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UvOD

Problematika HIV/AIDS nejen Ceské republice, ale i na celénegy je tématem
casto diskutovanym a tieme tedy fedpokladat, Ze oém jiz kazdy rco slySel. Resto
u nas (WCeské republice) dochazi ke zvySovanitpasob nakazenych virem HIV.

Dostaténa informovanost laické vejnosti je jako primarni prevence nejlepSim
prostedkem, jak zabranit klamnym a rfepnym informacim o tomto onemaacr.

Infekce HIV pati stale mezi smrtelné onemaon, u niz se sice dajidé priznaky
a lze podstath prodlouzit Zivot, ale stale na ni umirajing miliony lidi.

Téma své bakatdké prace: ,Satasna situace v prevenci HIV/AIDS v Plakém
kraji,“ jsem si vybral proto, Ze se domnivam, ZSina osob Zad laické véejnosti ma
pouze povrchni informace o HIV a AIDS, podag riziko tohoto onemoami a v dok,
kdy mladi lidé zainaji zit sexualnim Zivotem akteti z nich se setkavaji i s drogami.
Toto téma jsem si vybral proto, Ze mnoho mydhtgd a zndmych i nezndmych lidi,
napiklad na fiznych diskusnich férech na internetu, nezna z&kladformace o tom,
jak se nemoc Bi zda je mozna jeji &ba a kdo ji ize onemockt.

Laicka veéejnost se v mnohychtipadech domniva, Ze se jich HIV a AIDS netyka,
tim tedy podcguje riziko nakazy virem HIVStupe informovanosti o této pandemiedp
klesad. Ricina miZe byt tim, Ze si lidé rizika né&poustji nebo znaji malo ipad
a mohou povaZzovat tuto chorobu jen za jakysi myktesy je neniZze potkat.

Chel jsem zjistit, jaka je ve skutaosti informovanost této skupiny obyvatelstva
v Plzaiském kraji, jak Zad mladistvych, ki@ zainaji poznavat sexudalni Zivot a hledaji
svou sexudlni orientaci a identitu, takard dosplych, ktei jiz svoji identitu a orientaci
znaji.

Bakaldska prace je roztena do dvoucasti — teoretické, kde jsou ucelené
informace o infekci HIV/AIDS a praktick@€asti, v niZz jsou vyhodnoceny anonymni
dotazniky, které byly podkladem proapkumné Sétni o orientaci respondént této

problematice Zad laické véejnosti.
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TEORETICKA CAST
1 CO JE TO HIV a AIDS

Infekce HIV je smrtelné onemoémi, jehoZ podstatou je selhani imunitniho

systému, zprogedkovaného T-lymfocyty’ °

HIV, anglicky Human Immunodeficiency Virugoz znamena virus #pobujici
ztratu obranyschopnosti &lovéka. Tento virus napada v lidském organismu zejména
urcitou skupinu bilych krvinek, T lymfocyt v nichZz se replikuje, pozd je i zabiji

a sniZuje tak jejich mnozstvi ¥l¢ infikovanéhosloveka®

AIDS, je zkratkou anglického pojmenovamicquired Immune Deficiency
Syndrome Jedna se o ,Syndrom ziskaného imunodeficitu”, @Zsoubor fiznak,
které vedou ke ztrétimunity lidského organismu. Jedinec se tak sté@@hyinym kiads

dal$ich infeknich a nadorovych onemoani. *°

1.1 Objev viru HIV

V dubnu roku 1981 popsal newyorsky dermatolog Diiedfman-Kien u dvou
mladych, dosud zdravychpmosexualéi orientovanych mu¥ kozni nador, takzvany
Kaposiho sarkom. Do té doby u této skupiny osobyheaznamenan zadnyipad.
Ve stejném roce M. S. Gottlieb a kolektiv prokaaalpsti mladych homosexuélv Los
Angeles pneumocystovou pneumonii, mykozu dutinpitastcytomegalovou infekci, které
byly doprovazeny zavaznym nedostatkem CD4+ T-lyiyifncZahy dalSi |ekié pozorovali
mezi mladymi muzi neobvyklé fpady vzacnych oportunnich infekci, natlor
a nevystvtlitelnych pretrvavajicich lymfadenopatii. U vSecitiito mui byl také prokazan
vyrazny nedostatek CD4+ T-lymfodyt Zprvu se soudilo, Ze tento syndrom ziskané
imunitni nedostataosti je v pimé souvislosti se specifickym a rizikovym chovanim
homosexuadl.

Pozdiji vSak bylo onemoaii pozorovano také u hemofitik déti a sexualnich
partneti infikovanych pacierit Z epidemiologickych a statistickych poznatkyplynulo,
Ze jde o noveé infaini onemocani, které je penosné pohlavnim stykem a krvi.

V letech 1983-1984 podalyitvyzkumné tymy (prvni tym vedl Luc Montagnier
v Pasteuro¥ Ustavu v P&Zi, druhou Robert Gallo v Narodnim onkologickénstitutu
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v Bethesd a teti J. A. Levy na Kalifornské univergitv San Francisku) epidemiologické
i virologické dikazy o tom, Ze ii¢inou AIDS je virus, ktery byl v roce 1986 nazvanwHlI
(human immunodeficiency vifus Intenzivni prace vSechfit na sol nezavislych
vyzkumnych tymu vedla k objevu viru ayodce AIDS.

V roce 2008 ziskali L. Montagnier a F. Barré-Sireiuza tento fevratny objev
Nobelovu cenu. V roce 1986 byl identifikovan u jedli ze zdpadni Afriky fibuzny virus
HIV-2, u kterého jsou cestyignosu stejné, alefgsto je penos ze statistického hlediska
castjSi u heterosexualnich par Progrese do HIV-2 onemaodm je oproti HIV-1
pomalejsi.

Na podklad fylogenetick& pribuznosti mezi HIV a opimi retroviry (SIV)
se ffedpoklada, ze HIV-1 se vyvinul z viru postihujigice rodu Pan (Simpanze); (S,
zatimco vznik HIV-2 se odvozuje od jiného viru (S}, jehoZz nositelem jsou afky
mangabejové. Kignosu infekce nalovéka doSlo pravépodobré pii zabijeni opic, které
byly potravou domorodc

Zatim nejstarSi pkaz ¢asti genomu HIV v lidském organismu byl nalezen
ve vzorku plazmy z roku 1959, ktery pochazel odpdiého muze z Belgického Konga

(Zaire).?

1. 2 Riwvodce infekce HIV

Existuji dva typy lidského viru imunitni nedost&testi, tedy HIV, a to HIV-1
a HIV-2. Oba jsou patogenni vyhradfen pro ¢lovéka. HIV-1 a HIV-2 se od sebe
antigeng i geneticky liSi. Genovou analyzou vSak byla #pst témét 50% shodnost
genomu obowthto viri. VétSina onemoani tedy vyvolava HIV-1.

Pro HIV steji jako pro ostatni retroviry je charakteristicka gohost zabudovat
vlastni genetickou informaci do genomu hostiteldkéiky a vyvolat jeji chronickou
celozivotre perzistujici infekci. HIV napada f@devSim bikky imunitniho systému,
zejména T-lymfocyty nesouci receptor CD4uad vSak pimo infikovat i fadu dalSich
burek, jako jsou sliznini Langerhansovy hiky, glie a dalsi.

HIV-1 a HIV-2 se liSi zejména geografickym vyskytepatogenitou, klinickym
obrazem a &kterymi epidemiologickymi charakteristikami, alekéa i ve slozeni

povrchovych struktur. V Evr@pa na americkém a asijském kontinentu se vyskytuje

 Fylogenetikaje obor systematické biologie, ktery se snaZit ngjiojové vztahy mezi organizmy.
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prevazre HIV-1, HIV-2 zustava lokalizovan zejména v oblastech zapadnihaegob
Afriky.

HIV-1 se cli na fadu subtyp zna&enych pismeny. Je velmi plasticky, snadno
podléha mutacim zejména ve sloZeni povrchovychogigdteini. Tato vlastnost je jednou

z pricin dosavadnich neusghi pii vytvareni &innych vakcin? 13

Struktura viru:

s v Z

HIV-1, jehoZ virovécastice je kulatd a mé gmér kolem 110nm. Jadro viru ma
konicky tvar a svym sloZzenim a funkci odpovida eokhpsid jinych viri. Zevni obal je
tvoren fosfolipidovou membranou, kterd je odvozena mbrény infikované biky.

Prostor mezi jadrem a zevnim obalem je vyplmatrixovym proteinem.

Obrazek ¢. 1 — Stavba lidského viru imunitni nedostatesti (HIV)

fosfolipidova membréana \

gp120 povrchovy glykoprotein - zevni obal
gp41 transmembranovy glykoprotein [

p17M myristilovany protein tvofici matrix

p24 protein tvofici kapsidu

RNA jadro
p51 reverzni transkriptaza (nukleckapsida)

7
P ! bilkoviny navazujici se

| na nukleové kyseliny

p9

Zdroj: BENES, Jii. Infekéni Iéka'stvi, str. 149

HIV-2 ma dosud 6 subtyp Virus byl izolovan v P@zi, v Pasteuray institutu
a v nemocnici Clauda Bernanda, ze viookniska AIDS v zapadni Africe. Je to virus téze
skupiny jako HIV-1, ale 1isi se odého zejména svymi obalovymi proteiny. G&ské
republice byly nalezeny négn¢jSi subtypy (v dsledku migrace obyvatelstva),
nejbsznejSi vSak je subtyp B, ktery je i dominantnim typgrivrops a v Severni i Jizni

Americe? 1’
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1. 3 Patofyziologie

Virus infikuje predevsSim T-lymfocyty, které za fyziologickych okogstokoordinuji
imunitni odpo¥d’. Infekce ¥chto struktur vede na jedné stéak odchylené aktivaci
imunitniho systému a na stéadruhé k projeum imunitni nedostatmosti.

Primarnim receptorem, na ktery se virus po vnikndéi organismu vaze,

je molekula CD4+. Tato molekula se vyskytufeyazr na T-lymfocytecl.

Virus HIV, na rozdil od jinych vir, méni strukturu napadenych btkn
zapracovanim svého vlastniho kodu do genomu napabefiky. Tim se stane jeji
neoddlitelnou sowasti. Po gjakou dobu se neprojevujgifpmnost a poté T-lymfocyty
zanou vytvdet daldi virovécastice, které se uvolni do krevniho&bb. (Kinnost
imunitniho systému postuprklesé aclovek se tak stava nachysi k miznym infekcim
a nadorovym onemoénim. Vlastni reakce na infekci timto virem je malégtozZe biiky,
které ji maji regulovat, jsou samy virem napadédgtatni imunitni reakce jsou takedbu
oslabené nebo n#mérené. Vyznamnym rysem HIV infekce je snizenygioCD4+

1,4,19, 22

T-lymfocyti.

1. 4 HRenos HIV infekce
Clovek je jedinym girozenym hostitelem viru HIV-1 a HIV-2. Jako zdmgkazy

se stava nejen v obdobi rozvinutého onenioirale také ve stadiu latendérus je velmi
citlivy na zevni vlivy, nti ho jiz bézné chemické a fyzikalni prastiky (napiklad teplota
nad 60°C, Bzrné pouzivané dezinféki prostedky, ale i mydlo). Virus HIV se nachazi
v télesnych tekutinach a to v krvi, spermatu a vagiitélrsekretech infikovanych osob, ale
i v mléce HIV pozitivni matky. Tyto tekutiny jsoddvnim prostedkem penosu viru HIV.
Virus byl v nepatrném mnozstvi zgst i v dalSich dlnich tekutinach, jako jsou
sliny, slzy¢i pot. AvSak v échto tekutinach se vyskytuje pouze v nepatrném NGz

kterémuikdme podprahové. Nestgroto k vyvolani infekce a vzniku onemean®

1. 4.1 Moznosti fFenosu HIV infekce
Existuji # moznosti penosu viru HIV:
- nechragnym pohlavnim stykem s infikovanou osoboui;
- prostednictvim infikované krve;

- vertikaInim genosem — z HIV pozitivni matky na #it
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Nechranénym pohlavnim stykem s infikovanou osobou.Tato moZnost je
negasgjSi. K prenosu nize dojit @ analnim nebo vaginalnim sexudlnim styku jak
u heterosexuél tak i u homosexuél Drive se AIDS ozn&gmvalo jako nemoc
homosexual, protoZze analnim stykem jefgmos velmi snadnyPrirozena zranitelnost
sliznic pohlavniho astroji muze i Zeny ma za né&i#ledZze jsoucastym sidlem
mikroskopickych zraéni nebo zaé#tt. Pro sexualni styk je sliznice Zenského pohlavniho
astroji vice pizpusobena nez sliznice rekta. Riziko infekcetgté s pstem pohlavnich
styka, ale nakazit se lze ¥pprvnim sexualnim styku.

