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Osetiovani HIV pozitivniho pacienta
v domacim prostredi
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Onemocnéni HIV infekci je dnes povazovéno odborniky za chronické onemocnéni. Pfi zhor$eni zdravotniho stavu ¢i ve stafi
je mozno o tyto nemocné pecovat vdomacim prostiedi a stale také pfibyva blizkych, ktefi se chtéji o HIV pozitivni pacienty
starat. Hlavni pfekazkou v péci o osoby blizké mize vsak byt obava z vlastni mozné nakazy HIV infekci nebo ze specifik, které
péce o HIV pozitivni pacienty zahrnuje. Pravé sestra muze byt pro pecujici rodinu pomocnikem.
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Treatment of an HIV-positive patient in the home environment

Specialists now consider HIV to be a chronic illness. Aged HIV patients, or HIV patients whose condition deteriorates, may be
looked after by their loved ones, who are increasingly willing to undertake this task. The biggest obstacles in their endeavour are
fear of contracting HIV and lack of expertise required for this type of care. A nurse can play a positive role in helping the family.

Key words: HIV infection, prevention, home care, nurse.

Uvod

Kdyz v roce 1981 americky |ékaf dr. Michael
Gottlieb popsal pro Centrum pro kontrolu a pre-
venci nemoci (CDC) v Atlanté pét pripadl vzac-
ného typu zapalu plic zplsobeného pneumo-
cystovou pneumonii, malokoho tehdy napadlo,
Ze svét je na pocatku nové pandemie s ndzvem
HIV infekce, kterd velmi vyrazné ovlivni konec
20. a zfejmé celé 21. stoleti. DGvodem je sku-
te¢nost, ze onemocnéni HIV ovliviuje celé staty
a kontinenty. Péce o infikované virem HIV se tak
prestala tykat jen samotnych zdravotnikd, ale
problémy souvisejicf s touto nemoci museji byt
feseny vlddami a nadndrodnimi organizacemi.

Doposud byly popsany dva typy lidskych
vird zpUsobujicich onemocnéni AIDS: HIV-1
a HIV-2. Oba viry patii do ¢eledi Retroviridae,
podceledi Lentivirinae. Virus HIV-1 je zodpo-
védny za celosvétové rozsiteni a jeho plvod je
plvodné ze stiednf Afriky. Vyskyt HIV-2 je nizsi,
geograficky omezenéjsi (zdpadni Afrika) a nakaz-

livost timto virem je mensi. Také rozvoj one-
mocnéni u téchto osob je pomalejsi. Patogenné
a geneticky jsou oba viry HIV-T a HIV-2 piibuzné
virlim opic; jedné se o virus zvany SIV (Simian
immunodeficiency virus).

Onemocnéni HIV infekci postihlo za vice
nez 30 let 60 miliond osob a skoro pro polovinu
z nich bylo smrtelné.

V Ceské republice bylo k datu 31. 12. 2017
diagnostikovano celkem 3160 HIV pozitivnich
0sob a tomuto onemocnéni jiz podlehlo 281
osob. V roce 2017 bylo odhaleno 254 novych
pfipadd. Data jsou Cerpana z Udaja Narodnfi
referen¢ni laboratore pro HIV/AIDS ve Statnim
zdravotnim Ustavu v Praze (1, 2).

Patogeneze

Virus lidské imunitni nedostate¢nosti (HIV,
Human Immunodeficiency Virus) vede po-
stupné k destrukci imunitniho systému, pfes-
néji CD4+ lymfocytd, coz jsou bunky, které jsou

zasadni k regulaci specifické imunity. Infikované
buriky nedokdZzi reagovat na agresora a misto
toho $ifi kopie dalsich vir( HIV. Postupné orga-
nismus oslabuje a imunitn{ systém jiz nedokaze
branit organismus pfed dalsimi patogeny (bak-
terie, viry, plisné...). Bez ucinné kombinované
antiretrovirové 1é¢by dojde k syndromu ziskané
imunodeficience (Acquired Immunodeficiency
Syndrome, AIDS), které je konecné stadium HIV
infekce.

