasti HIV/AIDS:

Pfesto, Ze je onemocnéni AIDS (Acquired Immunodeficiency
Syndrome) znamé jiz cca tficet pét let, patfi stdle mezi ta, kterd ani moderni
medicina se svymi velmi kvalitnimi lé¢ebnymi metodami a postupy
nedokaze definitivné vylécit. Plvod tohoto infekéniho onemocnéni a viru
samotného vSak doposud neni zcela znam. Postupnym zkoumanim vsech
dostupnych udajl bylo zjisténo, Ze virus HIV se mezi lidskou populaci Sifi
a prenasi zejména tremi zakladnimi zplsoby. Zjisténi zplsob( prenosu HIV
u ¢lovéka bylo urcitym zplsobem revoluénim objevem. Jen diky tomu bylo
mozno zacit uvazovat o lécbé a zejména o prevenci tohoto onemocnéni.
Vroce 1987 byl kdispozici prvni antiretrovirovy lék se jménem
azidothymidin (AZT), coZ je nukleosidovy inhibitor reverzni transkriptazy
HIV. V dalSich letech pak byly vyvijeny dalsi Iéky a cela l1é¢ebna strategie se
neustale zdokonalovala. V poslednich letech se vSak krom samotné
farmakologické 1écby zacal klast dliraz i na celkovou adherenci |écby jako
takové. Vsoucasné dobé bohuzel neni stanoven Zadny standard
v jednotném a presném méreni a sledovani adherence.
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Cile a hypotézy vyzkumného Setieni:

Cilem provedeného vyzkumného Ssetreni bylo zhodnotit vliv
adherence é¢by u HIV pozitivnich pacientd na jejich kvalitu Zivota. Cty¥mi
hlavnimi hypotézami, jsou:

1H; Neékteré socialni podminky HIV pozitivnich pacientd maji vliv na
jejich subjektivni vnimani kvality Zivota.
2H;  Kvalita Zivota souvisi s mirou adherence HIV pozitivnich pacient(.
3H; Subjektivni vnimani zdravotniho stavu HIV pozitivnich pacientl bylo
lepsi pfed stanovenim jejich HIV pozitivity, nez v prabéhu lécby.
4H; Psychickd pohoda HIV pozitivnich pacient(l byla pred stanovenim
jejich HIV pozitivity lepsi nez v prlibéhu lécby.
Uvedené hypotézy jsou dale verifikovany na podkladé analyzy dat
z vyzkumného Setreni.

Metodologie:

Jedna se o zdkladni, empiricky, kvantitativné-kvalitativni vyzkum,
jehoz explorac¢ni vyzkumnou metodou je dotaznikové Setieni, spolecné
s vyuzitim nékterych biologickych markerd. VSichni probandi, zahrnuti do
vyzkumného Setfeni samostatné ¢i s dopomoci vyplnili v ramci empirické
¢asti vyzkumu dotaznik. Tento dotaznik obsahoval celkem 17 hlavnich
poloZek a nékolik podpoloZek a tabulek k vyplnéni. Jednotlivé dotaznikové
polozky byly jak oteviené, tak uzaviené, polooteviené ¢i polytomické.
Vyuzivano bylo také skal. Dliraz je kladen i na kontrolni otazky ovérujici
odpovédi probandl u jednotlivych poloZek. Protoze se jedna o dotaznik
zaméreny Castecné na zjisténi kvality Zivota HIV pozitivnich pacient(,
nékteré  jeho polozky  vychazi  zmezindrodné uznavaného
standardizovaného dotazniku RAND 36 — Item Health Survey (SF-36). Data
ziskand z dotaznikového Setfeni jsou ndsledné konfrontovdna s vysledky
vySetfeni biologického materidlu odebraného se souhlasem vsem
respondentim vyzkumného Setreni. Timto biologickym materidlem je moc
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pacientl, kterd byla vySetfovana metodou HPLC (High presure liquid
chromatography) na pfitomnost substanci obsaZenych v antiretrovirovych
lécich, podavanych pacientim v pribéhu jejich lécby. Zjistovany byly
hladiny lamivudinu, které se u adherentnich pacientl pohybovaly v rozmezi
35,2 — 1840,6 mg/l a u emtricitabinu 15,9 — 188 mg/I. U AZT byla naméfena
jeho hladina 177 mg/| u pacienta, kterému byl indikovan. U stavudinu zadna
hladina léku u pacientl namérena nebyla. VSechny tyto uvedené latky jsou
soucasti antiretrovirovych kombinaci, proto je jejich stanoveni vhodné pro
kontrolu lécby a tim i ovéreni Urovné adherence.