Prostirednictvim infikované krve. MozZnost penosu HIV infekce krevni transfuzi,
krevnimi derivatyci pii transplantacich je €eské republice té#h vyloudeno, protoze je
od roku 1987 krev vSech darspecialé kontrolovana. Nejgastji vSak dochazi k fenosu
HIV infekce krvi @i spol&ném sdileni kontaminovanych injgkch stikacek, jehel
a roztoki naftedéni drog, které pouzivd HIV pozitivni jedinec. Spwié sdileni jehel,
stiikatek a roztok se netykd jen intravendznich narkorinaale napiklad i atlefi, kteri
uzivaji anabolické steroidy aplikované do Zzily. $iaiziko genosu progednictvim krve
se mize vyskytovat fi nespravném dodrzeni hygienickych a sterilnichnketsckych
Uprav jako je naipklad tetovani, piercing, skarifikace a jin€lesné modifikace.
Potencionalni riziko riZe vzniknout i pi takzvaném ,hlubokém libani“ (francouzsky
polibek) nebo fi spole&ném uzivani zubniho kaiéu nebo holicich peeb. Nicmég toto
riziko je podmirno porusenimikZe a sliznic s drobnymi krvacivymi projevy.

Vertikélni p fenos — z HIV pozitivni matky na di€. K takovému penosu niZe
dojit v pribéhu €hotenstvi progednictvim placenty nebaiporichodu porodnimi cestami.
U séropozitivni matky existuje riziko, Ze bude jdji¢ infikovano. Proto jeéhotenstvi
u seropozitivnich Zen velmi rizikové. Po porodunjeznym zdrojem infekce HIV kojeni.
Ve vysglych zemich je doporiovano nekojit, ale v zemich rozvojovych, kde feymelé
vyzive ditéte riziko vzniku stevni infekce mnohem vysSi nez rizikteposu HIV, Sétova
zdravotnicka organizace (WHO — World Health Orgatian) kojeni doportuje.

Dnes je mozné snizit rizikorgnosu infekce na budouciho potomka pomoai.lék
Pokud se Zena rozhodriotenstvi ukotit, je HIV pozitivita indikaci k interrupct?® 1% 16
1. 4.2 Jak se HIV @enést nenize

Virus HIV nelze genést jinak, nez je uvedeno vySe a to neamyn pohlavnim

stykem, podanim infikované krve nebo krevnich diliv spol&énym uzivanim jehel
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a z infikované matky na jeji dibchem €hotenstvi, poroddi kojeni. Resto existuji obavy
z nakazeni jinym zjsobem.

Virus se penést nerize:

Pri bézném spoléenském styku — nagiiklad podanim ruky, pouzivanim
telefonniho sluchatkaghem spoléného pobytu v mistnosti, objimanim.

Spole&nym uzivanim nadobi, toalety— za pedpokladu, Ze neni nadobi nebo
zachodové prkénko kontaminované krvi.

Béznym polibkem — sliny HIV pozitivni osoby obsahuji sice viruge ave velmi
malém mnozstvi. Navic ve slindch jsou obsazenyJatteré virus nii. Prenos HIV viru
touto cestou nebyl zatim prokazan.

V saurg, bazénu— pokud ovSem lidé nepouzivaji tyto prostory ruglni hratky.

Hmyzem — bylo prokazano, Ze se virus HIV nedokdze mneziazivacim ustroji

hmyzu.®* *°

1.5 Klinicky obraz

,Od proniknuti viru do organismu do vzniku plnozvinutého obrazu AIDS uplyne
obvyklerada let a ldhem této doby se postupobjevuji tizné klinické projevy. RBbeh
infekce je protailenen do #i klinickych stadii, ozn&nychA (asymptomatické stadium)
B (¢asné symptomatické stadiuna)C (pozdni symptomatické stadium, nebo-li stadium
AIDS). Onemoctni charakteristicka pro jednotliva klinicka stadsou uvedena v tabulce
(viz. Tabulkac¢. 1 — Klasifikace HIV infekce podle CDC 1993 — ikké kategorie).
Stadium A zéina rozvojem akutniho retrovirového syndromu ackemznikem perzistujici
generalizované lymfadenopatiezi Rarazovani onemoeni do stadii neni mozny navrat
k niz§imu stadiu 7 pripadném zlepSeni klinického stavu. ¥ppd, Ze byla u HIV
pozitivniho pacienta diagnostikovana pneumocysfmvw@umonie, bude jiz trvale /zzen
do stadia C, a to i tehdy, jestlize se pneumondapozvladnout a Zzadna dalSi znamka
stadia C nebudesftomna. Krord klinickych projev se hodnoti také laboratorni kritéria,
konkrétr pocet CD4+ T-lymfocyt.
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Tabulka €. 1 — Klasifikace HIV infekce podle CDC 1993 — kliitké kategorie;

Klinicka kategorie

Onemocnéni

A

- akutni retrovirovy syndrom
- asymptomaticka infekce HIV
- perzistujici generalizovana lymfadenopatie

- horetka vySSi nez 38,5 °C déle nezsit

- prajem déle nez ®&sic

- orofaryngealni kandidéza

- vulvovaginalni kandid6za (chronicka, ob#z&citelnd)
- herpes zoster recidivujici nebo postihujici \deematoni
- oralni chlupata leukoplakie

- lymfoidni intersticidlni pneumonitida

- cervikalni dysplazie nebo carcinoma in situ

- zaretliva onemocgni malé panve

- listeriéza

- bacilarni angiomato6za

- trombocytopenicka purpura

- periferni neuropatie

- pneumocystova pneumonie

- toxoplasmové encefalitida

- ezofagealni, trachealni, bronchialni nebo pliarididoza

- chronicky andlni herpes simplex, nebo herpetinkéchitida,
pneumonie nebo ezofagitida

- CMV retinitida

- generalizovana CMV infekce (krampostizeni jater, sleziny a
lymfatickych uzlin)

- progresivni multifokalni leukoencefalopatie

- recidivujici pneumonie (2 a vice epizod za rok)

- recidivujici salmonelova bakteriémie

- chronicka intestinalni kryptosporidioza {jm déle nez 1 #sic)
- chronicka intestinalni isosporozaijmm déle nez 1 #sic)

- extrapulmondlni kryptokokova infekce

- diseminovana nebo extrapulmonalni histoplasmoéza*

- diseminovand kokcidioidomyko6za*

- tuberkuléza

- diseminovan& nebo extrapulmonalni mykobakteriéza

- Kaposiho sarkom

- maligni lymfomy (Burkitfiv lymfom, imunoblasticky lymfom,
lymfom mozku)

- invazivni karcinom &gozniho hrdla

- HIV encefalopatie

- wasting syndrom

* Tyto nemoci se ve &tdni Evrog nevyskytuiji.
Zdroj: BENES, Jii. Infekeni |ékarstvi
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Akutni retrovirovy syndrom:po expozici viru se zpravidla za 2-4 tydny (rozmezi
6 dni az 12 tydi) u 50-90% infikovanych jedirianize objevit souborfiznaki, ktery je
ozna’‘ovan jako akutni retrovirovy syndrom (ARS). ddefji se manifestuje jako
tonzilofaryngitida s lymfadenitidou, provazena tepini (mononucleosis-like syndrom).
Jindy probih& jako chipkovité onemoami (flu-like syndrom) s bolestmi klo@ia svali,
provazené&‘asto i prchavym morbiliformnim exantémem, kterplsevuje pedevSim na
hrudnikuci zadech. V duti# Gstni i na ostatnich sliznicich sekdy tvai ulcerace, jindy
jsou patrné soorové pouiiy.

Asi u 8% pacient se vyskytne neurologickd symptomatologie (syndiseptické
meningitidy, encefalitida, polyradikuloneuritida)Vzacrji je ARS charakterizovan
gastrointestinalnimi fiznaky a hepatosplenomegalii. Klinicka symptomaielaemusi byt
vzdy vyjadena.

V obdobi ARS dochazi k mohutné replikaci viru, w kre prokazat antigen p24
a vysokou hladinu HIV RNA. S@asre dochazi k pechodnémuetkému poklesu ptu
CD4+ T-lymfocy# v periferni krvi. V krevnim obraze mohou byt &Zjigt atypické
mononukleary a byva/fiomna neutropenie a trombocytopenie. Sedimentadteoeyt: je
urychlena, zhruba u poloviny paciérde zvySuje hladina CRP a aminotransferaz.

Projevy ARS zpravidla dofittydni spontana vymizi, pdet CD4+ Tlymfocyt
v periferni krvi opt stoupne, ale jiz nedosahne vychozi hodnoty. Wghastigenémie p24,
pretrvavaji jen protilatky anti-HIV. Infekce HIV tgkechazi do asymptomatického stadia.

Zavazny a protrahovany symptomatickyilgth akutniho retrovirového syndromu
spolu s perzistujici virémii (pokud nebyl rozpoznan nebyla nasazena casna
(antiretrovirova terapie) byva spojen s rychlejgogresi do rozvinutého stadia infekce
HIV. Je cas¥jSi u osob, které byly infikovany od pacienta sokgs virémii. Naopak
nepritomnost klinickych jsznali v této fazi infekce znamena \Sine pripad: prizniwjsi
pribeh v budoucnu.

Asymptomatické stadium (stadium Ajlinicky bezpiznakové stadium infekce HIV
muZe trvatradu let (od 18 wsia: do 15 let, mozna i vice). Infikovana osoba jeatelz
obtizi, ®kdy pozorujeme reverzibilni zgni lymfatickych uzlin. Jestlize pacient v tomto
stadiu onemocni, jedna se o zcek¥rn® nebo sezonni infekce. Kazda takova banalni
infekce, kter4 zjsobi aktivaci imunitniho systému, vSak podporujeses HIV
v organismu a mive zkratit dobu asymptomatického stadia.

Perzistujici generalizovanad lymfadenopatie (PGL)eneralizované zdani

lymfatickych uzlin je zndmkou, Ze stadium Ackovi krevnim obraze je mirn& lymfopenie
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a anémie, zatimco virova naloZz v krvi pozvolna pfouPokles CD4+ T-lymfocyt
pod 500/mm3 e signalizovat vyskyt prvnich klinickychizmalki a pechod infekce
do dalSiho stadia.

Casné symptomatické stadium (klinické stadium B3:charakterizovano vyskytem
nespecifickych celkovychipnaki trvajicich vice nez jedenesic: hore’ka nad 38,5 °C,
nocéni poceni, nechutenstvi, nava nebo neitlwiny prijem, a/nebo Ubytek hmotnosti.
Pravdepodobr® na podklad imunopatologickych mechanismse niZzeme setkat
I s vyznamnou trombocytopenii bolestivou periferni neuropatii, /pdevsim dolnich
korvetin. Jiz zaatek tohoto stadia byva spojen #&zimnymi projevy postizeniike a/nebo
sliznic. Infekce, které se v tomto stadiu nemoaraitteristicky objevuji, se ozagi jako
tzv.malé oportunni infekce

AZ u 35 % pacielitse v tomto stadiu vyskytuje seboroicka dermatiticiesta je i
psoridzaci stafylokokova folikulitida. Na okigji, ale i na trupu a perigenitathse mohou
objevit drobné papulky s centralni vkleslinkou —llosza contagiosa — vyvolavané
poxviry. Na prstech kaetin, ale i v genitalni oblasti mohou byt patrnéadhavice
(verrucae vulgares)¢astym nalezem v anogenitalni lokalizaci jsowa@@gi condylomata
acuminata, jejichZz fvodcem je lidsky papilomavirus. Infekce vyvolanéemi herpes
simplex tyg 1 a 2 jsoucastou gicinou ulceraci na genitalu, perianaln perinazal@

a na prstech.

Pomoci diferencialni diagnostiky jeuildzitée vylodit syfilis. Kozni onemoemni
pasovym oparem (Herpes zoster)zm byt prvnim projevem infekce HIV, vyskytuje se az
u 14 % pacient. Vysev riZze postihnout i vice dermatémcastou komplikaci je
sekundarni bakterialni superinfekce. Nervové kdwapé v podod encefalitidy ci
polyneuritidy jsou poené vzacné. Spatnym prognostickym znamenim je zapaizigh
pasového oparu a jeho recidivy. Vlasata leukoplakde lateralnich partiich jazyka je
vyvolana virem Epsteina a Barrové (EBV)Et3ihou pacienta subjekti¢hneobtZuje, je
v8ak povazovana za jeden z ukaZafekné progrese s n&gnivou prognézou. Pafme
vzacny je roveZ vyskyt bacilarni angiomatozy, kterouzggbuji Bartonella henselae
a Bartonella giuntana. Kozni projevy mohou byt @eny celkovymi Aqznaky —
horeckou, zchvacenosti, konjuktivitidou, ale i kostrdménami. Az 90 % HIV pozitivnich
osob je postizeno orofaryngealni kandid6zou. Tansgastji projevuje jako Blavé
pablany na sliznici dutiny Ustni nebo jako angulacheilitida. Kandidova infekce ine

u Zen zpsobit i recidivujici mykotické vulvovaginitidy. yim projevem stadia B jsou
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bakterialni zadgty malé panve, ale i cervikalni dysplazie a takéik@mm dloznihocipku,
ktery je povazovan zaisledek infekce papilomaviry.

Zmensovani jiz ive zduelych Ilymfatickych uzlin #ie byt prognosticky
nepfiznivym markerem progrese oneméun Recidivy #iznych infekci v tomto stadiu jsou
pravidlem a obdobi relativniho zdravi se stdle zkja MnoZstvi CD4+ T-lymfocyt
postupr@ klesd na hodnoty 500-200 hiwimma3. Disledkem poruchy regulace syntézy
imunoglobulini je hyperprodukce IgG. Dale byv@ifmmna anémie a trombocytopenie, jez
se u rkterych nemocnych manifestuje krvacivymi projengn{bocytopenicka purpura).

| toto obdobi nize trvat @kolik let, ale posléze se rezervy imunitniho sygtém
vycerpaji a organismus jiz neni schopen odolavat aportm patogeim. Onemoceni tak
prechazi do stadia AIDS.