Velky vyznam ma proto zachytit infekci vi-
rem HIV ve v¢asnych stadiich, kdy ucinna anti-
retrovirova terapie zpomaluje rychlost mnozenf

viru HIV v organismu (1, 3).

Cesty prenosu HIV

Pfenos HIV infekce se uskutec¢nuje tre-
mi cestami (sexudinim stykem, krevni cestou
a vertikalnim pfenosem). Béznym kontaktem
se virus nepfenas, i kdyZ je virus obsazen v ma-
|ém mnozstvi v dalsich biologickych tekutinach
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(Mo, zvratky, stolice, sliny). V Ceské republice je
dominantni infikace virem HIV sexudIni cestou
(90-95 %). Vstupni branou pro infekdi je sliznice
kone¢niku nebo pohlavniho Ustroji. Riziko pre-
nosu HIV zvysuje pfitomnost jinych sexudlné
prenosnych infekci (napr. kapavka, lues) (1, 4).

Prabéh HIV infekce

Pribéh HIV infekce je u kazdého clovéka
individudlni a je ovlivnén pffmou interakci me-
zi virem (virulence) a hostitelem (stav obrany-
schopnosti organismu, 1é¢ba). Inkubacni doba
od okamziku vniku viru do bunky do prvnich pfi-
znakl primoinfekce je 2-6 tydn(, nékdy i nékolik
mésicl. V tomto obdobi primarni infekce doché-
zi také u 50-90 % infikovanych osob k akutnimu
retrovirovému syndromu, ktery probihd asi 2
tydny jako chfipkové onemocnéni, ¢asto s pr-
chavym exantémem, nebo se zdufenim lymfa-
tickych uzlin (syndrom infekéni mononukledzy).
Jen vzécné se objevi neurologické komplikace.
Také laboratorné zjistime pokles CD4+ lymfo-
cytd, v krvi se objevi antigen p24 (nejdfive viak
3.tyden po infekci). Protilétky anti-HIV jsou po-
zitivni pozdéji a je mozno je vysetfit za 8 tydnd
po riziku. Primdrni infekce odezni za 1-3 tydny,
pocet CD4+4T lymfocytl opét stoupne a anti-
genemie p24 vyhasne. Po odeznénfi akutni faze
nastupuje asymptomatické obdobi.

Asymptomatické obdobf je bezpfiznako-
vé stadium HIV infekce, které trvé asi 3-5 let.
Infikovani jsou bez potizi. V krvi jsou pravidelné
pfitomny anti-HIV protilatky. V pozdnf asymp-
tomatické fazi se objevuje u nékterych pacien-
t0 generalizované zdureni lymfatickych uzlin.
Pokles CD4+T lymfocytl pod 500/ml mdze
ohlasovat nastup dalsiho stadia nemoci.

V symptomatickém stadiu, tzv. stadium
oportunnich infekci nebo také oznacované jako
klinickd kategorii B, dochazi ke snizenf imuno-
deficitu. Tim se stavé organismus infikovaného
mirné odolnym k oportunnim infekcim (herpes
zoster, neuropatie, kandidové vulvovaginitidy. . .).
V této fazi je dulezité, aby infikovany uzival anti-
retrovirovou terapii a tim zabrani k prohloubenf
imunodeficity.

Faze hlubokého imunodeficity, s vyskytem
velkych oportunnich infekci a nddord je klinicka
kategorie C — stadium AIDS. Onemocnéni AIDS
(acquired immune deficiency syndrome) — syn-
drom ziskaného selhdnfimunity je zdravotnim sta-

vem klienta, kdy jeho imunitni systém nedokéze re-

Tab. 1. Riziko podle stavu zdrojové osoby

Vlysoce rizikova osoba

jistd infekce HIV nelécena (s vysokou plazmatickou viremif)

Méné rizikové osoba
plazmatickou viremif)

|é¢ena (s predpoklddanou nebo stanovenou nizkou nebo nedetekovatelnou

Mozné infekce HIV

U 0soby s neznamym statutem a rizikovymi faktory

Tab. 2. Riziko HIV infekce dle biologického materidlu

Vysoké krev, sperma, vaginaini sekret, krvavé sekrety
Potencialnf mozkomisni mok, vypotky, plodové voda
Minimalnf{ stolice, zvratky, mog, sliny

agovat na patogeny. Vyskytuji se oportunniinfekce
jako pneumocystové pneumonie, TBC, Kaposiho
sarkom. Dochézi k selhdvani mnoha organd, které
vede az k UpInému vycerpdnf organismu.