Charakteristika vyzkumného vzorku probandu:

Do provedeného vyzkumného Setfeni byli zafazeni HIV pozitivni
pacienti a pacientky, ktefi jsou sledovani a |éCeni vramci AIDS centra
Infekéni kliniky FN Plzen. Témito pacienty - respondenty bylo 43 osoby (28
muzl, 15 Zen), primérného véku 44 let.

Vysledky:

Dle statistické analyzy dat za vyuZiti kontingencnich tabulek Ize
konstatovat, Ze: lidé snedokoncenym, nebo zakladnim vzdélanim
nepocituji dopady vlivu své HIV pozitivity na svij Zivot tak vyznamné jako
lidé s vy$sim vzdélanim. Tzn., Ze vzdélani u HIV pozitivnich pacientll ma
jednoznacné vliv na jejich subjektivni vnimani kvality Zivota.

Pfi shrnuti dalSich analyzovanych jsme dosli k zavéru, ze HIV
pozitivni pacient je obvykle pracujici ¢lovék se stfedoskolskym vzdélanim
pramérné finanéné a hmotné zabezpecen Zijici s rodinou, pfipadné sam.
VysSe jeho vzdélani nema ve vétsiné pripadd vliv na finanéni a hmotné
zabezpeceni a Uroven svoji kvality Zivota ve vétsiné pripadd hodnoti
subjektivné jako primérnou az mirné nadprimérnou. Pocituje nedostatky
zejména v oblasti svého zdravotniho stavu. Obvykle také nebyva vyraznéji
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nespokojen se svym sexudlnim Zivotem. Ne vidy se mu dafi dosdhnout zcela
optimalni psychické pohody a adekvatni sebepéce.

Byla tedy potvrzena nenulova hypotéza 1H;: Nékteré socialni
podminky HIV pozitivnich pacientl maji vliv na subjektivni vnimani kvality
Zivota.

Zakladem adherence jakékoli 1é¢by Ci oSetfovatelské péce je jeji
srozumitelnost pacientovi. Ten musi chapat jeji specifika, byt snimi
ztotoZnén a zvladat prakticky dodrZovat vSechna doporuceni a opatfeni.
Srozumitelnost podavanych Udaji a informaci pacientlim je tedy stéZejnim
prfedpokladem pro dobrou adherenci. VSichni respondenti vyzkumného
Setfeni tedy byli tazani, zda rozumi dostatecné vSem jim poddvanym
informacim v pribéhu lécby a oSetfovatelské péce (vysledkiim vysetreni,
informacim o zdravotnim stavu apod.) ve zdravotnickém zafizeni. Vysledky
znazorfuje graf 1.

Graf 1. Srozumitelnost poddvanych informaci HIV pozitivhim
pacientim
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Na podkladé provedenych analyz dalsSich ziskanych dat lez
konstatovat, Ze subjektivni vnimani kvality Zivota non-adherentnich
pacientl je nizsi neZz subjektivni vnimani kvality Zivota adherentnich
pacientl. Statistickou vyznamnost jsme posuzovali na hladiné a 1 %o
(P=0.001). Pomoci statistického vyhodnoceni byla stanovena tésna
vyznamnost na hladiné 5 %. Tzn., Ze nulovad hypotéza 2Ho: Kvalita Zivota
nesouvisi s mirou adherence HIV pozitivnich pacientd, byla zamitnuta ve
prospéch nenulové hypotézy 2H;. Nenulovd hypotéza 2H;: Kvalita Zivota
souvisi s mirou adherence HIV pozitivnich pacientd, se proto potvrdila.

Provedenym Setfenim bylo také prokdzano, Ze nulovou hypotézu
3Ho: Subjektivni vnimani zdravotniho stavu HIV pozitivnich pacientl nebylo
lepsi pred stanovenim jejich HIV pozitivity, nez v prabéhu lécby, nelze
jednoznacéné zamitnout. Pomoci statistické metody poradové korelace na
daném souboru byla stanovena statistickd nevyznamnost vzdjemnych
vztahll pfi analyze uréenych dat. Stanovend pravdépodobnost byla
vypocitdna pouze 15 %. Diky tomu nelze ani potvrdit nenulovou hypotézu
3H;: Subjektivni vnimani zdravotniho stavu HIV pozitivnich pacient( bylo
lepsi pfed stanovenim jejich HIV pozitivity, neZ v prabéhu lécby.