Pozdni symptomatické stadium, AIDS (klinické staniuC): v tomto stadiu pdet
CD4+ T-lymfocy# klesd pod 200/mm3, naopak znovu:iséh p24 antigenémie a virova
naloz HIV RNA v periferni krvi. Klinicky se tot@adium projevuje vznikem tzv. velkych
oportunnich infekci, wasting syndromu, HIV encefat® a nadod spjatych s infekci HIV.

| pri dusledné terapii infekce HIV, spojené gdéu a profylaxi oportunnich infekci,
dochazi postughbehem kolika let k vyerpani organismu a pacient umira ekay i bez
typickych projex velké oportunni infekc&asové Gdaje o trvani tohoto stadia (1-4 roky)

jsou jen velmi orienténi a zavisi naradé faktoni.“ 2

1. 6 Diagnostika

Standardni laboratorni zkouskou pro sérologicikad infekce HIV-1 a HIV-2 se
stala zkousSka, ip které se vysSétije pritomnost protilatek proti obalovym protéim
pomoci testu ELISA. Vysledek zkouSky se musi patwekzvanym konfirménim testem
-Western blot.”

Primy prikaz viru, nukleovych kyselin¢i jeho antiged se provadi jen
v charakteristickych indikacich. Mezi¢ npati nagiklad vySeteni novorozenc HIV+
matek. Pipadny pozitivni nalez je jasnymikbhzem penosu infekce z matky na éitlinou
indikaci je poteba monitorovani g@béhu infekce HIV a odpatdi na podavanou
antiretrivirovou terapii. V tomto fijjpact se vySdtje virova naloz pomaoci real-time PCR

Mo v

testovani bezgmosti krve v transfuzni sluzi' 4
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1. 7 L&Dba HIV infekce

Uzivani antivirotik prodluzuje Zivot infikovanychsob a ma vliv na jeho kvalitu,
avSak nemoc nevyé Kazdor@né jsou vyrobeny noveé ifpravky ze vSech skupin
antivirotik, ale Zzadny z nich nevede k Uplnému vgléi a nezabranitfpadnému fEnosu
HIV infekce.®

Prvni antiretrovirovy lék Zidovudin, ktery seczh pouzivat v roce 1987, brzy poté
nésledovaly dalSi preparéty.

Od roku 1996 je standardniméébnym postupem kombitiai I&ba, ozndovana
HAART (highly active antiretrivial therapy) nebovigi cCART (combination antiretroviral
therapy). B ni se pacientovi podavaji stasre tii pripravky ze dvoutiznych skupin —
obvykle jde o dva nukleosidové inhibitory reveramanskriptazy a jeden proteadzovy
inhibitor. V indikovanych pipadech (polyrezistenci, selhéani terapie, zachrédite) jsou
pouzivany i vicekombiriai rezimy.

Vysoce aktivni antiretrovirova terapie (HAART, higletive antiretroviral therapy)
je nejefektivijSim prostedkem potl&eni virové replikace a timifznivého ovlivieni
pribéhu infekce. Podle mechanismdintku a chemické struktury se antiretrovirotik&id
na nukleosidoveé inhibitory reverzni transkriptakyR(T1), nukleotidové inhibitory reverzni
transkriptazy (NtRTI), nenukleosidové inhibitory veezni transkriptazy (NNRTI)
a inhibitory proteinaz (Pf)—viz Tabulka &. 2.
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Tabulka ¢. 2 — Antiretrovirotika — p Fehled

Skupina Lécivo Piipravek
NRTI zidovudin (ZDV) Retrovir
didanosin (ddl) Videx, Videx EC
zalcitabin (ddC) Hivid
stavudin (d4T) Zerit
lamivudin (3TC) Epivir
abacavir (ABV) Ziagen
ZDV + 3TC Combivir
ZDV + 3TC + ABV Trizivir
NtRTI tenofovir Viread
NNRTI  nevirapin (NVR) Viramune
delavirdin (DLV) Rescriptor
efavirenz (EFV) Stocrin, Sustiva
Pl saquinavir (SQV-hge) Invirase
saquinavir (SQV-sge) Fortovase
ritonavir (RTV) Norvir
indinavir (IDV) Crixivan
nelfinavir (NFV) Viracept
amprenavir (APV) Agenerase
lopinavir / ritonavir (LPV/r) Kaletra

Zdroj: DOSTAL, Véclav.Infektologie

V posledni dob se pro zlepSeni spoluprace HIV pozitivhiho pacegt léche
vyrakgji kombinované fipravky, které obsahujiékolik Ucinnych latek v jedné tabket
Postup® jsou zavadny nové antiretrovirove léeky, které maji ndémedlejSich dinkad.
DalSi vyvoj antiretrovirotik je za#ten na zablokovani vstupu HIV viru do iy, ci
zabragni splynuti viru s hostitelskou bkou. Ve fazi vyzkumu je také genova terapre.
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2 PREVENCE HIV/AIDS

Prevence jako slovo pochazi z latinskéhgpraeventus”, coZz znamena zakrok
piedem, pedchazeni&emu, ochranaipd recim.

Hlavnim a nejdinnéjSim prostedkem prevence infekce HIV je Siroké zdravotni
a vychovné fisobeni na v@jnost jako takovou,detns sexualni vychovy jiz na zékladnich
Skolach. Velky draz by n&l byt kladen na népstjSi cestu penosu, sexualni.

V problematice HIV/AIDS se prevence rahgie podle fiznych hledisek
na rékolik skupin. Nejznar§Si a nejpouzivatjsi je rozaleni na prevenci:
a) primarni — ozn&ujici soubortinnosti zamdienych na pedchazeni vzniku nezadoucich
jevt jako je snizeni pdu novych onemoaimi;
b) sekundarni — zahrnujici preventivnéinnosti u osob se zvySenou pragddobnosti
vzniku nezadoucich jév (takzvané rizikové skupiny), vyhledavéani latentnigcemoci,
postupy zabngujici rozmachu onemoéni a jejich komplikaci;

c) tercialni —majici za cil zabranit zhorSovani stavu, komplikaeivaznym nasledin;

Podle specitinosti se prevence ozhge jako:
a) specifickd, ktera je zamrena na ufity jev (nag. konkrétni nemoc — HIV/AIDS nebo
socialré patologicky jev jako je kaeni, zneuzivani navykovych latek);
b) nespecifickg ktera se nezatruje na konkrétni jev, aleipobi preventivé negimo

na WtSi skupinu jev;

2.1 Prevence sexualnihoignosu

HIV se nefastji prenasi sexualnim stykem. Proto beapmesexualni ndvyky jsou
hlavhim momentem, kterym Ize dalSitedii nakazy HIV velmi omezit. Dosavadni
zkuSenosti s Bnim HIV ukazuji, Ze &inna cesta je s#éiiovana k zadsadam bezpeého
sexu. Aktivity, smiujici k ovlivréni sexudalniho chovani a nawykby nely hlavne

obsahovat informace o prevenci HIV/AIDS, sexualghovu a zdravotni @gé
Informace o prevenci HIV/AIDS by n¥ly byt sméfovany na celou populaci a ne
jen na osoby, které maji vice sexualnich paftreerhomosexuatn orientované osoby.

Informace by mily objasiovat napiklad jak se HIV/AIDS 4§i, jak se HIV/AIDS ne§i
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a Sfit ani nemiize, jak se mohourpd nakazou chranit, zasady ,bespeho sexu,” proje
dobré pouzivani kondomu (nejen protéraitneni, ale i proti jinym sexuathprenosnym
nemocem), kde se Ize dazkt dalSi¢i podrobrjsi informace (linky AIDS pomoci,

poradenstvi a AIDS centra), kde se Ize nechat anoqyySetit.

Sexualni vychovaby nmgla byt poskytovana jedinci j@Spied zahajenim sexudin

aktivniho Zivota, z p&atku v rodirg a rozstovana podle &ku na zakladni Skole.

Zdravotni péée je dalSim kléovym prvkem v prevenci sexualnihdeposu. Neni
zametena jen na otdzku HIV/AIDS, ale i na dalSi sex&ddfenosné nemaoci, které mohou
vyrazrs zvySovat riziko penosu HIV. Winna I&ba by mngla byt poskytovana
prostednictvim zkuSenych specialishagiklad z oboru venerologie. S&asti poskytovani
zdravotni pée je i vyhledavani nemocnych nebo zdérojemoci v celé populaci nebo
ve vybranych skupinach.*®

2. 2 Prevence penosu krvi
K prenosu HIV infekce krvi rize dojit vzdy, kdy se krev infikované osoby dostane
do krevniho obhu jiné osoby. Mze se to stat najklad intravenozni aplikaci drog

u drogow zavislych.

Prevence [fenosu infekce HIV ve zdravotnickych z#éizenich spaiva
v p&livém dodrzovani hygienickych standardzajif’ujicich fadnou a dinnou sterilizaci
nastrofi, pouzivanych k vykaim a dodrZzovanim vSech opai, sndtujicich k omezeni
vzniku a Sfeni nozokomialnich a profesionalnich infekci. #€mosu niZze dojit ve ttech
pipadech. Z pacienta na pacienta, z pacienta naatdfaa a ze zdravotnika na pacietita.

Prenos krvi mimo zdravotnicka zd&izeni se uplaiuje nebo se teoreticky ke
uplatiovat vSude, kde dochazi k poruSeni integrityek a kde vznikd riziko, Ze takto
vznikly defekt niize byt kontaminovan krvi nakazené osoby. V praxd fedevSim
o prenos HIV mezi drogayzavislymi, ktéi si vzajems pajcuji injekéni skikacky a jehly,
pouzivané k aplikaci drog. Sté&mebezp&né nuze byt Steni HIV @i tetovani, pokud je
provadno nesterilni jehlou. Teoreticky by se mohl uplatrpienos nap v provozovnéch
manikary, pedikury a podobnavsSak dosud nebyl Zadny takoviipad popsan a jeho

uplatreni je Zejme spise teoretické neZ praktické.

24



2. 3 Prevence perinatalniho fenosu

Prenos HIV infekce u Zen v plodnéméku se uskut@iuje predevsSim
prostednictvim pohlavniho styku. Proto prevence tohatenpsu je soatasré nejlepsi
cestou, jak omezitipnos HIV z matky na plod.

Sekundarni prevence vertikdlnihdeposu infekce sgiva v tom, aby se HIV
pozitivni Zena vyhnula geti nebo spontannimu porodudtit VEtSina pozitivnich Zen si
vSak nemusi byt své pozitivitkdoma. U &ch, ktei védi, Ze jsou HIV pozitivni, se musi
pii dalSim rozhodovani brat na jedné stranivahu riziko penosu HIV na plod a na druhé
straré prinosy, které od porodu die ¢ceka, pokud dé& prezije.

Dnes je jiz vCeské republice legislativrodeteno rutinni testovani u kazdéotné
Zeny. Podle platné legislativy lze provést test Hi& u gravidni Zeny i bez jejiho

souhlasd?® ®

2. 4 Redeni problematiky HIV/AIDS v Ceské republice
2. 4.1 Legislativa tykajici se HIV/AIDS vCeské republice

Vyhlaska €. 143/2008 Sb., O stanoveni blizSich poZzadavkro zajisténi jakosti
a bezpénosti lidské krve a jejich slozek (vyhlaska o lids& krvi), v platném zaini >*
»8 4, odstavec 3, pismeno a), bod 1
1. virem lidského imunodeficitu tyd a 2 (dale jen ,HIV 1 a 2“), a to metodou stanave
protilatky a antigenu p22’
8§ 10, odstavec 1, pismeno a)
a) byly zjiseny u darce opakovaireaktivni vysledky vyseni na znamky infekce HIV 1
a 2, HBV a HCV, nebo jina zjisti ¢i klinické piznaky ve vztahu Krto infekcim?*

Zakon 258/2000 Sh., O ochrahverejného zdravi a o znéné nékterych zakoni
souvisejicich, v plathém z#éni v ustanoveni — 8§ 71-75:
871
(1) U dara: krve, tkani, orgai a spermatu se provadi povinné vydeéni na virus
lidského imunodeficitu /i kazdém darovani. U darkymate'ského mléka se provadi
povinné vySeébvani na virus lidského imunodeficitu jednorazoped zapdetim
darcovstvi. Bez testu na virus lidského imunodeafioeni darovani fipustné.

(2) Bez souhlasu fyzické osoby je mozné provéstaesrus lidského imunodeficitu
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a) u thotnych Zen,

b) u fyzické osoby, ktera méa porucidomi a u niz vyS&ni na virus lidského
imunodeficitu je vyznamné z hlediska diferencidiagnostiky a léeni bez provedeni
tohoto vySeeni mize vést k poskozeni jejiho zdravi,

c) u fyzické osoby, které byl@lstho obvirni z trestnéhdinu ohroZzovani pohlavni
nemoci ¥etré nemoci vyvolané virem lidského imunodeficitu rebestnéha@inu, pi
kterém mohlo dojit kiignosu této nakazy na jiné fyzické osoby,

d) u fyzické osoby, ktera je nuéédrena pro pohlavni nemoc (viz § 70).

(3) V ostatnich fipadech Ize vy&&ni na virus lidského imunodeficitu provést jen se
souhlasem fyzické osoby.