Onemocnéni HIV tedy nelze vylécit, ale Ize
|écit. Lécena infekce HIV je v soucasné dobé
v zemich s dostupnou kvalitnf zdravotn{ péci
povazovéana za chronické onemocnéni vyvijejici
se nékolik desftek let.

Samoziejmé plati, ze ¢/im dfive se HIV infekce
odhali, tim je to Iépe pro samotného infikova-
ného pacienta, ale i pro jeho okoli. Vieobecné
plati, Ze ten, kdo o svém onemocnéni nevi, se
stava dalsim potencionalnim Sifitelem nemoci
(5, 6) (viz tabulka 1).

Lécba HIV pozitivnich osob

Lécba HIV pozitivnich osob probihd v osmi
specializovanych centrech v Ceské republice,
kde jsou HIV pacienti pravidelné sledovani a lé-
¢eni formou pravidelnych Iékarskych kontrol
s laboratornimi vysetfenimi, které jsou zpravidla
vintervalu jednou za 3-4 mésice.

Velky posun v 1é¢bé HIV infekce znamenala
kombinovana antiretrovirova lé¢ba, kterd je in-
tenzivni antiretrovirovou terapii, v kombinaci 3—-4
forem antiretrovirovych Iékd (CART, combined
antiretroviral therapy). Pfedepsana terapie snizuje
vyskyt HIV v organismu na malé mnozstvi, a tim
umoznuje regeneraci imunitnfho systému. Terapii
ordinuje specializovany lékaf podle sérovych tes-
t0 virové ndloze a stavu imunitniho systému, ktery
je adekvatni poc¢tu CD4+T lymfocytQ.

Antiretrovirotika maji vsak isvé vedlejsi
Ucinky, které jsou vsak ve vétsing pfipadl mirné
a trvaji pfevazné prvni tydny po jejich nasazeni.
Nejcastéjsimi vedlejsimi pfiznaky jsou nevolnost,
prdjem, Unava (3).

Péce o HIV pozitivniho pacienta
v domacim prostredi

Oproti jinym chronickym chorobam se-
bou HIV infekce pofad nese urcité spolec¢enské
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stigma. | kdyZ toto onemocnéni neni pfenosné
béznym stykem, spole¢nost se ho stale velmi
obdva. Nékdy se tak mze HIV pozitivni pacient
i jeho blizkd rodina dostat do ,bludného kruhu”,
protoze se snazi utajit svoji diagndzu a tim hrozf
zanedbani Ié¢by.

Hlavnim dlvodem obavy z HIV pozitiv-
nich osob je nedostatek védomosti vefejnosti
o cestach pfenosu. Pravé zdravotnici by méli
byt témi, kdo bofi stigmata a pfi dodrzovani
spravnych zasad dokazi HIV pozitivni pacienty
|é¢it a odetfovat.

Kazdy HIV pozitivni pacient je po sdéleni
své diagndzy povinen se registrovat v nékte-
rém z HIV center, kde je fadné Iékafem poucen
o pravidlech, které by mél respektovat a svym
podpisem poté pacient stvrzuje také to, ze je
povinen informovat dalsf o3etfujici |ékafe a zdra-
votnicky persondl o své diagnoze.

| pfes zhorseni zdravotniho stavu nebo
v paliativnim obdobi Zivota HIV pozitivnhiho
pacienta je domaci prostiedi to nejlepsi fesenti
pro jeho lé¢bu. Je viak potieba, aby osettujici
persondl a pecujici rodina byli dostate¢né infor-
movani o nemoci, cestach prenosu a faktorech
ovliviujici spravny zivotni styl. Domnivdm se,
Ze kazdé HIV centrum je ochotno dostate¢né
informace podavat a péciv domacim prostredi
podpofit.

