Zdravotné Jihoceska univerzita
socialni fakulta v Ceskych Budé&jovicich
Faculty of Health University of South Bohemia

and Social Sciences  in Ceské Budéjovice

Prevence a diagnostika HIV

BAKALARSKA PRACE

Studijni program: SPECIALIZACE VE ZDRAVOTNICTVI

Autor: Jana Jankovcova

Vedouci prace: MUDr. Michal Skurak

Ceské Budé&jovice 2022



Prohlaseni

Prohlasuji, ze svoji bakalafskou praci s nazvem ,,Prevence a diagnostika HIV* jsem

vypracoval/a samostatné pouze s pouzitim prameni v seznamu citované literatury.

ProhlaSuji, Ze v souladu s § 47b zdkona €. 111/1998 Sb. v platném znéni souhlasim se
zvefejnénim své bakalaiské prace, a to v nezkracené podobé elektronickou cestou ve
vefejné piistupné asti databaze STAG provozované Jihoeskou univerzitou v Ceskych
Budéjovicich na jejich internetovych strankach, a to se zachovanim mého autorského
prava k odevzdanému textu této kvalifikacni prace. Souhlasim dale s tim, aby toutéz
elektronickou cestou byly v souladu s uvedenym ustanovenim zakona ¢. 111/1998 Sh.
zvefejnény posudky Skolitele a oponentl prace 1 zdznam o pribéhu a vysledku obhajoby
bakalafské prace. Rovnéz souhlasim s porovnanim textu mé bakaléaiské prace s databazi
kvalifika¢nich praci Theses.cz provozovanou Narodnim registrem vysokoskolskych

kvalifika¢nich praci a systémem na odhalovani plagiata.
V Ceskych Budgjovicich dne 3.5.2022  ceeeiiereerieereereeennenne

Jana Jankovcova



Podékovani

Chtéla bych moc podékovat mému vedoucimu prace MUDr. Michalovi Skurdkovi za jeho
ochotu a cas, a také za mily pfistup. Rada bych také podc¢kovala vS§em pracovnikim

Z nemocnice, kteti mi pomahali pfi mém vyzkumu.



Prevence a diagnostika HIV
Abstrakt

Nazev této bakalarské prace je ,,Prevence a diagnostika HIV*. HIV je zkratka pro lidsky
virus imunitni nedostatec¢nosti, ktery rozdélujeme na HIV-1 a HIV-2. HIV infekce ma tfi
stadia, kterd jsou definovana poctem CD4+ T-lymfocyti v krvi a maji razné klinické
ptiznaky. Poslednim stadiem HIV infekce je AIDS, coz je zkratka pro syndrom ziskaného
selhani imunity. Hlavni zptisob pienosu viru je sexudlni styk, dale pfenos krvi a ptenos
z matky na dité. Zakladni terapii HIV/AIDS je antiretrovirova chemoterapie a profylaxe
oportunnich infekei. Dllezita je prevence, mezi kterou fadime pre-expozi¢ni a post-
expozi¢ni profylaxi a bariérovou ochranu. Diagnostika HIV je nejcastéji zalozena na

principu ELISA testu a western blotu. K diagnostice jsou také vyuZzivany rychlotesty.

K mé praci jsem si stanovila hlavni cil, a to zjistit, jaka je informovanost mladé generace
Vv JihoCeském kraji o HIV problematice. K tomuto cili jsem si stanovila jednu hypotézu,
a to ze predpokladam, Ze informovanost je nizka, a ze vétSina souboru se neumi efektivné
chranit. K dosaZeni tohoto cile jsem vyuZila dotaznikové Setfeni. Druhym cilem mé prace
byl vlastni laboratorni vyzkum testovani HIV u rznych skupin lidi, pfi¢emz ma hypotéza
k tomuto cili byla takova, ze predpokladam, Ze ve vyzkumu bude minimalni mnozstvi

reaktivnich vzorkd, jelikoz v Ceské republice je nizky vyskyt HIV.

Dotaznikové Setfeni ukazalo, Ze ma hypotéza byla spravnd, a vétSina souboru, ktera je
sexudlné aktivni se neumi efektivné chrénit, a ze informovanost o HIV problematice je
nedostacujici. Laboratorni Setfeni, které probihalo jeden mésic, také potvrdilo mou

hypotézu, Zadny vzorek nebyl reaktivni.
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Prevention and diagnosis of HIV infection
Abstract

The title of this bachelor thesis is "HIV Prevention and Diagnosis™. HIV stands for human
immunodeficiency virus, which is divided into HIV-1 and HIV-2. HIV infection has three
stages, which are defined by the number of CD4+ T-lymphocytes in the blood and have
different clinical symptoms. The last stage of HIV infection is AIDS, which stands for
acquired immunodeficiency syndrome. The main mode of transmission of the virus is
sexual contact, followed by blood transmission and mother-to-child transmission. The
main treatment for HIV/AIDS is antiretroviral chemotherapy and prophylaxis for
opportunistic infections. Prevention is important and includes pre-exposure and post-
exposure prophylaxis and barrier protection. HIV diagnosis is most commonly based on

ELISA and western blotting. Rapid tests are also used for diagnosis.