8§72

(1) Laboratorni vySeébvani na virus lidského imunodeficituibe provadt poskytovatel
zdravotnich sluzeb jen na zakéapovoleni pislusného organu ochrany ’sggného zdravi.
Ten povoleni vyda, jestlize poskytovatel zdravbtsiieZeb spini tyto podminky:

a) pracovist, kde se laboratorni vySewani provadi je zpobem stanovenym
provadscim pravnim pedpisem umigho a pristrojow a materialo¥ vybaveno,

b) vedouci laborai®@ ma

1. vysokoSkolské viahi s biologickym za#tenim a se specializaci v oboru
vySetovaci metody v klinické biochemii nebo v§®etci metody v Iékaké mikrobiologii
nebo vysokosSkolské i se specializaci v oboru hematologie a transféiuzba, a

2. doklad o Skoleni v Néarodni refefi@nlaboratoi pro nakazu vyvolanou virem
lidského imunodeficituizené Ministerstvem zdravotnictvi.

(2) Prislusny organ ochrany yejného zdravi odejme povoleni poskytovateli zdragbt
sluzeb, ktery nesplije podminky podle odstavce 1.

(3) Pa‘et vySeteni na virus lidského imunodeficitu zaésit a jejich vysledky hlasi
poskytovatel zdravotnich sluzeb vzdy do desatébondsledujiciho #sice gispevkové
organizaci nebo organizai sloZzce statu/zené k pleni Ukol: v oboru msobnosti
Ministerstva zdravotnictvi, kterou k gim Ukok: v oblasti vySeébvani nakazy vyvolané
virem lidského imunodeficitu Ministerstvo zdravotwi uri. Nazev ufené organizace
uve'ejni Ministerstvo zdravotnictvi veestniku Ministerstva zdravotnictvi.

§73

(1) Na vyzvani Ministerstva zdravotnictvi nebocemé organizace je poskytovatel
zdravotnich sluzeb, kterému bylo vydano povolenvq8odst. 1), povinencastnit se

systému externiho hodnoceni kvality diagnostiky Miského imunodeficitu. Je-li v tomto
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hodnoceni kvalita diagnostiky viru lidského imurfadiel nevyhovujici a poskytovatel
zdravotnich sluzeb nezajisti bez zbwyého odkladu napravu, i#be pisluSny organ
ochrany véejného zdravi povoleni vydané podle § 72 odstzhadnutim odejmout.
(2) Povoleni vydané podle § 72 odst. &ze gislusny organ ochrany yejného zdravi
dale odejmout vifipade, ze

a) poskytovatel zdravotnich sluzeb opakeéveohlasi poet vySeteni podle § 72 odst.
3,

b) se poskytovatel zdravotnich sluzeb ¢estai podle odstavce 1 externiho hodnoceni
kvality diagnostiky.
8§74
(1) V pripace reaktivniho vysledku vy#eni na virus lidského imunodeficitu ziskaného ve
screeningovém (vyhledavacim) testu je poskytovatedvotnich sluzeb vzdy povinen
prredat biologicky material k provedeni konfirné&o (potvrzujiciho) testu. Konfirreai
test mize provadt jen Narodni refereini laborato: pro nakazu vyvolanou virem lidského
imunodeficitu.
(2) Fyzickd osoba se povazuje za nakazenou vidskédho imunodeficitu az vipade
potvrzeni reaktivniho vysledku vy&eti konfirmanim testem.
(3) Poskytovatel zdravotnich sluzeb, ktery byl rmfivan o pozitivnim vysledku
konfirma’niho testu, sdi prostednictvim k tomu p@éveného lék#e tuto skuténost
fyzické osobnakazené virem lidského imunodeficitu a, jdeflizické osoby nezletilé nebo
fyzické osoby zbavenéigpbilosti k prdvnim Ukaim nebo jejichZ zjsobilost k pravnim
ukonim byla omezena, jejich zdkonnému zastupci a zajsc€ialni pé u odborného
lekare. Sdleni musi doplnit o paeni o gedchazeni séni infekce vyvolané virem
lidského imunodeficitu.
(4) Poskytovatel zdravotnich sluzeb informujiciick@u osobu o pozitivnim vysledku
konfirma’niho testu je povinen zajistit, aby fyzicka osobda bpodrob@ pouena
0 rozsahu povinnosti gtnat si tak, aby jiné fyzické osoby nevystavovaiku tohoto
infek’niho onemoca#ni. Obsah takového peéeni zanese do zdravotnické dokumentace
fyzické osoby a fyzicka osoba, ppade jeji zakonny zastupce podepisSi prohlaseni, ze byli
takto informovani. V fipadt odepieni podpisu poskytovatel zdravotnich sluzeb tuto
skutenost a dvody odepeni podpisu uvede ve zdravotnické dokumentack8/zisoby.
8§75
Bez souhlasu fyzické osoby nebo jejiho zakonné&tapr® nize zdravotni Ustav, Statni

zdravotni Gstav, Wena organizace, jakoz i poskytovatel zdravotnialzedd, ktery ma
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povoleni kc¢innosti podle § 72 odst. 1, pouzit jeji krev, odelmu za jinym &elem,
k vySeteni na virus lidského imunodeficitu pouze pra/peové studie vyskytu infekce
virem lidského imunodeficitu; musi vSak ySech ukonech provédych k této studii a7p

této studii zajistit a zachovat anonymitu fyzickély.°

2. 4. 2 ReSeni problematiky prevence HIV/AIDS vCeské republice

Celostatni program boje proti AIDS bylGR koncipovan v roce 1990, usnesenim
vliady ¢. 47/1990, podrokhbyl rozpracovan v Metodickém navodudSeni problematiky
infekce HIV/AIDS vCeské republicé.j. HEM-3769-3.2.03.

Organizace arizeni prevence a &y HIV/AIDS
»(1) Opatreni na uUsekueSeni problematiky HIV/AIDS v resortu zdravotnictidi
Ministerstvo zdravotnictvi, kde je za tuto probl¢inaodpovdny hlavni hygienik'R.
(2) Hlavni hygienikCR sowasre koordinuje spolupraci s ostatnimi resorty a daisim
organizacemrinnymi v oblasti HIV/AIDS. K tomu vyuziva Ministerstvu zdravotnictvi
vytvorenou Komisi, jejimz jerpdsedou. Mistopdsedou Komise je manazer programu,
ktery je pracovnikem Statniho zdravotniho Ustavejimi cleny jsou pracovnici,
nominovani jednotlivymi ministry, jejichZ resorta problematika HIV/AIDS tyka, dale
odbornici pro problematiku HIV/AIDSlenové obanskych sdruzeni a dalSich instituci.
V dolk¥ mezi zasedanimi Komiseigravuje podklady pro koordin@mi praci hlavniho
hygienikaCR vykonny vybafizeny mistofedsedou Komise.
(3) Aktivity v oblastireSeni problematiky HIV/AIDS vychéazeji z usneskmywCeské
republiky ¢. 47/1990, kterym byl schvalen Narodni program eree AIDS vCeské
republice. Ten je vzdy podrafjnrozpracovan pro ptileté a nasleda pro jednor@ni
obdobi. K pl@ni ukol: je vyuzivana statnicélova dotace Narodniho programu HIV/AIDS,
vyclennovand pro kazdy rok v ramci rozfiové kapitoly zdravotnictvi. Prastdky pro
jednotlivé projekty, které byly dopamny narodni komisi a odsouhlaseny hlavnim
hygienikenCR jsou poskytovany formou rozhodnuti Ministerstirawotnictvi.
(4) Na darovni krajg je odpoedny za problematiku prevence HIV/AIDS vedouci
epidemiologického odboru krajské hygienické star{ikEIS). Ri plnéni Ukoli v dané
oblasti spolupracuje s ostatnimi slozkami zdrawatiia dalSimi institucemi, kterych se
tato problematika tyka. O aktivitach svych i speaquijicich instituci podavaji jedenkrat

za rok jednotnym Zgobem hlavnimu hygieniko¥R zpravu.
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(5) Nezbytnou se@dsti &inné prevence proti pandemii HIV/AIDS je i mezirtro
spoluprace, a to zejména s UNAIDS, projekty Evréipskspoléenstvi eventueén

s jednotlivymi zeeami, napiklad v ramci pihranicni spoluprace. Styou kanceléi
UNAIDS vCR je pracovi& manazera Narodniho programu HIV/AIDS. Spolupréee s
zahrannimi nevladnimi organizacemi je zafiSa jak clenstvim nevladnich organizaci
v techto organizacich (ICASO, GNP+, UNFPA, atd.), fagrostednictvim UNAIDS,
u kterého existuje stga kanceléd pro nevladni organizace (tzv. ,NGO Lisaison
UNAIDS").« %

Prevenci vCeské republice zajiuji:
- Ministerstvo zdravotnictviCeské republiky, Nagstek ministra zdravotnictvi pro
ochranu veejného zdravi — hlavni hygientkeské republiky
- Statni zdravotni Ustav Praha, Manazer narodmibgramu HIV/AIDS
- Vykonny vybor narodniho programu HIV/AIDS
- Krajské hygienické stanice — adiehi epidemiologie
- Zdravotni Ustavy

- Nevladni organizace (Rozko$ bez rizikeSAP - Dim swtla)

Prevenci v Plzéiském kraji zajisStuji:

Krajskad hygienicka stanice Plzéského kraje se sidlem v Plznizajif¥uje jak
primarni prevenciprostednictvim ,Utvaru regionalni zdravotni politiky arixového
fizeni*, tak sekundarni prevenciprostednictvim ,DetaSované ambulance ki
epidemiologie Fakultni nemocnice Rize

Zdravotni Ustav se sidlem v Usti nad Labem, regiomd pracovisté Plzei
poskytuje primarni prevencinagiklad prostednictvim Projektu ,Hrou proti AIDS*,
sekundarni prevenge poskytovana skrze HIV/AIDS poradnu.

Centrum protidrogové prevence a terapie 0.p.S.jehoZ souasti je P-centrum
a K-centrum (Kontaktni centrum). P-centrum zajjé primarni prevenciprostednictvim
testovani pro vejnost. K-centrum vykonavsekundarniprevenciv problematice uzivani
navykovych latek.

Statni zdravotni Ustav, dislokované pracovit podpory zdravi, Tylova 20,
301 25 Plze (Mgr. Tatiana Pavlovska) — provadi primarni presren

Lékaiska fakulta Univerzity Karlovi v Plzni, Ustav epidemiologie Doc. MUDT.

Petr Pazdiora, CSc. — vyuka mediprimarni prevence)
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Point 14 (point for teen). V sowasné dob realizuje ve mst Plzni GUsgsre
nékolik sociélnich sluzeb — Specifickou primarni pFeui drogovych zavislosti
s navaznosti na Nizkoprahovy klub pro mladez —daatdub, Terénni program, Kontaktni
a poradenskeé sluzby ar&tisko nasledné pé.

Ulice — Agentura socialni prace, o.s.zaji%¥uje primarni prevenci formou
terénniho programu. CoZz je pro¥ad terénnich socialnich praci u osob zavislych

na nelegalnich navykovych latkach a v oblasti goiliklubové a privatni prostituce.

Zajisténi 1éby HIV/AIDS v Ceské republice— l&ba probihd v AIDS centrech.
Tato centra jsouiizovana pi infekénich klinikach nebo infalnich odélenich rekterych
fakultnich a krajskych nemocnic v nasledujicickstach:
- Praha — Bulovka
- Plzea
- Ceské Budjovice
- Usti nad Labem
- Hradec Krélové
- Brno
- Ostrava
Lécba je zéasti hrazena ze zdravotniho pajist zcasti z finagnich prostedki

Néarodniho programu boje proti HIV/AIDS.

Testovani anti-HIV v Plzaiském kraji zajiSt'uji:
- MUDr. Anna Kubatova, praktickeé létsavi pro dosplé, Klatovy
- Zdravotni Ustav se sidlem v Usti nad Labemipredni pracovidt Plzei
- DetaSovana ambulance ¢tlhi epidemiologie Fakultni nemocnice Rize Krajska
hygienicka stanice Plaského kraje se sidlem v Plzni
- Fakultni nemocnice — Venerologie — Kozni Klanik
- Fakultni nemocnice Plae- Infelkéni klinika/AIDS centrum
- Transfuzni odédeni Fakultni nemocnice Plize- Bory, Tachov
- Sanaplasma Plie
- Gynekologické ordinace — rutinni testovani giaich Zen

- Ordinace praktickych |ékapro dosglé
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2.5 Preventivni programy HIV/AIDS v Plzaiském kraji

V Ceské republice existujeskolik prograni prevence proti HIV/AIDS, z nichz
jsem pro tuto préaci vybral Projekt ,Hrou proti AlDSkterého jsem se sam osa@bn
z&astnil a ktery se uskutguje i v Plzéaském kraji

2. 5.1 Projekt ,Hrou proti AIDS*

.Hrou proti AIDS" je interaktivni projekt primarniprevence HIV/AIDS, jehoz
cilem je dat mladezi moznost neteadim zpisobem, to je hrou, ziskat a osvoijit si zakladni
znalosti 0 moznostechignosu viru HIV, ostatnich pohlagprenosnych infekcich, ochran
pred nezadoucimehotenstvim a femyslet o vlastnich postojich a chovani v moznych
rizikovych situacich.?°

.P7edlohou programu ,Hrou proti AIDS" je projektdmecké Spolkové centraly
pro zdravotni os&tu (BZgA) nazvany ,Mitmach-Parcous zu AIDS, Lieb&&ualitat".