Jednim z cill pfi péci v domacim prostredi
je ochrana pecujicich a osetiujicich pred infika-
cf virem HIV. Riziko infikace pfinasi kontakt s krvi
pacienta (tabulka 2), a proto je vhodné pouzivat
ochranné jednorazové rukavice. Pro svoji pevnost
jsou nejvhodnéjsi rukavice latexové nebo nitrilové.
Rukavice by se mély pouzivat napfiklad i pfi oSetfo-
vani ran, pfi aplikaci subkutanniho inzulinu, ¢i od-
béru krve z prstu a stanoveni glykemie u diabetik{.

Daldf biologicky materidl (mog, sliny, stolice,
zvratky) obsahujf velmi malé mnozstvi viru HIV
a k pfenosu viru nedochdzi, ale presto je doporu-
Ceno pfi manipulaci s timto materidlem pouZzivat

také ochranné rukavice.
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Tab. 3. Riziko HIV infekce dle expozice a velikosti inokulace

Velmi vysoké perkutdnniinokulace (zvIasté hlubokd, dutou jehlou, ndstrojem s viditelnou
kontaminaci, poranéni opera¢nim nastrojem béhem vykonu)

Stredni drobné poranéni (Skrdbnuti, kontaminace poskozené kiize, kontaminace intaktni sliznice

Minimalni kontaminace intaktnf kiize

Pri bézném kontaktu (méreni TK, méreni
pulzu, polohovani, krmeni) rukavice nenf po-
tfeba pouzivat, a naopak mdze to byt pro HIV
pozitivni stigmatizujici a mize mit pocit, ze se
ho pecujici ,stiti".

Jakjejiz vyse uvedeno, vysoce rizikové jsou
pro prenos HIV infekce poranéni o pouzité jehly
¢i nastroje (tabulka 3). Proto pouzité ostré na-
stroje: injekent jehly ¢i kopicka ihned po pouziti
odhazujeme do uzavienych odpadovych nadob.
Pokud pacienta oSetfuje rodina (naptiklad apli-
kace inzulinu) je dobré se domluvit s praktickym
|ékafem na likvidaci odpadovych nddob s timto
pouzitym zdravotnim materidlem.

Ostatni biologicky materidl napriklad jednora-
zové pouzité pleny, pouzité obvazy, jednordzové
rukavice likvidujeme s ostatnim odpadem, ale je
vhodné je dét jesté do zvldstniho igelitového pytle
azavazat. Virus HIV, ktery je obsazen v tomto mate-
ridlu, ztraci po nékolika minutach svoji infekénost.

Prani pradla a uklid domécnosti nevyzaduje
specidlni pozadavky. S pradlem od krve mani-
pulujeme v rukavicich a je vhodné jesté pred
samotnym pranim ho namocit ve vodé s pracim
praskem. Pokud dojde k vyliti krve na podlahu
nebo nabytek, provadime uklid také v rukavi-
cich. Jedna-li se o vétsi mnozstvi krve, je vhodné
nejprve dané misto na nékolik minut prekryt
navih¢enou bunic¢inou, jednordzovou podloz-
kou, starsim hadrem namocenym v horké vodé
s nékterym dezinfekenim roztokem (napf. Savo,
Domestos) a a7z poté dané misto fadné uklidit.

V domécim prostiedi by méli mit pecujici
pfipravenou po ruce vzdy lékarnicku s obvazo-
vym materidlem a jednordzové rukavice (7, 8).

Prvni pomoc pfi poranéni

Jak postupovat, pokud dojde ke kontaktu
s krvi pacienta nebo pfi poranéni ostrym pred-
métem?

Pokud dojde ke kontaktu krve s kiizi pecuji-
cfho, tak je nutno i hned pokozku umyt vodou
a mydlem, a poté jesté pripadné dezinfek¢nim
roztokem. Pokud by krev stfikla pecujicimu do
oka, je potreba oko vyplachnout fyziologic-
kym roztokem, dezinfekénimi kapkami (napf.
Ophtalmo-Septonex) nebo alespon vodou.

www.medicinapropraxi.cz

Pokud by byl zasazen nos nebo ucho tak je také
vyplachneme dezinfekenimi kapkami nebo ma-
Zeme i vlaznou vodou pomoci injekeni stfikacky.