For my thesis, | set the main goal, namely to find out what is the awareness of the young
generation in South Bohemia about HIV issues. For this goal | set one hypothesis, namely
that | assume that awareness is low and that most of the population does not know how
to protect themselves effectively. To achieve this goal | used a questionnaire survey. The
second goal of my work was to conduct my own laboratory research on HIV testing in
different groups of people, and my hypothesis for this goal was that | assumed that there
would be a minimal number of reactive samples in the research, since the prevalence of

HIV in the Czech Republic is low.

The questionnaire survey showed that my hypothesis was correct, and that the majority
of the population that is sexually active cannot effectively protect themselves, and that
awareness of HIV issues is insufficient. The laboratory investigation, which took place

over a period of one month, also confirmed my hypothesis; no sample was reactive.
Key words

HIV; AIDS; prevention; diagnostics; prophylaxis
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Uvod

Toto téma mé bakalafské prace jsem si vybrala proto, ze mi piijde velice aktudlni, ale
1 pfes to se o tom malo mluvi. Z vlastni zkuSenosti vim, Ze na Skolach se na toto téma
neotviraji zadné diskuze, nedélaji se prednasky, a proto je informovanost mladé generace
na tuto problematiku velice nizka a vétSina se neumi efektivné chréanit. Je dilezité aby
lidé méli povédomi o této problematice, i co se tyce prevence a 1écby. Proto doufam, ze
ma prace bude piinosem. K této praci jsem si stanovila hlavni cil, a to tedy zjistit, jaka je
informovanost mladé generace v JihoCeském kraji o HIV problematice. K tomuto cili
jsem si stanovila jednu hypotézu, a to ze predpokladam, ze informovanost je nizka, a ze
vétsina souboru se neumi efektivné chranit. K dosazeni tohoto cile jsem vyuzila
dotaznikové Setfeni. Druhym cilem této prace byl vlastni laboratorni vyzkum testovani
HIV u riznych skupin lidi, pfiemz ma hypotéza k tomuto cili byla takova, Ze
predpokladam, ze ve vyzkumu bude minimalni mnozstvi reaktivnich vzorki. Préce je
tedy rozdélena na teoretickou Cast, ve které se zabyvam samotnou problematikou
HIV/AIDS, a praktickou ¢ast, ktera je jesté rozdélena na dotaznikovou a laboratorni ¢ést.

Oba mé cile jsem splnila a v zadvéru mé prace dokazuji, Ze obé mé hypotézy byly spravné.



1 Uvod do problematiky
1.1  Lidsky virus imunitni nedostatecnosti (HIV)

Human (lidsky) = Lidsky organismus mtize byt napaden timto virem.
Immunodeficiency (deficit imunity) = V imunitnim systému virus zptsobuje deficit

(nedostatek) a tim je omezena spravna funkce organismu.
1.1.1 Virus HIV-1

HIV-1 vyvolava vétSinu onemocnéni, které vyvolaji AIDS. HIV-1 se geneticky
1 antigenné 1i8i od HIV-2, Ze nelze pfedpokladat, Ze by vznikl jeho pouhou mutaci. Je
pravdépodobné, Ze se vyvinul z viru, ktery postihuje Simpanze v Africe. Vyskytuje se asi
u 90 % pripadi HIV infekce. (Benes, 2009)

1.1.2 Virus HIV-2

HIV-2 je pomérné blizkym piibuznym viru africké zelené opice mangajové. Stejné jako
doslo k ptenosu tohoto viru z opice, ktera byla jeho zdrojem s relativné dobrou toleranci
k nému, na ¢loveka, ktery se stal novym hostitelem tohoto viru a nebyl na néj pfipraven.
HIV 2 stejné jako HIV 1 mtiZe u ¢loveéka zptsobit onemocnéni AIDS, jeho pienos je vSak

vvvvvv

prevence, 2020)
1.1.3 Struktura viru a patogeneze HIV infekce

Struktura virionu:

Zevni obal je tvofen fosfolipidovou membranou. Mezi zevnim obalem a jadrem se
nachazi prostor, ktery je vyplnén matrixovym proteinem. V jadfe se nachazeji dvé
samostatnd vldkna RNA. Jadro ma kuZelovity tvar, primér virové ¢astice je ptiblizné 110

nm ,a dle obrazku vidime, ze ma kulaty tvar. (Benes, 2009)
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Obradzek 1 (Rozsypal, 2003)

Patogeneze HIV infekce:

Primarnim receptorem jsou molekuly CD4 (tato molekula se vyskytuje pfevazné na
T-lymfocytech), na které se virus po vniknuti do organismu specificky vaze. Vazbu na
receptor CD4 zajist'uje virovy glykoprotein gp120 a tim dojde ke vstupu viru do bunky
endocytozou (buriky absorbuji material - jiné buiiky nebo molekuly, z vnéjsiho prostiedi)
nebo fuzi virového obalu s povrchem buiiky. Poté co dojde k fuzi HIV s buiikou, je
zapotiebi jeSté vazba gpl120 na koreceptor. Koreceptorem je chemokinovy receptor
CXCR4 a CCRS. Poté co vir pronikne do buiiky se do cytoplazmy uvolni nukleokapsida.
Zaroven je zahdjen prepis jednovlaknové virové RNA (ribonukleova kyselina) do
dvojvladknovée DNA (deoxyribonukleova kyselina) a to pomoci reverzni transkriptazy.
Pomoci aktinovych vlaken se pak nukleokapsida pfesune k jadru hostitelské buiiky. Dale
pomoci virového proteinu se nové vytvorend DNA piesune pies jadernou membranu
a integrdza tuto DNA zabuduje do lidského chromosomu. Od tohoto momentu kazda
aktivovana bunka zpiisobi aktivaci virovych genii. Coz tedy vede k pfepisu jejich
informace, syntéze virovych proteint a K tvorbé novych viriond, které nasledné napadaji

dalsi bunky CD4+. (Benes, 2009)
1.2  Syndrom ziskaného selhdni imunity (AIDS)

Acquired (ziskany) = AIDS neni syndrom, ktery by byl dédi¢ny. Clovék se HIV musi
infikovat.

Immune (imunitni) = schopnost imunitniho systému bojovat s mikroorganizmy se
podstatné sniZuje.

Deficiency (deficit) = nedostatek, imunitni systém nemize pracovat spravne. (HIV
prevence, 2020)

AIDS je pozdni faze infekce HIV, ke které dochazi, kdyz je imunitni systém téla vazné

poskozen kvuli viru. (What are HIV and AIDS?, 2020) AIDS je definovan na zaklad¢
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poctu CD4+ bunék a pritomnosti nekteré z indikativnich onemocnéni, mezi néz patii

,»velké® oportunni infekce, urcité nadory, kachexie a encefalopatie. (Benes, 2009)
1.3  Historie a puivod HIV/AIDS
1.3.1 Historie

V roce 1981 Gottlieb popsal prvni ptipady pneumocystové pneumonie u mladych muzi,
ktefi maji sex s muzi (MSM) u nichz byl soucasné zjistén pokles T4 lymfocytt (dnes
CD4+), Friedman-Kien pozoroval ptekvapivy vyskyt Kaposiho sarkomu u mladych
muzd. 1982 v CDC (Center for Disease Control) byla vytvoiena prvni definice AIDS.
1983-84 Montagnier a Gallo nezavisle objevili pivodce- virus lidské imunodeficience
(HIV, diive HTLV III/LAV), 1985 firma Burroughs Welcome zahajila zkouseni prvniho
retrovirostatika- azidothymidinu (AZT), 1986 Montagniertv tym objevil HIV-2. (History
of HIV/AIDS, 2018)

1.3.2 Puavod

Pivod HIV infekce neni jasny. Pocatek AIDS se nalézd v Africe a virus lidské
imunodeficience (HIV) a je piibuzny s virem opi¢i imunodeficience (SIV). Jaké okolnosti
vedly k adaptaci opi¢iho viru neni znamo, ale pravdépodobné k tomu doslo pii zabijeni
opic domorodci. (Bene$, 2009) HIV se zacal $ifit mezi lidmi v centralni Africe jiz
zadatkem 50.let. Sifeni infekce v Africe bylo ziejmé umoznéno kromé zabijeni opic jako
zdroj potravy také prostituci a pohyby obyvatel béhem valek a st¢hovanim lidu z vesnic
do mést. Z Afriky se HIV infekce rozsifila do Karibské oblasti a na Haiti- letovisek
americkych muzd, ktefi maji sex s muzi. Odtud byl HIV zavleen do Spojenych statu,
dale do Evropy a ostatnich zemi svéta. V Siteni HIV se uplatnily zejména masova
turistika, sexualni promiskuita a prostituce (homosexualni i heterosexuélni). (Benes,

2009)
1.3.3 Soucasnost

Podle statistik Narodni referen¢ni laboratote pro HIV Statniho zdravotniho tstavu pfibylo
zarok 2021 v Ceské republice celkem 233 lidi Zijicich s HIV (201 muzi a 32 Zen). Tentyz
rok se piiblizné 1000 lidi chranilo pomoci PrEP (pre-expoziéni profylaxe) a bylo
zaznamenano 19 umrti ve stadiu AIDS a 7 imrti nemocnych s HIV z jiné pficiny. (Statni

zdravotni Gstav, 2021) Na svéte zije s HIV pres 37,7 miliont lidi. Za rok 2020 umielo na
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nasledky HIV infekce kolem 680 000 lidi a k tentyz roku se vaze 73 % lidi, ktefi
podstoupili antiretrovirovou terapii. (WHO, 2020)
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2 Klinicky obraz a pribéh HIV infekce

2.1 Piiznaky a stidia HIV infekce

V nasledujici tabulce je vyobrazeno, jak se nové HIV pozitivni piipady rozdéluji do
kategorii, pficemz pocet CD4+ lymfocytl je laboratorni kategorie a diagnoza je klinicka

kategorie.