Prezentace projektu \Ceské republice se uskdtéla na podzim roku 1998
v Klatovech ve spolupraci se Spolkovou viadou DainBavorska, Statnim zdravotnim

ustavem (SzU) v Praze, tehdy Okresni hygienickanicstv Klatovech.“*°

(nyni Krajska
hygienicka stanice Plaského kraje se sidlem v Plzni, Uzemni pracévikiatovy
a Centrem socialni prevence v Klatovech).

.V ramci spole’né prezentace pr@éhlo zarova zaSkoleniceskych moderatdr
Akci shlédlo celkem 46 odborrilz oblasti zdravotnictvi, Skolstvi a neviadnihoteek
Priznivy ohlas u mladeze, r@di pedagog i odbornili Ministerstva Skolstvi, mladeze
a telovychovyCR podnitil vznik‘eského projektu.

Se souhlasemémeckého partnera a za podpory Ministerstva zdraebthCeské
republiky (Nérodni program podpory zdravi a Narogmogram boje proti AIDS) byla
realizovana hygienickou stanici v Klatovech a SZPraze NRL pro AlIDSeska obdoba
tohoto projektu — Program ,Hrou proti AIDS* (auto Kubatova A., Béckova M.,

Mrugkoviiova L., Jedlika J., autorka grafického zpracovani Skava J.).“*°

Projektu ,Hrou proti AIDS" jsem se zastnil 13. unora 2013 v Kulturnim deém
v ulici Setikovéa 13 v Plzni.
Cilovou skupinou, ktera sefipla zlastnit, byli Zaci 9. réniku zakladni Skoly

a Zaci 1. roniku z Hotelové Skoly v Plzni, obor kudha
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Byl jsem na stanovistéislo 2, které je v projektu ,Hrou proti AIDS* nazava
jako: ,Zabrana nechténého €hotenstvi, pohlavré pienosnych infekci a HIV.*

,U celem tohoto stanovise podat pehled o fiznych antikoncemich metodach
a jejich rinnosti pi zabrare paceti a prevenci pohlavnprenosnych infekcicetre HIV.
Zadmérem je zejména upozornit na Fptrvavajici faleSnou pedstavu o tom,
Ze bezbariérovd antikoncepce poskytuje rénochranu gred pohlavié pifenosnymi

infekcemi etné HIV*, 1°

2. 6 Epidemiologicka situace ¥ eské republice k 31. 12. 2012

V roce 2012 bylo zachycen®12 novych pipadi HIV infekce u otani Ceské
republiky a cizing s dlouhodobym pobytem (tak zvanych rezijeobz je dosud nejvyssi
celoraeni vyskyt \Ceské republice. Tim ptem byla pekraena hranice vyskytu Zipadi
na 100 000 obyvatel, coz znamenaCgskou republiku jiz nelz&adit do kategorie zemi
je dlouhodol¥ vyrazré naristajici. Mezi no¥ infikovanymi jel85 muZ a 27 Zen

Polovina novych fipadi: uvadi obvyklé bydlidt v Praze (50,9 %); vice
je zastoupen jeStSteda’esky (12,3 %), Plzsky (7,1 %), Moravskoslezsky (6,1 %),
Ustecky (5,7 %) a Jihomoravsky (4,7 %) kraj.

Pienos sexudlni cestoje stale hlavni cestou infekceCeské republice, jfitom
153 novych fpad: bylo zjiSnho u mu# majicich sex s muzi. Vysoky podil
homo/bisexualniho gnosu je dlouhod@b dominantnim rysem vyskytu HIV infekce
v Ceské republice a v roce 20¥hadil CR v tomto aspektu na prvni misto v Eviop
K heterosexualnimu/pnosu infekce doSlo u 20 niw& 19 Zen.

Podil pfenosu prostednictvim injekniho uzivani drogje vCeské republice
na rozdil od penosu sexudlniho dlouhoddhizky. V roce 2012 byl tentoizgob penosu
ZjiSten u 2 mui a 3 Zen.

Byly zjiSeny 2 pripady no¥ zachycenddlV infekce u déti, sourozeng z rodiny
rezidenti, jejichz oba rodie jsou HIV pozitivni. NejspiSe se jednalo/@rmos z matky,
porody prolhly v zahranéi a matka neproSla skrininkerhbtnych Zen. HIV pozitivnim
matkam se v roce 2012 narodilo étig z toho 6 mateks/potehotreni wdélo o své HIV
pozitivite a 3 byly zachycenyipskrininku gravidnich. Jedno ztil se narodilo v zahradi.
Jeden pipad nosokomialni infekce u rezidentky mévqd mimo UzemiCR.

U 12 infikovanychzstal zpisob penosu zatim neobjagm hlavre proto, Ze se nedostavili
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do AIDS centra. R skrininku daré krve nebo plazmy bylo v roce 2012 zji$t 6 pipad:
HIV infekce. ZvySeny zachyt v posledniighiech letech je ovlivim velkym naistem pétu
skriningovych vysegni dara: plazmy. Z 212 novychvipad: bylo 100 (47,2%) primakh
vySeteno na vlastni Zadost (mezi nimi 34 anorgnn 22 (10,4%)
pro dermatovenerologickou diagnézu, 58 (27,4%)jprou Klinickou diagnozu, 13 (6,1%)
jako sexualnici rodinny kontakt, 6 (2,8%) jako darci krve, 7 (%Bz divodu gravidity
a 6 (2,8%) z dvodu prevence.

Bylo zjis¢no 22 novych fpad: onemocrni AIDS (13 u olvani CR,
9 u resident), z toho 17 u paciefits HIV pozitivitou prokdzanou az v roce 2012. Bylo
zaznamenano 9 umrti ve stadiu AIDS a 3 umrti neyibca HIV z jiné ficiny. Vyraz@
roste pa@et osob zijicich s HIV/IAIDS, a proto rostou icpo tech, ktei potrebuji
antiretrovirovou lébu. V sodasné dob antiretrovirovou terapii dostava asi 1100 HIV
pozitivnich osob a nemocnych AIDS.

Kromé dosud uvedenych gid bylo 15 novych fipad: HIV zjiS¥no u cizing
s kratkodobym pobytemCR (z toho Ukrajina 4, Nigérie 2, Spojené kralovg@ySpojené

staty americké 2f°

Celkové paity HIV pozitivhich osob na GzemiCeské republiky
K 31. 12. 2012 je Ceské republicd887 HIV pozitivnich osob, z toho vetadiu
AIDS je 366 pacient.

Globdlni situace a trendy dle WHO
Od zaatku epidemie, bylo té&n 70 milioni lidi nakazenych virem HIV a asi
35 milioni lidi zentelo na AIDS.

Subsaharska Afrikaiistava nejzavaii postizena?®
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PRAKTICKA CAST
3 FORMULACE PROBLEMU

Ve své bakaliské praci se zabyvam problematikou prevence HIVRID
a znalostmi laické wejnosti v této oblasti.

Vzhledem k zvySujicimu se P now zachycenych HIV positivnich paciént
(podle tiskové zpravy Narodni referewni laboratore pro HIV/AIDS zroku 2012),

je toto aktualnim tématem, které je ridem diskusi pro odbornou i laickouregnost.

4 CiL A UKOL PR UZKUMU

Ve své praci se zabyvam urovni znalosti, chovanipneaenci v oblasti ochrany
zdravi fed vznikem a &&nim HIV/AIDS.

Hlavnim cilem mé prace bylo zjistit, jaké ma laick&ejnost znalosti o e
a prevenci $éni takto s¥tové zavazného onemoémi.

V praktickécasti prace jsem si stanovil 2 cile, které jsem @aitlhize uvedenymi

hypotézami.

Cil ¢ 1: zjistit urover znalosti laické i@jnosti o problematice v oblasti HIV
a onemocéni AIDS

Cil ¢. 2: zjistit informovanost laické Jejnosti o preventivnich opa&nich proti
infekci HIV

5 METODIKA

Vyzkumné Sdeni jsem provad formou kvantitativniho vyzkumu. Vytid jsem
dotaznik, obsahujici 24 otazek zgamych na zakladni a ro¥8hé znalosti o infekci
HIV/AIDS

V Gvodu dotazniku poskytuji pokyny k vyg@imi a objasuji zamér mého Seteni.
Souwasti pokyi je téZ ujis&ni o anonymit.
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U otazek v dotazniku nabizim mozZnost &ybvice variant odpadi, u rekterych
otazek zadam respondenty o da@plinvlastniho nazoru. Byly pouzity otazky otemé,
polozavené a uzaené.

Prvé fti poloZzky jsou obecné, zjiStujici pohlavickova kategorie, nejvysSi
dosazené vzdani. V polozkadch 4 — 12 zji§ji zékladni znalosti o problematice HIV
a onemoceéni AIDS. Tento soubor otdzek se vztahuje se kécili a jemu ficlenénym
hypotézam. Polozky 13 — 1Giglusi k cili¢. 2. Tyto dotazy jsou orientovany na oblast
prevence, 8ddomeého chovani v oblasti sexualniho Zivota, mo&ubsts mistech testovani
krve.

Vysledky jsem zaznamenal do tabulek a @raRealizace vyzkumu proéhla
v obdobi od prosince 2012 do ledna 2013 v i#&kém kraji.

Celkovy paet distribuovanych dotaznikéinil 150. V internetové podabbylo
rozeslano 30 dotaznikv tis€né forme jsem rozdal mezi laickou ¥&jnosti 120 dotaznik
Celkovd néavratnost byla 80%, cozini 120 dotaznik. Po dikladné analyze

shromazdnych dat, jsem mohl pro $ehi pouzit jen 100 dotazrik

6 HYPOTEZY

Hypotéza¢. 1
Domnivam se, Ze ve vice jak 70% laick&eyeosti ma znalosti o infekci HIV
a onemoceni AIDS.

Hypotéza¢. 2
Predpokladam, Ze laicka kejnost v 60% bude znéat &goby genosu HIV.

Hypotéza¢. 3
Domnivam se, Ze 50% respondenta znalosti 0 moznostech a mistech testovani
krve na HIV.

7 VZOREK RESPONDENTU

Dotaznikové Séeni bylo provadno v Plzéaském kraji. Cilovou skupinou byla
laicka veejnost, zahrnujici studentytstinich a vysokych Skol, ale také i pracujici

spoluokgany.
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8 INTERPRETACE ZISKANYCH UDAJ U

VeSker4 ziskand data jsem zpracoval a vyhodnotlbtaznikového Sini.

Nasledr jsem ziskana data zpracoval \pasovych programech Microsoft Excel

a Microsoft Word do tabulek a pro lep3eplednost jsem je téz zpracoval ve férgnafa.

VSechny otazky jsou rozborem dotazniku, ktery jseomesilal respondeinn

a vztahuji se k tomuto dotaznikdotaznik viz priloha €. 1

Otazka ¢. 1.: Pohlavi respondeni

Tabulka €. 3 - Zastoupeni responderit

Respondenti Pocet V %
Muz 28 28%
Zena 72 72%

Graf ¢. 1 — Zastoupeni responderit
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V ramci dotaznikového §eni z celkového piwu 100 responderii (100%)
se z@astnilo28 muzi (28%) a72 zen(72%).
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Otazka ¢. 2.: Vékové kategorie respondend

Tabulka ¢. 4 — Respondenti dle &kovych kategorii

15-19 32 32%
20-29 46 46%
30 a vice 22 22%

Graf ¢. 2 — Respondenti dle &kovych kategorii

46

15-19 20-29 30 a vice

Z vytvoreného grafu a ze zj8tych vysledk dotaznikového Sini je patrné,
Ze nejvice zastoupendkova kategori0 — 29 let a to v46 pripadech (46%)
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Otazka ¢. 3.: VaSe nejvySSi dosazené wddni?

Tabulka €. 5 — NejvySSi dosazené vidni

Zakladni 34 34%
Vyuéen 16 16%
StifedoSkolské s maturitou 43 43%
VySSi odborné 4 4%

Visokoékolské 9 9%

Graf ¢. 3 — Nejvy3Si dosazené vEdni

43

45 -
40 A 34
35 o
30
25 -
20
15 A 9

Z vytvoreného grafu vyplyva, Ze se dotaznikovéhae®ét zitastnilo 34 osob
(34%) se zakladnim vz#lanim, 16 osob(16%) s vywnim listem,43 responderit (43%)
absolvovalo sedni Skolu zakatenou maturitni zkouSkoul diplomovani asistent{4%)

a9 0sob(9%) s vysokoSkolskym vzdanim.
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Otazka ¢. 4.: Od koho jste poprvé slySeli pojem HIV nebo ADS?

Tabulka €. 6 — Zdroj prvni informace o HIV/AIDS problematice

Odpovéd’ Pocet V %
Od ucitela ve Skole 44 44%
Od rodi¢u 12 12%
V TV, radiu 29 29%
Od znamych 3 3%
Od kamaradi ze Skoly 6 6%
Na internetu 6 6%

Graf ¢&. 4 — Zdroj prvni informace o HIV/AIDS problematice
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Dotaznikové Séeni ukazalo, zet4 osob (44%) poprvé slySelo o HIV/AIDS

od witeli ve Skole,12 osob(12%) od rodiu, 29 dotazovanyct{29%) v televizi¢i radiu,
dalSi 6 osob (6%) se poprvé dozdélo o HIV/AIDS od kamaradl ze Skoly
a 6 responderit (6%) si poprvé o této problematicégdetlo na internetu.
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Otazka¢. 5.: Vite, co je to HIV?