Na podkladé analyzy dalSich dat, zejména pomoci poradové
korelace, tedy mulZeme také potvrdit nenulovou hypotézu 4H;, Ze:
Psychickd pohoda HIV pozitivnich pacientl byla pfed stanovenim jejich
diagndzy lepsi nez v pribéhu nasledné 1éCby.

Diskuse, zavér:

Problematika HIV/AIDS je velmi rozsdhlou oblasti jak po
oSetrovatelské strance, tak po strance medicinské. Zasahuje i do dalSich
védnich disciplin a obord, a to nejenom zdravotnickych, ale i socidlnich
a ekonomickych. Incidence HIV/AIDS stéle celosvétové vzristd, a proto jde
o globdlni problém, ktery se dotykd, i kdyZz ne na prvni pohled,
bezprostfredné kazdého z nas.
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Jednou z moZnosti, jak sledovat a hodnotit adherenci |écby
a osetrovatelské péce je méreni koncentrace léciva, resp. jeho metabolitd
v krvi ¢i moci. Tato metoda byla vybrana jako jeden z parametr( i ve vyse
popsaném a realizovaném vyzkumném Setfeni a jejim cilem bylo ovérit
a zhodnotit pravé adherenci |écby ve vztahu k dalSim oblastem lidského
Zivota, jako je napriklad jeho kvalita. Svétové studie prokazuji, Ze adherence
antiretrovirové lécby, zejména pak v nékterych zemich, neni do dneska
zcela idedlni. Vroce 2008 byla mira adherence, v ramci rozsahlé studie
provedené americkymi védci v Indiana University School of Medicine,
stanovena u HIV pozitivnich pacientd pod 18 let véku v rozmezi 49 — 100 %.
Zajimavy je fakt, Ze i ve vyspélych zemich se velmi casto setkavame
s adherenci pod 75 %. Toto je alarmujici fakt, protoZe Ize predpokladat, ze
diky tomu miZze mit az % HIV pozitivnich [éCenych pacientl v ramci své [éCby
a osetfovatelské péce nejriznéjsi zdravotni, ale i psychické a tim i socialni
problémy a komplikace, plynouci z postupného selhavani |écby. Dalsi studii,
zamérenou na adherenci léCby, tentokrat HIV pozitivnich téhotnych Zen, je
studie védcl z USA ze Stanford University, ktera sledovala, zda adherence
Iécby HIV/AIDS u téhotnych Zen souvisi s prenosem HIV infekce na jejich
dité. Bylo jednoznacné prokazano, Ze u adherentnich pacientek dochazi
k prenosu HIV infekce z matky na dité (vertikalné) v mensim poctu pripadd.

V nasi vyzkumné praci bylo zjisténo, Ze zcelkového poctu 43
hodnocenych proband( jich bylo v ramci Setfeni k [éCbé a oSetfovatelské
péci adherentnich 93 %. Zaroven bylo prokdzano, ze nékteré socialni
podminky HIV pozitivnich pacientl maji vliv na subjektivni vnimani kvality
Zivota téchto pacientl. Faktory toto podmifiujicimi jsou zejména financni
situace a hmotné zabezpeceni. Podafrilo se prokazat, Ze s lepSim financnim
zabezpecenim roste subjektivné vnimand kvalita Zivota HIV pozitivniho
pacienta. Naopak dosazené vzdélani, partnersky ¢i rodinny vztah
a zaméstnani (v pfipadé, Ze je respondent zaméstnan) nemaji na subjektivni
vhimani kvality Zivota HIV pozitivnich pacient( vliv.
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Vysledky provedeného vyzkumného Setfeni prokazaly, Ze psychicka
pohoda HIV pozitivnich pacientd byla v mnoha pfipadech lepsi pred
stanovenim diagndzy nez v pribéhu lécby. Tento fakt prokazuji i zahraniéni
studie, které si rovnéz vSimaji vztahu psychiky a adherence samotné.
Nigerijsti védci ve své srovnavaci studii prokdzali, ze naptiklad deprese
a dalsi psychické potize HIV pozitivnich pacientl byvaji spojené pravé
s jejich non-adherenci a toto ma dalsi vliv i na vys$i Umrtnost téchto
pacientd. Pritom riziko deprese u HIV pozitivnich pacientl se prokazalo byt
az 5x vyssi nez u zbylé populace. Z vyse uvedeného vyplyva, Zze v mnohych
pfipadech jsou HIV pozitivni pacienti béhem své 1éCby Castéji a vyraznéji
zasazeni psychickymi problémy nejriznéjsiho charakteru nez zdravotnimi
komplikacemi.
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