Absolutni CD4+
Laboratorni = Klinicka
lymfocyty/ul Diagnoza
kategorie | kategorie
krve
Asymptomaticka HIV infekce, perzistujici
| A >500
generalizovana lymfadenopatie...
Casné symptomatické stadium, listerioza,
orofaryngealni kandidoza, lymfoidni
] B 200-500
pneumonitida, zanétliva onemocnéni malé
panve, trombocytopenicka purpura...
pozdni symptomatické stadium, AIDS,
pneumocystova pneumonie, toxoplasmova
1] C <200 encefalitida, chronicky analni herpes simplex,

Kaposiho syndrom, tuberkuloza, maligni

lymfomy...

Tabulka 1 upraveno dle: (Benes, 2009)
2.1.1 Akutni primarni infekce (primoinfekce)

V pribéhu 2. az 6. tydne (nejcastéji 3. a 4. tyden) po infikaci HIV se u 60-70 %
infikovanych osob projevi pfiznaky pifipominajici chfipku nebo mononukledzu.
(U dalsich infikovanych lidi se Zadné ptiznaky neprojevi.) V tomto piipadé hovoiime
o0 primoinfekci nebo-li akutni primarni HIV infekci. U infikovanych jedincd se za¢nou

vytvaret protilatky proti HIV, které bude mozno prokazat sérologickym testem v priméru
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do 2 mésicti od infekce. Nejpozde€ji do 3 mésict. Stanou se tedy HIV pozitivnimi. (Benes,
2009)

Laboratorn¢ dochazi k piechodnému poklesu CD4+ lymfocytt, v krvi se objevi antigen
p24 a za nékolik dni dojde k sérokonverzi (vyvoj specifickych protilatek, které lze zjistit
vySetienim) protilatek anti-HIV. Za 1-3 tydny onemocnéni odezni, pocet CD4+
lymfocytli opét stoupne a antigenémie p24. Tim infekce vstupuje do nékolikaletého
asymptomatického stadia. (Rozsypal, 1998)

Casté p¥iznaky primoinfekce:

V tomto stadiu dochazi ke zvétSovani miznich uzlin na vice mistech po téle — krk, tfisla,
podpazi. Byva horecka kolem 38 °C nebo vyssi, no¢ni poceni souvisejici zjm. s vysokymi
horeckami a bézny je 1 zanét hltanu.

Méné casté priznaky promoinfekce:

Méné¢ Castym priznakem je vyrazka, ktera se objevi na dobu pouze nékolika hodin a pak
zmizi, toto se mize opakovat nékolik dni, nebo i dva tydny, dale je to napt. bolest hlavy,
bolesti svalil, pocit nevolnosti spojeny s odporem k jidlu, zvraceni, prijem, bélavy

povlak, sliznice v tstech a afty v tstech. (HIV prevence, 2020)
2.1.2 Asymptomatické stadium

Druhd faze HIV infekce je klinicky bezpfiznakové obdobi, které trva nckolik let
(priblizné 2-15 rokt). Pacienti jsou bud’ zcela bez obtizi, nebo se objevuje generalizované
zdufeni lymfatickych uzlin.

Laboratorné byvaji nevelké odchylky v krevnim obraze (mirnd lymfopenie, anémie).
Dtlezitym laboratornim nalezem je pribézny (i kdyZ ne rovhnomérny) pokles CD4+
lymfocytl. Pokles CD4+ pod 500/ul mize vést k prvnim klinickym pfiznakiim, ¢imz
infekce vstupuje do dalsiho stadia. (Rozsypal, 1998)

Nicméné jiz v této fazi HIV infekce se mohou ¢asem projevit klinické pfiznaky (uvadi je
necelych 20 % HIV pozitivnich), jejichz hlavnimi projevy jsou:

-jiz zminéné zvétSeni objemu lymfatickych uzlin na nékolika mistech, které trva déle nez
tf1 mésice

-ubytek télesné hmotnosti presahujici 10 % z celkové hmotnosti

-nevysvétlitelnd a pretrvavajici horecka

-no¢ni poceni, t¢zka forma herpetické infekce, kterd se projevuje bolestivymi puchyiky
na kizi

-pietrvavajici tézké prajmy (WHO, 2020)
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2.1.3  Casné symptomatické stadium

Tteti faze HIV infekce je charakterizovana vyskytem nékterych ,,malych® oportunnich
infekci (herpes zoster, soor, leukoplakie) a nékterych stavli vyvolanych zejména
imunopatologickymi mechanismy (trombocytopenie). ZmenSovani jiz diive zdutelych
lymfatickych uzlin je prognosticky nepfiznivym markerem bliziciho se AIDS. Pocet
CD4+ lymfocytl byva v rozmezi 100-500/ul. I toto stadium onemocnéni muize trvat

n¢kolik let. (Rozsypal, 1998)
2.1.4  Pozdni symptomatické stadium

Ctvrta faze HIV infekce je svazana s vyznamnym poklesem imunitnich funkci. Objevuji
se onemocnéni definujici AIDS. Pocet CD4+ lymfocytt klesa pod 200/ul. Stadium trva
obvykle 1-4 roky. Jiz v této dobé muze ¢lovek nékteré z oportunnich infekci podlehnout.
(Benes, 2009)