Tabulka ¢&. 7 —Cetnost odpowdi na otazku: ,Vite, co je HIV?*

Ano 99 99%

Ne 1 1%

Graf &. 5 —Cetnost odpovdi na otazku: ,Vite, co je HIV?*
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Tabulka ¢. 8 —Cetnost odpodi na otazku: ,Vite, co je HIV?“ — vybér z moznosti

Bakterie 0 0%
Virus 93 93,94%
Nemoc 5 5,05%
Lék 1 1,01%

Graf ¢. 6 —Cetnost odpowdi na otazku: ,Vite, co je HIV?* — vybér z moznosti

100 A
90 A
80 A
70 A
60 A
50 A
40 A
30 A
20 A

107 7 A

Bakterie Virus Nemoc Lék

Ze zpracovanych vysledkvyplyva, Ze99 responderit (99%) se domniva, Ze vi,
co je HIV. AvS8ak podotazkou (v¥¢b z moznosti) bylo zjigho, Zze zdchto 99 osob
odpowdélo 93 (93,94%) Ze se jedna o virus.
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Otazka ¢. 6.: Vite, co je to AIDS?
Tabulka €. 9 —Cetnost odpowdi na otazku: ,Vite, co je AIDS?"

ANno 98 98%

Ne 2 2%

Graf & 7 —Cetnost odpo¥di na otazku: ,Vite, co je AIDS?"
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Tabulka ¢. 10 —Cetnost odpowdi na otazku: ,Vite, co je AIDS?" — vybér z moznosti

Nadorové onemocsni 3 3,06%
Onemocreéni homosexuai 13 13,27%
Syndrom ziskaného selhani imunity 81 82,65%
Nazev léku 1 1,02%

Graf & 8 —Cetnost odpo¥di na otazku: ,Vite, co je AIDS?" — vybér z moZnosti
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Z vysledki vyplyva, 2e98 responderit (98%) se domniva, Ze vi, co je AIDS.
AvsSak podotazkou bylo zji&ho, ze z&chto 98 osob (100%) odpéklo 81 (82,65%)

Ze se jedn& o syndrom ziskaného selhani imunity.



Otazka ¢. 7.: Vite, kde byste hledal (a) informace tykajicte HIV/AIDS?
Pokud jste napsal (a) internet, prosim uvéte konkrétni stranky, kde byste informace

hledal (a)?

Tabulka €. 11 — Hledani informaci

Tabulka ¢. 12 — Hledani informaci — odpo#di respondenti

Odpovéd’ Pocet V %
Ano 76 76%
Ne 24 24%

Tabulka €. 13 — Hledani informaci — Internet

Odpovéd’ Pocet odpowdi V %
Internet 67 51,54%
TV 4 3,08%
Radio 2 1,54%
Odborné knihy a ¢asopisy 25 19,23%
Hygienické stanice 7 5,38%
Letaky, brozury 3 2,31%
Nemocnice 5 3,85%
HIV/AIDS poradny, centra 8 6,15%
Prakticky Iéka¥F 8 6,15%
Dam swtla 1 0,77%

Odpovéd’ Pocet odpowedi V %
www.google.cz 27 32,53%
WWW.seznam.cz 3 3,61%
cs.wikipedia.org 18 21,69%
www.wikiskripta.eu 1 1,20%
Rizné druhy vyhledavai 15 18,07%
www.aids-hiv.cz 8 9,64%
www.hiv.cz 5 6,02%
www.aids-pomoc.cz 5 6,02%
www.abecedazdravi.cz 1 1,20%

Jedna se o polouzganou otazku s moznosti vypsani vlastni odpovPrvni
tabulka ukazuje, Z&6 0sob(76%) vi a 24 osob(24%) nevi, kde by hledali informace
tykajici se HIV/AIDS. Druha tabulka ukazuje, &2 odpovidajicich(51,54%) by hledalo
informace na internetu. Veéeti tabulce jsou uvedeny vSechny moZznosti, ktespardenti
napsali. Z odposdi vyplyva, Ze jerl9 osob(22,88%), by informace tykajici se HIV/AIDS

hledalo na internetovych strankadtinpo zangrenych na toto téma.



Otazka ¢. 8.: HIV se I&i pomoci

Tabulka €. 14 — L&ba HIV

Odpovéd’ Pocet V %
Antibiotik 10 10%
Antiparazitik 0 0%
Antiretrovirotik 59 59%
Antimalarik 1 1%
Nel&i se 30 30%
Antimykotik 0 0%

Graf ¢. 9 — L&ba HIV
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Z odpovdi vyplyva, Ze 59 osob (59%) by HIV infekci I&ilo pomoci
antiretrovirotik. Druhym nejSim patem odpo¥di je, Zze infekce HIV se nealga to
ve 30 pripadech(30%), 10 responderit (10%) by tuto infekci I€ilo pomoci antibiotik,
1 respondent(1%) by na I€bu pouzil antimalarika. Na moznostchd pomoci
antiparazitik a antimykotik neodpés| zadny respondent.
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Otazka ¢. 9.: Myslite si, Ze existuje &inna Ié¢ba k uplnému vyl&eni AIDS?

Tabulka ¢. 15 — Existence &inné I&by

ANno 3 3%
Ne 75 75%
Nevim 22 22%

Graf ¢. 10 — Existence &inné l&by
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Z dotaznikového Sini bylo zjiS&no, ze75 osob(75%) si mysli, Ze neexistuje
winnd l&ba kuplnému vyl&eni AIDS, 22 osob (22%) odpo¥délo, ze nevi,
3 respondent{3%) odpowdeéli, Ze I&ba k Uplnému vyl&eni AIDS existuje.



Otazka €. 10.: Vyskytuje se onemocéni AIDS v CR?

Tabulka ¢. 16 — Vyskyt onemoc#ni AIDS

ANno 99 99%
Ne 1 1%
Nevim 0 0%

Graf ¢. 11 — Vyskyt onemoc#ni AIDS
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99 0s0b(99%) odpowdélo, Ze onemoocii AIDS se WCeské republice vyskytuje.

1 respondent1%) viak odpowdél, Ze se toto onemoeni v Ceské republice nevyskytuje.
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Otéazka €. 11.: Je onemocéni AIDS smrtelné?

Tabulka ¢&. 17 —Cetnost odpo¥di na otazku: ,Je onemocréni AIDS smrtelné?"

ANno 96 96%
Ne 2 2%
Nevim 2 2%

Graf & 12 —Cetnost odpo¥di na otazku: ,Je onemocrni AIDS smrtelné?"
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Vysledky dotaznikového Feni ukazaly, 2€6 responderit (96%) odpowdélo,
Ze onemocEni AIDS je smrtelné2 osoby(2%) odpowdély, Ze neni & dotazovan{2%)

odpowdéli, Ze nevi, jestli je onemoegni smrtelné.
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Otazka ¢. 12.: Je infekce HIV p‘enosna?

Tabulka €. 18 — Fenos HIV

Ano 100 100%

Ne 0 0%

Graf ¢. 13 — Frenos HIV
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Na otazku, jestli je HIV infekce ipnosna odpaddélo vSech100 dotazovanych
(100%), ze genosna je. Podotazka nabizela mozndsingsu a to kaslem, podanim ruky,
pienos z matky na dit(pti porodu), koupanim v bazénu, nechiidym sexuélnim stykem,
pouzitim infikované injeéni stikacky, pii tetovanici piercingu a spokym uzivanim
piibori, sklenic.
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Tabulka €. 19 — Rrenos HIV — Vybér z moznosti

Odpovéd’ Pocet odpowdi V %
Kaslem 3 0,95%
Podanim ruky 2 0,64%
Z matky na dité (p¥i porodu) 73 23,25%
Koupanim v bazénu 2 0,64%
Nechranénym sexualnim stykem 94 29,93%
Pouzitim infikované injekéni stiikacky 90 28,66%
P¥i tetovani ¢i piercingu 48 15,29%
Spola&nym uzivanim pFibori, sklenic 2 0,64%

Graf ¢. 14 — Kenos HIV — Vybér z moznosti

100 -

90 -

20 73

70 -

60 - 48

50 -

40 -

30 -

20 -

10 3 2 2 2
- 4 -

0 T T T T T T T 1

U této otdzky mohli respondenti zatrhnout vice nostn Ze ziskanych odpadi
vyplyva, ze3 osoby(0,95%) odpovdely, ze se HIV infekce §&nasi kaSlem2 zaSkrtly
(0,64%) moznost podanim ruky73 (23,25%) pienos z matky na dit(pfi porodu),
2 respondenti0,64%) vybrali moZnost koupanim v bazér@4 (29,93%)nechragnym
pohlavnim stykem90 dotazovanycl{28,66%) odpowdélo, Ze se infekceipnasi pouzitim
infikované injekni stikactky, 48 (15,29%) moZznost penosu pi tetovaniéi piercingu
a2 (0,64%) zaSkrtli spolénym uzivanim fibori ¢i sklenic.
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Otazka ¢. 13.: MiiZzete se nechat proti HIV ékovat?

Tabulka ¢. 20 — Gkovani proti HIV

Ano 12 12%
Ne 74 74%
Nevim 14 14%

Graf ¢. 15 — G¢kovani proti HIV

Ano Ne Nevim

Z celkového p&tu 100 dotazovanyclil00%) odpowdélo 12 osob(12%), ze se lze
ockovat proti HIV infekci, 74 responderit (74%) odpowdélo, Ze ne al4 dotazovanych
(14%) odpowvd’ neznaji.
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Otazka ¢. 14.: NejinnéjSi ochranou proti pienosu HIV infekce je podle Vas?

Tabulka €. 21 — Nej®innéjSi ochrana

NejéastéjSi odpowedi Pocet odpowdi V %
Chranény pohlavni styk 35 29,41%
Pouzivani prezervativu 41 34,45%
Vyhnout se rizikovému chovani 27 22,69%
Sexualni abstinence 9 7,56%
Vybér partnera 4 3,36%
Vérnost 3 2,52%

Graf ¢. 16 — Nej®innéjSi ochrana
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Tuto otewenou otazku zodp@délo adekvatd 86 osob (86%) z celkovych
100 dotazovanychH100%). Zbylych 14 dotazovanych osofil4%) odpowdélo vulgarrg,
nesolide ¢i umysint Spatg. Do tabulky jsem zZadil Sest nejastjSich odpowdi,
které respondenti uvedli.
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Otazka¢. 15.: Pouzivate pi sexuélnim styku kondom? Pokud ne, uwte

prosim, pro¢ kondom nepouzivate.

Tabulka €. 22 — Pouzivani kondomu

Ano, vzdy 31 31%
Ano, prilezitostné 26 26%
Ne 43 43%

Graf €. 17 — Pouzivani kondomu
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Ze ziskanych vysledk vyplyva, Ze pi sexualnim styku31l osob (31%) vzdy
pouzivd kondom26 osob (26%) kondom pouZziva jen ipezitostré. 43 osob (43%)
kondom pi sexualnim styku nepouzivéilvec. Podotdzkou jsem zjistil achto 43 osob
duvody, pra@& kondom nepouZzivaj{viz Tabulka ¢. 23)
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Tabulka €. 23 — Nepouzivani kondomu - dvody

NejéastjSi odpovedi Podet V %
Staly sexualni partner (ka) 25 58,14%
Pouzivani hormondlni antikoncepce 9 20,93%
NepFijemny pocit 9 20,93%

Graf ¢. 18 — Nepouzivani kondomu - dvody
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Zhodnoceni:

Z celkového pétu 43 responderit (100%) odpowvdélo 25 osob(58,14%), Ze maji
stadlého sexudlniho partneta partnerku, proto si nejspiS mysli, Ze nefgba ochrany.
9 0s0b(20,93%) uvedlo, Ze pouzivaji hormonalni antikoncepci. bZmé, Ze respondenti
zcela nepochopili danou otazku. Cely dotaznik jm&an na problematiku HIV/AIDS,
neni vSak zadteny na neckné thotenstvi.9 responderit (20,93%) napsalo, ze maji
negijemny pocit pi pouzivani kondomu, ktery ide byt zfisoben nafiklad nekvalitnim
materialenti Spatnou zkuSenosti, ndiklad prasknuti.
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Otazka ¢. 16.: Chrani proti pfenosu HIV infekce antikoncegni pilulky?

Tabulka ¢. 24 — Antikoncepce

Odpovéd’ Pocet V %
Ano, vzdy 1 1%
Ano, ¢asto 1 1%
Ano, nékdy 1 1%
Ne 86 86%
Ne zcela 3 3%
Nevim 8 8%

Graf €. 19 — Antikoncepce
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Vramci dotaznikového deni odpo¥délo 86 responderit (86%),
Ze antikoncefni pilulky nechrani proti fgnosu infekce HIV8 osob(8%) odpowdélo,
Ze nevi.3 dotazovan(3%) odpowdéli ne zcela,l osoba zaSkrtla moznost ano, vid$s),
1 ano,casto(1%) al ano, rkdy (1%).
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Otazka¢. 17.: Je podle Vas vriziku nakazy¢lovék, ktery éasto stkida sve

sexualni partnery?