Pokud dojde k poranéni ostrym néstrojem
(injekenf jehlou, kopickem), ihned sunddme
ochranné rukavice, ranu nechame krvacet, ale
nemackame. Kizi omyjeme mydlem a vodou
a nasledné ranu dezinfikujeme. V domécim pro-
stfedi mdzeme pouzit napriklad Betadine roztok.
Poté by mél poranény kontaktovat nejblizsf AIDS
centrum. Tento kontakt by mél byt nejpozdéji
do 72 h, ale platf: ¢im dfive, tim 1épe.

Specializovany Iékaf v HIV centru vyhodnoti
miru rizika a oSetfujicimu pracovnikovi se zpravi-
dla nasazuje tzv. postexpozi¢ni profylaxe, ktera
dobu 1 mésice.

Riziko pfenosu pfi poranéni nastrojem se
odhaduje na 0,3 %, ale v€as nasazenou postex-
pozi¢ni profylaxi se mUze jesté vyrazné snizit.
Postexpozi¢ni profylaxe je zdravotnikdim hrazena
zdravotni pojistovnou. Neprofesionalnf expozice
(u rodinnych pfislusnikd) by se v daném HIV cen-
tru fesila individuainé, protoze nehrazend Ié¢ba
je velmi draha (pfiblizné 30 000K¢). Po skoncenf
této lé¢by je poranénd osoba jesté béhem 1 roku
sledovana v HIV centru a jsou provadény pravidel-
né testy na zjisteni protilatek HIV, které probihaj
v obdobi 6 tydnd, 3, 6, 12 mésicl (3).

Seznam specializovanych AIDS

center v Ceské republice

B AIDS centrum, Infekéni klinika, Nemocnice
Na Bulovce, Praha

B AIDS ambulance, Ustfedni vojenska nemoc-
nice, Infekéni klinika, Praha

B AIDS centrum, Infekeni klinika, FN Plzer Bory

B AIDS centrum, Klinika infekéniho Iékafstvi,
Fakultni nemocnice Ostrava

B AIDS centrum, Infekeni klinika, Fakultni ne-
mocnice Brno-Bohunice

B AIDS centrum, Infekéni oddéleni Masarykovy
nemocnice Ustl nad Labem

B AIDS centrum, Infekeni klinika, FN Hradec
Krélové

B AIDS centrum, Infekéni oddéleni, Nemocnice
Ceské Budgjovice
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Adherence

NejdUlezitejsi krokem ke kvalitni [é¢bé HIV
pozitivniho ¢lovéka je spravnd adherence.
Adherence je sprdvné dodrzovani |é¢ebného
rezimu, ktery zahrnuje uzivani 1ék podle ordi-
nace. Léky se zpravidla uzivajf 1x nebo 2x denné
v pravidelnych ¢asovych intervalech. Spatna
adherence muze vést k mutaci viru. Proto je
potfeba provadét také pravidelné odbéry krve
(jednou za 3-4 mésice), které upozorni na pfi-
padnou rezistenci na dané léky.

Léky nasazuje, ale i pfipadné vysazuje jen
specializovany 1ékaf. UZivaji se zpravidla i v pfi-
padé paliativni péce, protoze pacient s nizkou
virovou ndlozi je méné infekeni pro své okoli.

Léky nenimozné ziskat v béznych Iékarnach,
ale vydavaji se jen ve specializovanych centrech;
zpravidla ve mnozstvi: davka na 3 mésice. Léky
by mél proto pecujici v&as zajistit, doporucuje se
zpravidla léky objednat a vyzvednout 7 dni pred
koncem predchozf tiimésicni davky.

Vedlejsi tc¢inky mohou odrazovat pacienty
od jejich uzivani, ale psychickd podpora blizkych

jim vsak mGze pomoci léky uzivat (3).