2.1.5 Rozvinuté stadium

Vedle pozdniho symptomatického stadia se vyc€lefiuje jesté rozvinuté stadium, v jehoz
pribéhu se manifestuji infekce vazané na velmi hluboky defekt bunééné imunity-

s hodnotami CD4+ lymfocytt <50/ul. (Rozsypal, 1998)

2.2 AIDS (syndrom ziskaného selhdni imunity) — oportunni infekce, nadorova

onemocnéni a dal§i projevy

AIDS je pozdni symptomatické stadium HIV infekce, kdy poc¢et CD4+ lymfocyti je

niz$i nez 200/ul krve.
2.2.1 Oportunniinfekce

V naSem prostiedi jsme obklopeni mikroorganismy, zejména viry, bakteriemi a parazity,
které obvykle nevyvolavaji onemocnéni, protoze Si Snimi imunitni systém dokaze
poradit. Je-li imunita organismu oslabena, mikroorganizmy napadnou imunitni systém
a vyvolaji tézké infekce, které oznacujeme jako"oportunni".

Tyto infekce jsou zavazné, protoze organismus S nimi jiz nedokaze dostatecné bojovat,
anékdy 1 prestoZe jsou léceny, mohou vést aZ ke smrti pacienta. Projevy se liSi v zavislosti
na mikroorganismu a postizenych organech, pficemz nejcastéji byvaji zasazeny plice,

travici soustava, mozek a ktize. (HIV prevence, 2020)
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Pivodci oportunnich infekei:

-paraziti (Toxoplasma gondii, mikrosporidie)

-houby (Pneumocystis carinii, Candida sp.)

-viry — herpetické viry (EBV- Epstein-Barrové virus, VZV- varicella zoster virus)
-bakterie (Mycobacterium tuberculosis, Salmonella enterica, Bartonella henselae)
(Benes, 2009)

2.2.2 Nadorova onemocnéni:

Kaposiho sarkom —je nejcastéjsim nadorovym onemocnénim vyskytujicim se v prubéhu
AIDS. Postihuje 35 % pacientii s AIDS. Jde o kozni skvrny nebo uzly fialové nebo hnéde
zabarvené. Tyto 1éze postihuji nejen kizi, ale 1 lymfatické uzliny, plice a témét vSechny
vnitini organy.

Lymfomy — u pacienta s AIDS je stokrat vyssi riziko vzniku lymfomu (nadorového
onemocnéni lymfatickych uzlin) nez u zdravého jedince. Patii sem naptiklad maligni

lymfomy (Burkitttv, imunoblasticky) a primarni lymfom mozku. (Engel et. al., 2008)
2.2.3 Dalsi projevy:

HIV muze ptimo pisobit na centralni nervovy systém a vyvolat neurologicka postizeni.
Naptiklad HIV encefalopatie. V centralni Africe se b&zné vyskytuje také syndrom
chiadnuti, anglicky oznacovany jako "slim disease". AZ 90 % pacientll s AIDS se
v pribéhu onemocnéni projevi vice, 1 méné zdvazné neurologické problémy. Mohou mit
rizné piiznaky a projevy, jako napt. vypadky paméti, zhorSenou koordinaci projevi,
zmatenou mluvu, sniZeni ostrosti zraku a psychotické chovani. (Neuro-Ophthalmic

Manifestations of HIV Infection, 2020)
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3 Diagnostika HIV/AIDS
3.1  Piima virologicka diagnostika

Piiméa virologickd diagnostika ma vyznam pro diagnostiku vertikdlni infekce déti
V prvnim pilroce az roce zivota, diagnostiku akutni HIV infekce, testovani bezpec¢nosti
krve v inkuba¢ni dobé¢ HIV infekce a ke sledovani prabéhu HIV infekce (progrese
a efektu 1éCby) (Benes, 2009)

Nejcastéji se vySetiuje virova naloz — pocet kopii HIV-1 RNA v 1 ml periferni krve, ale
je mozno také vySetfit pfitomnost provirové DNA v buiikach periferni krve, svéd¢ici pro
integraci viru do hostitelskych bun¢k a slouzici jako jednoznaény dikaz vertikalni
infekce, antigenémie p24 a kultivace viru, kterd slouzi jen pro experimentalni tcely

(Benes, 2009)
3.2 Nepiima virologicka diagnostika

Protilatky anti-HIV se objevuji 1-3 mésice po nékaze. Jejich prikaz je zdkladem diagnozy
HIV infekce a slouzi k zachytu novych HIV pozitivnich osob. (Rozsypal, 1998)
Zakladem je ELISA (Enzyme-linked Immunosorbent Assay) test doplnény western
blotem. (Diagnostika AIDS, 2018) Jako jistota HIV negativity je negativni vysledek po

rizikovém kontaktu po 3 mésicich.
Dalsi hlavni metodou je CLIA — princip a postup viz kap. METODIKA
3.2.1 ELISA test - enzyme-linked immuno sorbent assay

Zakladem testovani pfitomnosti HIV v organismu je detekce protilatek v séru nebo
ostatnich télnich tekutinach. ELISA je jednou z metod, jak u pacienta zjistit tvorbu
protilatek proti viru. Specifita 1 senzitivita tohoto testu je vice nez 99 %. ELISA se tudiz
pouzivad ve vétSin€ piipadi jako prvni test v pifipadé podezieni na infekci HIV.