Tabulka €. 25 — Promiskuita

ANno 93 93%
Ne 4 4%
Nevim 3 3%

Graf &. 20 — Promiskuita

Ano Ne Nevim

Z celkového p&tu 100 odpovidajicich souhlasilo s moznosti @®0sob(93%),
4 osoby(4%) s moznosti ne3 respondent{3%) nevi, jestlicloveék, ktery ¢asto stida své

sexualni partnery, je v riziku nakazy.
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Otazka . 18.: Myslite si, Ze v sotasné doté v Ceské republice HIV pozitivnich
osob:

Tabulka €. 26 — P&et HIV+

Pribyva 79 79%
Je stale stejné 15 15%
Ubyva 6 6%

Graf &. 21 — Péet HIV+
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Ziskana data ukazuji, Z& osob(79%) souhlasi s tvrzenim, ze HIV pozitivnich
osob vCeské republice fjbyvéa. 15 respondetit (15%) vybralo moznost, Ze mnozstvi je
stéle stejné & responderit (6%) moZnost, Zze mnozstvi HIV pozitivhich osob ubyva.
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Otazka ¢. 19.: Tato problematika se nfize tykat:

Tabulka ¢. 27 — Zhodnoceni odpokdi na otazku rizikovych skupin vzhledem k infekci

HIV
Odpovéd’ Pocet odpovdi V %
Jen rizikovych skupin 9 7,50%
Celé populace 80 66,66%
| mé osobrg 31 25,84%

Graf ¢. 22 — Zhodnoceni odpokdi na otazku rizikovych skupin vzhledem k infekci
HIV
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Tuto otazku zodpasdélo vSech100 dotazovanych(100%). U této otdzky mohli
respondenti zaskrtnout vice odgdiz Cilem této otazky bylo, aby responderigmysleli
a dali celou ¥tu dohromady. Cela&a by n€la znit:, Tato problematika se mize tykat
celé populace i i osobré.“ Z vytvoreného grafu jeiejmé, ze9 osob(7,50%) zaSkrtlo
moznost, ze se tato problematika tykd jen rizikbvyskupin. 80 responderit
(66,66%) ozna&ilo moznost, Ze se tato problematika tyka celé paogmj31 dotazovanych

(25,84%) zvolilo moznost i M 0sobr.
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Otazka ¢. 20.: Vite, kde hledat pomoc, kdybyste byl (a) HI\pozitivni?

Tabulka ¢. 28 — Hledani pomoci

Odpovéd Pocet odpowdi V %
Prakticky Iékar 42 37,50%
HIV/AIDS poradny a centra 18 16,07%
Nemocnice 16 14,29%
Krajska hygienicka stanice 8 7,14%
Statni zdravotni Ustav 3 2,68%
Nevim 25 22,32%

Graf ¢. 23 — Hledani pomoci
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V tomto grafu jsem zpracoval vSechny odgdivesponderit Tato otevena otazka
davala respondeinh moznost uvést, kde by hledali pomoc, kdyby bylV Hbozitivni.
42 responderit (37,50%) naspalo, Zze by hledali pomoc u svého praktickédae,
18 0sob(16,07%) by hledalo pomoc v HIV poradnach a AIDS centredhodpovidajicich
(14,29%) napsalo, Ze by hledalo pomoc v nemocric(y,14%) na Krajské hygienické
stanici,3 (2,68%) na Statnim zdravotnim Ustaa 25 (22,32%)responderit nevi, kde by
hledali pomoc.
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Otazka €. 21.: Vite, kde se miZzete nechat testovat?

Tabulka €. 29 — Moznost testovani

Odpovéd’ Pocet odpowdi V %
Prakticky Iéka¥F 21 18,58%
HIV/AIDS poradny a centra 14 12,39%
Nemocnice 25 22,12%
Krajsk& hygienicka stanice 16 14,16%
Statni zdravotni Ustav 5 4,42%
Nevim 32 28,32%

Graf €. 24 — Moznost testovani
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Zhodnoceni:

Tento graf zobrazuje vSechny odpdv responderit Otewenad otazka davala
responderitm moznost uvést, kde by se mohli nechat test@iatespondertit (18,58%)
naspalo, Zze by se nechali testovat u svého pra#tahékae, 14 osob(12,39%) v HIV
poradnach a AIDS centrecB5 odpovidajicici22,12%) napsalo, Ze by §li do nemocnice,
16 (14,16%) na Krajskou hygienickou stanich (4,42%) na Statni zdravotni Ustav
a32responderit (28,32%) nevi, kde by se mohli nechat testovat.

Komentéar k odpovédim respondenti:

Nekteré  zEchto odpowdi musim okomentovat, n#glad u odpodi:
.Nemocnice,” kterou napsal@5 osob (22,12%), nemiZzeme s fesnostifici, zda-li
respondenti fesre veédi, které oddleni jim miZe nabidnout moZnost testovani.

DalSi zarazejici &ci je, Ze32 responderit (28,32%) viilbec nevi, kde by se mohli

nechat testovat. Myslim si, Ze v dneSni&bto velmi alarmuijici p&et osob.
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Otazka ¢. 22.: Za jak dlouho po rizikovém chovani niZete jit na testy?

Tabulka ¢. 30 — Doba mezi rizikovym chovanim a moznosti testani

Odpovéd’ Pocet V %
lhned 16 16%
Za 1 mésic 18 18%
Za 3 meésice 46 46%
Kdykoliv 16 16%
Za pul roku 4 4%

Graf ¢. 25 — Doba mezi rizikovym chovanim a moznosti testani
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Zhodnoceni:

16 odpovidajicich(16%) vybralo moznost ihned po rizikovém chovab8 osob
(18%) za 1 n&sic. 46 responderit (46%) zaSkrtlo, Ze za 3 #&sice,16 osob(16%) vybralo
moznost, Ze se Ize nechat testovat kdykokvdmtazovani{4%) za pil roku. Otazky byla

zametena na to, jestli respondentidi o tak zvaném imunologickém oknu.

Komentéar k odpovédim respondenti:
Myslim si, Ze respondenti maji stale velké nedégtatinformacich ohledhmist
testovani a rozfti ¢asoveho obdobi mezi rizikovym chovdnim a momentkdy, je

vhodné jit na testy.
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Otazka ¢. 23.: Jakou vyhodu podle Vas ma testovani na HIV?

Tabulka ¢. 31 — Vyhoda testovani

Odpovéd’ Pocet V %
MuzZete se zé&it véas I&it 80 49,08%
Nebudete ohroZovat své sexudlni partnery 82 50,31%

Nema zadnou vi'hodu 1 0,61%

Graf ¢. 26 — Vyhoda testovani
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Tato polouzakena otazka davala dotazovanym moznost bybrat z nabidnutych
moznosti nebo mohli napsat vlastni odfabvVSech100 dotazovanych100%) vyuzilo
moznost zaSkrtavacB0 (49,08%) z nich vybralo mozZnost: fiete se z#t véas I&€it.
82 (50,31%) Ze nebudete ohroZovat své sexualni partndrpsoba(0,61%) zaSkrtla, Ze

testovani krve nema zadnou vyhodu.
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Otazka¢. 24.: Znéate/znal (a) jste osobhinékoho, kdo je HIV pozitivni?

Tabulka €. 32 — Blizka osoba

Odpovéd’ Pocet V %
Ano, byl to mij sexualni partner 0 0%
Ano, kamarad 3 3%
Ano, znamy 4 4%
Ne 93 93%

Graf ¢. 27 — Blizk&a osoba
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Z dotaznikového Sini vyplyva, Ze zadna osoba newla HIV pozitivniho
sexualniho partner&.respondent{3%) zaskrtli, Ze jejich kamarad {& byl HIV pozitivni,

4 odpovdeli (4%), Ze znamy93 odpovidajicich(93%) nezna zadného HIV pozitivniho
¢loveka.

Z celkového p&tu 100 responderit (100%) jen 7 (7%) zné jistou HIV pozitivni
osobu. Myslel jsem, Ze&thto 7 respondefitbude mit ¥tSi zajem o prevenci nebo bude
veédét vice informaci tykajici se HIV/AIDS, ale po &pvném zhodnocenéthto dotaznii
jsem usoudil, Ze tomu tak bohuZel neni. Nidpd u otazky zda respondengdi co je
HIV, 2 ztchto 7 respondefituvedlo, Zze HIV je |ék. Zajimavé je, Ze vSecithto
7 odpovidajicich uvedlo, Zze HIV jeciéelné a Iéi se pomoci antiretrovirotik.

Usoudil jsem tedy, Ze i kdyZ tito respondenti zmgjakou HIV pozitivni osobu,

jejich snazeni a znalosti to nejspfdip neovlivnilo.
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9 DISKUZE

Ve své bakal&ké praci se zabyvam problematikou prevence HIVRIBzhledem
ke zvySujicimu se @tu now zachycenych HIV pozitivnich paciént které doklada
Narodni referetni laborat®, je toto zjis&éni velmi zavaznym problémem a néem pro
diskuzi jak v odborné, tak i v laické #anosti. Prevence HIV/AIDS je tedy
neoddiskutovatekv sowtasné dob velice dilezitym tématem pro dnesni spitest.

V praci se zabyvam urovni znalosti, chovanim agmevv oblasti ochrany zdravi
pied vznikem a &&nim HIV/AIDS u laické veejnosti. Na z&itku praktickécasti své
bakal&ské prace jsem si stanovil dva vyzkumné cile, kisgm nasledh podlozil
jednotlivymi hypotézami tak, aby potvrzeri vyvraceni dané hypotézy objasnilo
skute&nost, vztahujici se k vySe uvedené problematicezkMiynné Seétni bylo vedeno
kvantitativni metodou formou dotazniku, ktery byjtworen tak, aby jednotlivé bloky
otazek v 8m obsazené, stfovaly k gedem stanovenym hypotézam. Struktura dotazniku
je rozctlena na ii zakladni ¢asti, gicemz prvnicést (prvni ti otdzky) je obecného
informaniho charakteru vztahujici se k pohlavigkavé kategorii a nejvySSimu
dosazenému vzthni. Druhacast dotazniku je vztahujerqvazi e na znalosti o fvodci
a zpisobu penosu HIV infekce. fieti, poslednicast je zar‘ena na moznosti a mista
testovani krve. Celkem jsem distribuoval 150 dotazmmezi laickou véejnost zrad
student stednich a vysokych Skol, ale take i pracujici spotaay. Po sé&eni ziskanych
dat jsem byl nucen zigtodu zachovani validity 50 dotaziikytradit z divodu neuplnosti
dat, zbylych 100 bylo pouzito ke kammemu zpracovani vyzkumného i&eti.
Vyzkumného Séeni se celkemdastnilo 100 responden{100%), zehoZ bylo 28 muk
(28%) a 72 Zen (72%). Nejpetreji zastoupena skova skupina byla 20-29 let (46%).
Co se nejvysSiho stuprvzailani tyée, ze ziskanych dat vyplyva, Ze seréeit z&astnilo
34 osob (34%) se zakladnim ¥&ghim, 16 osob (16%) s vimim listem, 43 respondent
(43%) absolvovalo gtdni Skolu zakafenou maturitni zkouskou, 4 diplomovani asistenti
(4%) a 9 osob (9% vysokoSkolskym vzflanim, coz vSak vhledem k strukéudotazniku
neni podstatné, nebonebylo cilem mého Jeni zjifovat Urové znalosti vzhledem
k dosazenému vZthni respondeiit

Jako zdroj prvni informovanosti o HIV/AIDS probletitg Seteni ukazalo, Ze 44
osob (44%) poprvé slySelo o HIV/AIDS oditelt ve Skole, 12 osob (12%) od rodl)
29 dotazovanych (29%) v televizi nebo v radiu, @t&l% osob (6%) se poprvée deéeklo
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o HIV/AIDS od kamarad ze Skoly a 6 respondén{6%) si poprvé o této problematice
piecetlo na internetu. Tyto vysledky ukazuji, Zze seru&ychova na Skolach ma
nezastupitelné misto ve vyuce, ale alarmujicimefakje, Ze pouhych 12 dotazovanych
(12%) uvedlo, Ze se o tomto zavazném problému &ighy v rodirg. Myslim si,
Ze @icinou miZze byt sodasny Zivotni styl a pracovni vytizenost radiDle mého nazoru
a zkuSenosti, je to prévodina, kterd by #a byt zdrojem prvni informovanosti.

Respondenti v 99 ffpadech (99%) uvéa&tl, Ze maji ¥domosti o pojmu HIV
(otazkac. 5 — Vite, co je HIV?), ale poloZzenou podotazksenj zjistil, Ze jen 93 osob
(93,94%) z &chto dotazovanych vi, Ze se jedna o virus.

TaktéZ v nasledujici otazce tykajici se pojmu AlD&dlo z 98 dotazovanych
(100%) 81 respondeint(82,65%), Ze se jedna o syndrom ziskaného seilmamity. Oba
tyto pojmy, jak HIV tak i AIDS, jsou v dneSni dbltasto zmhovany v publikacich
i v masmédiich aiesto 13 dotazovanych (13,27%) uvedlo, Ze se jedoaemochni
homosexudl. Je pravda, Ze i kdyZ podle tiskové zpravy Naradfdreni laboratde pro
HIV/AIDS z roku 2012, bylo z 185 ne@vnakazenych muZ 153 mu# majicich sex
s muzi (z nich 4 byli row¥t injekeni uzivatelé drog), Ze se toto onem@&unnetyka jen
rizikovych skupin (homosexuairorientovanych osob), ale celé populace.