Podpora pecujicich
o HIV pozitivni

Jako u jinych komunit pecujfcich, taki u bliz-
kych osob HIV pozitivnich, je potfeba podpofit
nejen samotné pacienty, ale i osoby, které se
0 né staraji.

Pecujici mohou prozivat obavu z mozné
nadkazy. HIV centra jim proto mohou nabidnout
moznost pravidelného testovani na HIV pro-
tildtky, ale také doporucit vhodné ochranné
pomlicky a samozfejmé poskytnout dostatek
informaci o pfenosu infekce.

U pecujicich v doméacim prostredi mdze také
dojit po fazi nadseni a zapalu v péci o nemocné
k brzkému vyhofeni. Ukolem zdravotnika zde
je podpotit pecujici, aby byli stale ve fyzické
a psychické vyrovnanosti, pfipadné je mozno
doporucit konzultaci psychologa.

V péci o HIV pozitivniho pacienta jsou ¢asto
odkryty tzv. kostlivci” ve skifni rodiny; kdy napfiklad
rodina dlouho neveédéla o pacientove HIV poziti-
vité nebo jeho odlisné sexudini orientaci. To byva
pro nékterou rodinu urcitou psychickou zatéZi (3).

Pfibéh z praxe
U 36leté HIV pozitivni Zzeny byla odhalena
HIV diagndza pred 5 lety v rdmci pfedoperacni-
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ho vy3etfeni. Zena méla v kosti LDK sarkom a ten
mél byt operacné odstranén. U pacienty se tedy
mimo onkologického onemocnéni zacala Iécit
také HIV infekce. V HIV centru ji byly nasezeny
kombinované antiretrovirové léky ve slozeni: te-
nofir-disoproxyl, emtricitabin, lopinavir a ritona-
vir, které pacientka snasela dobfe. Béhem kratké
pracovni neschopnosti se znovu vratila do svého
zaméstnani a zdravotni stav byl, vzhledem k nizké
virové ndloZi a vysokému poctu CD4 lymfocytd,
stabilizovany. Pacientku viak béhem dal3ich let ce-
kaly opakované ortopedické operace, které vedly
k postupné amputaci LDK. Pfesto se objevily dalsf
metastazy v téle. Pacientka se prestala pohybovat
a mélavelké bolesti, které se fesily silnymi davkami
opiatu. Pacientka byla inkontinentni (mo¢ i stolice)
amusel ji byt zaveden permanentni mocovy ka-
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Partner pacientky (sdm HIV negativni) se
rozhodl vzit si pacientku domd, a i pfes nepfiz-
nivou progndzu a mozné riziko infikace HIV se
o ni starat. Dal3f ¢lenové rodiny neméli o pfesun
do doméciho prostiedia péci o pacientku vzhle-
dem k diagndze HIV zéjem.

Rozhodli jsme se kontaktovat agenturu do-
maci péce, kterd by zajistovala odetfovatelskou
péci. Socidlni pracovnice HIV centra zacala hledat
vhodnou agenturu domdci péce; bylo viak smutné
Zjisténi, Ze v hlavnim mésté nebylo mnoho agentur,
které by chtéli o HIV pozitivniho pacienta osetfovat.

V HIV centru jeSté pfed propusténim paci-
entky probéhla edukace jak ochotnych sester
z agentury domaci péce, tak i jejiho partnera.
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Pacientka po svém propusténi dochaze-
la na pravidelné kontroly na specializovanou
ambulanci HIV. Byla usmévava a spokojeng,
a velkym Uspéchem bylo, Ze nepotfebovala
tak silné opidty proti bolesti jako uzivala béhem
hospitalizace.

Po 2 mésicich se viak zdravotn( stav zhorsil,
pacientka zacala i hire dychat, a proto musela
byt znovu hospitalizovana. Po 2 dnech po pfijeti,
za pritomnosti partnera, na oddéleni HIV centra
zemfela.

I kdyZ tento Zivotni pfibéh nedopad! dobfe,
pfani pacientky a partnera prozit konec Zivota
v domadcim prostredi se vyplnilo a také sestry
z agentury domaci péce mély dobry pocit, ze
mohly komfort prozit konec Zivota doma pa-
cientce dopfat.
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