(Diagnostika AIDS, 2018)
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Princip:

Metoda je zalozena na vysoce specifické interakci O substrat ot
. e vy : y ®
antigenu a protilatky, pfiCemz na jednoho z téchto o O e ®

partneri je kovalentn¢ navazan enzym (nejcastéji enzym

peroxidaza nebo alkalické fosfataza). Enzym katalyzuje druha protilatka

chemickou pfeménu substratu, ktery je ptidan do reakéni

prvni protilatka

smési, na produkt, ktery je barevny. (ELISA, 2018)
Obrdzek 2 (Schéma ELISA, 2018)

K prikazu antiHIV protilatek se bézné uziva tzv.

sendvicova ELISA. Na dno jamky mikrotitracni destiCky se navaze protilatka, na tuto
protilatku se navadze antigen a k antigenu se pfida vzorek s konjugatem proti antigenu.
Protilatky pfitomné ve vzorku s konjugatem soutézi 0 antigen. Pozitivni vysledek je

tehdy, kdyz je tekutina v jamkach nezbarvena. (Kofinkova, 2013)
3.2.2 Western blot test

Pro ovéfeni séropozitivity slouzi western blotting jako konfirmacni testy. (Rozsypal,

1998)

WESTE RN BLOT konjugovany enzym ,"’: chemnumlmscencm

+  signal
sekundaml o ,u“
pronlatka
\ substrat

pnmémf
pfotllalxa \
0 3) protein

NS //mce primarni protilatky
membrana navazané na protein

pienos
na membranu S - —

—> —>

+ (= 4
J Barveni celkovych proteint Imunologicka detekce proteinu
SDS-PAGE electroforéza na membrané
Obrazek 3 (Western Blot)
Princip:

Western blotting je analytickd technika pouzivana k detekci specifickych proteint
v daném vzorku. VyuZiva gelovou elektroforézu k separaci riznych proteinti obsazenych

v daném vzorku. Odd¢lené proteiny jsou poté pieneseny nebo blotovany na matriX, kde
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jsou obarveny protilatkami (pouzitymi jako sonda) specifickymi pro cilovy protein.

(Western blotting principle, 1993)

Pro separaci proteini se nejcastéji vyuziva gelova elektroforéza, nejcastéji je to SDS-
PAGE. Vlivem SDS jsou proteiny denaturovany a proteiny ziskavaji zaporny naboj
a cestuji tak v elektrickém poli od zaporného polu ke kladnému. Pii elektroforéze jsou
proteiny déleny podle své hmotnosti. Separované proteiny jsou pifeneseny na membranu.
Ptitomnost daného proteinu je na membran¢ detekovana pomoci protilatky, tzv. primarni,
vuc¢i tomuto proteinu. Primarni protilatka se navazuje na protein a v dal$im kroku je
rozpoznavana sekundarni protilatkou. Sekundérni protilatka se tedy vdze na primarni
protilatku. Pfitomnost sekundarni protilatky je detekovana fluorescenéné Ci
chemiluminiscenéné, a to v zavislosti na znaceni, které sekundarni protilatka nese. (Lab

Guide, 2014)
3.2.3 Imunofluorescencni test

Spole¢né s radioimunoprecipitacnim testem jsou jen dopliikové a nenalezly SirSiho

praktického uplatnéni. (Rozsypal, 1998)

3.2.4  Rychlotest protilatek HIV-1/HIV-2

Kromé zékladnich testl se provadéji i rychlotesty. Ty jsou volné dostupné k zakoupeni,
nebo na né élovék narazi v tzv. checkpointech. HIV Checkpointy Ceské spoleénosti AIDS
pomoc se nachézeji v Praze, Brné, Ostravé, Olomouci, Ceskych Budgjovicich, Hradci
Kralové, Usti nad Labem, Teplicich nebo Usti nad Orlici. (Dim svétla, 2019)

Jednim z rychlotestt je Test INSTI HIV-1/HIV-2 Antibody Test, ktery je uréen pro
jednorazové a rychlé pouziti (viz obr.¢.4). INSTI HIV-1/HIV-2

Antibody Test je manualni pratokova testovaci sada, vizualné citelna, pro kvalit
ativni detekci protilatek proti viru HIV-1/HIV-2 v lidské krvi, séru ¢i plazmé. Test tvoii
synteticka filtraéni membrana umisténa na absorpcnim materialu v plastikové kazeté,
kterd se nazyva membranova jednotka INSTI (INSTI Membrane Unit). Membrana byla
specidlné upravena rekombinantnimi proteiny HIV-1 a HIV-2, které reaguji
s protilatkami HIV-1/HIV-2 u vzorku. (Detailni pfibalové informace k HIV test INSTI
HIV-1/HIV-2 Antibody Test Kit, 2009)
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Obrazek 4(zdroj: archiv autorky) n