Ucelem dalsi otazky bylo zjistit, jestli jsou si dot&ani ¥domi, kde by hledali
informace tykajici se HIV/AIDS. 76 osob (76%) vi2d osob (24%) nevi, kde hledat
zdroje informaci. Z odpadi responderit vyplyva, ze 67 (51,51%) by tyto informace
hledalo na internetu. Z vypsanych odpadivje patrné, Ze pouze 19 osob (22,88%) by tyto
informace hledalo na internetovych strankatimp zangrenych na toto téma.

Podle mého nazoru je uspokojivé, Ze 59 respoid@®) odpoedelo na otazku
¢. 8, Ze HIV se |& pomoci antiretrovirotik.

DalSi uspokojivé zjigni bylo, ze 75 respondéni{75%) odpo¥délo, Zze &inna
lé¢ba k Uplnému vyléeni AIDS dosud neexistuje.

Vzhledem k celosstovému vyskytu, je dobré, Zze 99 respondef#9%) uvedlo,
7e se onemoeni AIDS vyskytuje i vCeské republice. 96 osob (96%) uvedlo, Ze toto
onemockni je smrtelné.

VySe uvedenymi datge hypotéza¢. 1: ,,Domnivam se, Ze vice jak 70% laické
vefejnosti ma znalosti o infekci HIV a onemaaim AIDS*, potvrdila.

Na otazku, jestli je HIV infekce ipnosna odpaidélo vSech 100 dotazovanych
(100%), Ze penosna je. Podotazka nabizela moznosngsu, kaSlem, podanim ruky,

pienos z matky na dit(pri porodu), koupanim v bazénu, nechii@m sexualnim stykem,
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pouzitim infikované inje&ni skikacky, pri tetovanic¢i piercingu a spoknym uzivanim
piibori, sklenic. U této otazky mohli respondenti zatrhineige moznosti. Ze ziskanych
odpowdi vyplyva, Zze 3 osoby (0,95%) odgakly, Ze se HIV infekce f&nasi kaSlem,
2 zaskrtly (0,64%) moznost podanim ruky, 78nmos (23,25%) z matky na d&it
(pti porodu), 2 respondenti (0,64%) vybrali moZnostgénim v bazénu, 94 nech&éagm
(29,93%) pohlavnim stykem, 90 dotazovanych (28,66&fowdelo, Ze se infekceipnasi
pouzitim infikované injeéni stikacky, 48 osob (15,29%) mozZnostegmosu pi tetovani
¢i piercingu a 2 zaskrtli (0,64%) spéteym uzivanim fgboni ¢i sklenic.

Myslim si, Ze mezi zakladni informace tykajici séVIAIDS patii i to, jestli
existujeci neexistuje dinna akovaci latka. Podle dosavadnich poziafikinna vakcina
neexistuje. Tento nazor ma i 74 odpovidajicich (X4%

V dotaznikovém Sé&tni jsem zjisoval i vlastni nazory respondénttykajici
se nejdinngjSi ochrany proti fenosu infekce HIV. NeépsgjSi odpovdi a to
v 76 giipadech (63,86%), bylo uvedeno chfidy pohlavni styk pomoci prezervativu. Déle
respondenti uvadi odpowdi jako vyhnout se rizikovému chovani (27, 22,698&bo
sexualni abstinence (9, 7,56%).

Uspokojivé je, Ze 86 respondé@n{86%) uvedlo v otazce, jestli antikoncepce
(hormonalni antikoncepce) chrani prateposu infekce HIV, Ze protiienosu nechrani.

Po zpracovani dotaznilse hypotéza2: ,,Redpokladam, Ze laicka ¥agnost v 60%
bude znat zfsoby genosu HIV“potvrdila.

Ziskand data z dotaznikového i8ef ukazuji, Ze 79 osob (79%) souhlasi
stvrzenim, Ze HIV pozitivnich osob Geské republice iibyva, 15 respondeint
(15%) vybralo mozZnost, Ze mnozstvi je stale stggn€ respondefit (6%) moZzZnost,
Ze mnozstvi HIV pozitivnich osob ubyva. Souhlasitargenim, Ze HIV pozitivnhich osob
piibyva, protoze podle tiskové zpravy Narodni refénéaboratde pro HIV/AIDS z roku
2012 se potvrzuje, Ze trend vyskytu infekce HICaské republice je dlouhoddlyrazre
naristajici a mezi navinfikovanymi je 185 mui a 27 Zen.

Otazky tykajici se moznosti mist a vhodné dgpo testovani krve, jsou podle
zjisténych vysledk uspokojivé. Respondenti v 2kipadech (18,58%) uvedli mozZnost
testovani u praktického lékg 14 (12,39%) dotazovanych by navstivilo HIV paorad
a AIDS centra, 25 (22,12%) odpovidajicich by nam$ti nemocnéni zd&izeni bez
specifikace odéleni, 16 (14,16%) osob by navstivilo Krajskou hygo&ou stanici

a 5 (4,42%) Statni zdravotni Ustav.
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Prizkumnym Sdenimsei hypotézaé. 3. ,, Domnivam se, Ze 50% respondemia
znalosti 0 moznostech a mistech testovani krvelWa tdké potvrdila.

V oblasti prevence jeudezité zangiit se na skupinu dotazovanych, #teivedli
v otazcec. 21: ,,Vite, kde se fizete nechat testovat,” odpal ,, nevim“. Respondenti
v 32 pipadech (28,32%) ze 100 dotazovanych (100%) uvielNibec nevi, kde je mozné
nechat se testovat. V dotaznikovéntet jsem zjistil, Ze v této oblasti je velmilezité
zvysit prevenci pomoci navyseni informovanosti k@iveaejnosti o testovacich mistech.
Doporwoval bych zvysit informovanost néklad uvedenim telefonniatisel na instituce
provadjici testovani na HIV pozitivitu v mistech, kde skroma#’uje vice obyvatel
napiklad zdravotnicka #ézeni, Skoly, budovy statni spravy, supermarketgkupni
strediska, ale i sportovni aredly. Dale by bylo mozwysSit informovanost pomoci
propagénich letak distribuovanych dobrovolniky v ulicich Pimkého kraje,

do vzdlavacich z#&zeni a i do poStovnich schranek.
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ZAVER

Tato bakal&ské prace byla zatrena na pizkum informovanosti laické vejnosti
o problematice prevence infekce HIV/AIDS.cKoliv zastava infekce HIV i nadale
nevyl&itelnou chorobou a Ize d& jen jeji komplikace, Fpad mirnit jeji priznaky
a pfibéh, je zarazejici, Zze pet nakazenych lidi ma dlouhodolyyrazré narstajici
tendenci.

Prvotni informaci ziskavali respondenti oditalt ve Skole, dale v televizi nebo
radiu, také od rodii. Daleko mén poprvé slySelo o této problematice od kamarad
ze Skoly, od znamych nebo prgstnictvim internetu.

Podle pedpoklad informovanost laické wejnosti o fivodci nemoci, o jakou
chorobu se jedna, byla velmi dobrad. Dokona#Siv polovina (59, 59%) respondént
spravié odpovdéla, Ze HIV infekce se & pomoci antiretrovirotik.

Témet vSichni respondenti&déli, Ze se infekce f@nasi nechramym pohlavnim
stykem, pouzitim infikované injeéki stikacky, pfi nesterilnim tetovanii piercingu,
védeli i o tom, Ze infekce se @ke genést z HIV pozitivni matky na ditv doke
téhotenstvi, i porodu nebo § kojeni.

V¢étSi polovina (57, 57%) respondéntédéla, Ze zasadou ,bezgrmého sexu” je
pouziti kondomu P pohlavnim styku, ale &kolik (6, 6%) z respondeiitse chybg
domnivalo, Ze antikoncepce u Zenieg infekci také ochrani. O jakési nezodfmnosti
swdci to, Zze menSi polovina (43, 43%) respondesit riziko @i nepouziti kondomu
nakazeni infekci®bec nepipousti.

Uspokojivé zjiséni je, Zze 81 respondeni71,68%) vi o moznostech a mistech
testovani krve v Plzeském kraji.

Osobni zkuSenost s HIV pozitivninllovékem je u respondeint minimalni
(ato v 7 pipadech, 7%).

Bylo zjiS&no, Ze zakladni informace &domosti laické viejnosti nejsou Spatné.
V souvislosti se stale se zvySujicim¢fmm HIV pozitivnich osob by #ta byt situace
mnohem lepsi.

Kazdy ¢loveék si musi u¢domovat riziko nakazeni a svym chovanim a jednanim

minimalizovat moZnosti ndkazy dgmosu.
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CMV .. Cytomegalovirus

€ cislo

CSAP ..o Ceskéa spolknost AIDS pomoc

CR e Ceské Republika
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GNP+ ................ Global Network of People livingtwHIV/AIDS (¢esky — Globalni si
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ICASO ............. International Council of AIDS Service Organizatiqiesky —
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] € I perzistujici generalizovandfigdenopatie

Pl inhibitory proteinaz

ntPCR.....ccceee real-time PCRdsky —polymerdzovédetézova reakce v reédlnédase),
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RNA ..., Ribonukleovéa kyselina

SIV Simian imunodeficiency virus
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Piiloha ¢. 1 — Dotaznik

PREVENCE HIV/AIDS V PLZE NSKEM KRAJI

Dobry den,

Jmenuji seMarek Chvojka studuji naZapada‘eské univerzi v Plzni obor
Asistent ochrany a podpory i#gného zdravi

Pred sebou mate dotaznik, ktery slouzi pelyibakaléské prace na téma:
~Souéasnd situace v prevenci HIV/AIDS v Pliském kraji“. Dotaznik je za#éieny pro
Vas, jako pro viejnost. Nemusite se bat, dotaznilaj@nymni.

K vyplnéni stai zaskrtnoutétvera’ek z nabidkyU nekterych otézek Ize zaSkrtnout
i vice ctvereku. V otazkach, kde Vas prosim o vypsani Vasich odgigyprosim vypisujte
citelng.

Predem bych Vam rad moc p#iebval za Vagas a vyplgni dotazniku.

1. Pohlavi: ©omuz o©Zena
2. Vékova kategorie: 015-19 ©020-29 o030avice

3. VaSe nejvyssi dosazené vddni:
o zakladni o sttedoSkolské s maturitou o vysokoSkolské
O vyucen o vySSi odborné

4. Od koho jste poprveé slySeli pojem HIV nebo AIDS?
o od Wwitela ve skole o od rodea ov TV, radio
o od znamych o od kamarad ze Skoly O na internetu

5. Vite,cojetoHIV? ©cano aone
-pokudano, je to: o bakterie ovirus o©nemoc olék

6. Vite, co je to AIDS? anai ne

-pokudano, je to:

o nadorové onemogni o syndrom ziskaného selh&ni imunity
o onemocgni homosexudl o nazev léku

7. Vite, kde byste hledal (a) informace tykajici sellV/AIDS?

o ano, vim (vypiste):

O ne, nevim

-pokud jste napsal (&ternet, prosim uvdte konkrétni stranky, kde byste informace
hledal (a):

8. HIV se I&i pomoci:
o antibiotik o antiparazitik O antiretrovirotik
o antimalarik o nel&i se o antimykotik

9. Myslite si, Ze existuje &inna létba k uplnému vyl&eni AIDS?
oano o©one onevim



10. Vyskytuje se onemocéni AIDSvCR? o©ano o©ne onevim
11. Je onemoc#ni AIDS smrtelné? o0 ano one o nevim

12. Je infekce HIV p‘enosnd? o ano one onevim
-pokudano, prenasi se:

o kaSlem o z matky na dé (pti porodu)

o podanim ruky o koupanim v bazénu

o nechragnym sexualnim stykem O pii tetovanici piercingu

o pouzitim infikované injetni stikacky o spol&énym uzivanim fiboni, sklenic

o jinak, uvelte:

13. MiZete se nechat proti HIV ékovat? oano oo ne onevim

14. Nej&innéjSi ochranou proti pienosu HIV infekce je podle Vas?

15. Pouzivate pi sexualnim styku kondom?
o ano, vzdy o ano, pilezitostt o ne
-pokudne uved’te prosim, prd kondom nepouzivate?

16. Chrani proti pfenosu HIV infekce antikonceggni pilulky?

o ano, vzdy o ne
O ano,éasto o ne zcela
o ano, kkdy O nevim

17. Je podle Vas v riziku ndkazylovék, ktery ¢asto s¥ida své sexudlni partnery?
O anoo nex nevim

18. Myslite si, Ze v sokasné dol¥ v Ceské republice HIV pozitivhich osob:
o piibyva o je stale stejné o ubyva

19. Tato problematika se niZe tykat:
o jen rizikovych skupin o celé populace o i mé osobr

20. Vite, kde hledat pomoc, kdyby jste byl (a) HI\pozitivni?

22. Za jak dlouho po rizikovém chovani niZete jit na testy?
o ihned

o za 1 nésic

o za 3 nésice

o kdykoliv

o za pul roku



23. Jakou vyhodu podle Vas ma testovani na HIV?
O miZete se z&t veas I&€it

o nebudete ohroZovat své sexualni partnery

o nema zadnou vyhodu

o jinou:

24. Znate/znal (a) jste osobkinékoho, kdo je HIV pozitivni?
o ano, byl to nmij sexualni partner

o ano, kamarad

O ano, znamy

o ne

Mnohokrat Vam dkuji za vyplreéni tohoto dotazniku a za Vass.
Marek Chvojka
Student 3. réniku, fakulty zdravotnickych
studii Zapaddeské univerzity v Plzni,
oboru Asistent ochrany a podporyggmého zdravi