Postup testu:

Obrazek 6 (zdroj: archiv Obrazek 7 (zdroj: archiv
autorky) autorky)

Test se provadi pomoci téchto reagencii — l.rozpoustédlo vzorku, 2.barevné cinidlo
a 3.ceftici Cinidlo (viz obr.¢.5). Test se provadi piidanim vzorku krve (odebrani z prstu
vpichem zlutou jehlickou-viz obr.¢.6) do lahvicky rozpoustédla vzorku, které rozklada
Cervené krvinky. Tento roztok vzorku a rozpoustédla se poté nalije na membranovou
jednotku (viz obr.¢.7). Obsahuje-li vzorek protilatky proti HIV-1/HIV-2, jsou tyto
zachyceny proteiny na filtraéni membrané. Poté se do membranové jednotky ptida
barevné Cinidlo. Barevné c¢inidlo reaguje se zachycenymi protilditkami a generuje
vyraznou modrou skvrnu v misté kontrolniho bodu a v ptipad¢ ptitomnosti protilatek proti

HIV-1/HIV-2 ve vzorku se modra skvrna objevi i na misté testovaciho bodu na
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membrané. V poslednim kroku se na membranu ptida Cefici Cinidlo, které zesvétli barvu
pozadi, aby byl kontrolni i testovaci bod vyraznéjsi. (Detailni ptibalové informace k HIV

test INSTI HIV-1/HIV-2 Antibody Test Kit, 2009)
3.2.5 Interpretace vysledkii

Interpretace vysledkl je popsana v kapitole ¢.7- METODIKA A VYSLEDKY —

Laboratorni ¢ast

3.3 Indikace k testovdni

Mezi nej€astéjsi divody, které cloveéka vedou k provedeni testu na HIV protilatky patfi:
- trvale rizikové chovani (v ramci poradenstvi l1ze alespon doporucit, jak riziko snizit)

- nahodilé rizikové chovani

-dale pfed vytvofenim nového partnerského vztahu (partneii by méli podstoupit vySetieni

spole¢né) a musi si byt jisti, Zze se alespon 2 mésice pied testem chovali bezpecné

- vSechny pohlavni choroby a zejména pak infekce s viedovitymi projevy (herpes,
ulcerace na genitdlu, gonokokové infekce, syfilis, chlamydie, mykoplazmata) velmi
zvySuji riziko ptenosu HIV infekce mezi sexudlnimi partnery. (Doporuceny postup péce

o dospélé infikované HIV a postexpozicni profylaxe infekce HIV, 2012)

Vhodné je provedeni HIV testu nejdiive za 2 mésice, nejlépe kdykoliv po 3 mésicich od

rizikového chovani. (HIV testovani, 2019)

Pro darce krve, matetského mléka, spermatu, vaji¢ek, tkani a organti, ale i pro t€hotné

Zeny je testovani na HIV povinné.

22



4  Zpusoby pienosu HIV

Virus HIV neni odolny. Mimo organismus pteziva velmi Spatn¢ a pouze kratkodob¢.
Tento virus je velmi citlivy zvlasté na teplo, teplotu 60 °C uz neptezije. Aby virus mohl
organismus infikovat, musi do néj proniknout a pfijit do styku s krvi vnimavého jedince.
Vse nasvédCuje tomu, ze pti pienosu je k vyvolani infekce zapotiebi minimalniho nebo-
li "prahového" mnozstvi viru. A tohle mnozstvi je vysoké. Proti "podprahovému"
mnozstvi je organismus totiz schopen se branit a nedovoli viru, aby se v ném usidlil. (HIV

prevence, 2020)

I'kdyZ je virus pfitomen v slzach, ve slindch i v mo¢i, nebyl popsan zaddny ptipad pfenosu

témito tekutinami. PrenaseCem nékterych nemoci, jako je naptiklad malarie ¢i zluta
zimnice, je hmyz. Nebyl prokazan zadny piipad pfenosu HIV komary nebo jinym
bodavym hmyzem. (HIV prevence, 2020)

4.1  Sexudalni pfenos — hlavni zpiisob pienosu

Mize knému dojit nejvic pfi vagindlnim i andlnim sexudlnim styku, at uz
heterosexualnim nebo homosexudlnim. Vstupni branou infekce je zvétSena sliznice
konec¢niku nebo pohlavniho Gstroji. Pfenos umoziiuji mikroskopické 1éze, popt. viditelna
poranéni, k nimz dochazi v prubéhu sexualniho styku, nebo ulcerace sliznice
u pohlavnich chorob. K infekci mize dojit zfejmé 1 neporusenou sliznici. Riziko prenosu
je vyssi ve sméru muZ-Zena neZ ve sméru Zena-muz. Pravdépodobnost ndkazy roste

s po¢tem pohlavnich stykti s HIV pozitivni osobou. (Rozsypal, 1998)

Oralni styk (mezi sty a pohlavnim organem) miize teoreticky také vést k prenosu HIV,
a to v ptipadé poranéni v ustech nebo na pohlavnim organu. OvSem co se tyce praxe, je
tento zpusob pienosu velice vzacny, jenom za predpokladu ejakulace do ust. Pii libani k
ptenosu HIV infekce za normalnich okolnosti nedochazi. Vzajemnou masturbaci partnert

se také HIV neda prenést. (HIV prevence, 2020)
4.2  Pienos krvi — parenterdlni pienos

Muze k nému dojit spoleénym sdilenim kontaminovanych injekcnich jehel a stfikacek,
obvykle u injekénich uZzivatell drog. K pfenosu HIV infikovanymi transfuzemi
a krevnimi derivaty (napf. u hemofilikil) by v dne$ni dobé nemélo dochazet, protoze

vSechny piipravky z krve podléhaji povinnému testovani. (Rozsypal, 1998)
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Dosud nebyl popsan piipad ptenosu HIV infekce akupunkturnimi a tetovacimi jehlami
nebo pii piercingu. Existuje vSak teoretické riziko, Zze by k nému mohlo dojit. (HIV

prevence, 2020)
4.3  Pienos 7 matky na dité — vertikalni pienos

K takovému pfenosu mize dojit v prubéhu téhotenstvi pies placentu nebo pti porodu.
U HIV pozitivni matky existuje 20 az 30% riziko, Ze se jeji dit€ infikuje (1 % pti 1écebné
terapii). Proto je téhotenstvi u téchto Zen pro jejich dité rizikem. Porod je vykonan
cisarskym fezem. Po porodu je potencialnim zdrojem HIV kojeni. Proto se dnes ve

vyspélych zemich doporucuje, aby HIV pozitivni zeny nekojily. (HIV prevence, 2020)
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5 Terapie HIV/AIDS

Zakladem 1éc¢by HIV infekce je antiretrovirova chemoterapie a 1é€ba oportunnich infekci
a ostatnich komplikujicich stavii, a rovnéz péCe o spravnou vyzivu a zdravou

zivotospravu. (Benes, 2009)
5.1  Antiretrovirova chemoterapie

Soucasna 1écba HIV zahrnuje podani vétSinou tii pripravkil ze dvou riiznych skupin. Neni
tomu vSak vzdy, pfipravklt miZze byt vice, ale i mén¢. NejCastéji to byvaji dva
nukleosidové inhibitory reverzni transkriptazy a jeden integrazovy inhibitor. V nékterych
pripadech (selhani terapie, zadchrannd 1éc¢ba) jsou vyuzity i vicekombinaéni rezimy.

(Benes, 2009)
5.2 Profylaxe oportunnich infekci

Profylaxe oportunnich infekci je velmi dilezitou ¢asti terapeutickych postupt u HIV
pozitivnich osob, u kterych jejich bunéénd imunita vyrazn¢ poklesla. Primarni profylaxe
ma zabranit rozvoji latentni infekce ¢i Cerstvé infekci. Sekundarni profylaxe omezuje
vznik recidiv a navazuje na jiz ukonéenou 1écbu nékteré z oportunnich infekci. (EACS

Guidelines, 2021)

S primarni profylaxi se vétSinou zacind, kdyz pocet CD4 < 200 bungk/ul, 1écba trva
alespon 21 dni, poté pfi poctu CD4 > 100 bunck/ul a pti nedetekovatelné virové nalozi
(mnozZstvi viru, které je pod schopnosti detekce pfistroje= neinfekcni) alespoii po dobu 3
mésict se piechazi na sekundarni profylaxi. Jako preferovany 1€k pro 1é¢bu infekei se
nejCastéji  pacientovi podava TMP/SMX — trimethoprim/sulfamethoxazol. Jako

alternativa se podava naptiklad clindamycin nebo pentamidin. (EACS Guidelines, 2021)
5.3 Péce o HIV pozitivni 0S0by

Po sdé€leni diagnozy je kazdy HIV pozitivni pacient povinen se zaregistrovat v nékterém
z HIV center, kde jej 1€kat fadné€ pouci o pravidlech, ktera by mél respektovat a podpisem
stvrdi také to, Ze je povinen informovat dalsi oSetiujici 1ékafe a ostatni zdravotnicky
persondl o svém stavu. Domaci prostiedi je to nejlepsi feseni pro jeho 1éCbu, ale rodina
a oSetfujici personal museji byt dostate¢né informovani o nemoci, cestaich pfenosu

a faktorech, které ovliviiuji spravny Zivotni styl. Od roku 1999 poskytuje Dim svétla
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(projekt Ceské spoleénosti AIDS pomoc) pomoc a podporu osobam, které jsou HIV
pozitivni a ocitli se v nelehké socialni ¢i osobni situaci. (Dim svétla, 2019)

HIV pozitivnim osobdm se nejcastéji doporucuje oCkovani proti virovym hepatitidam
A a B, a kombinovanou pneumokokovou vakcinou. Strategie vakcinace by méla byt u
kazdého pacienta stanovena individualné. O¢kovani na bii$ni tyfus se doporucuje osobam
(cestovatelim) ve vyznamném riziku, pfi trvajicim riziku se pfeockovavé kazdé 3 roky.
Ockovani proti chiipce (influenza) je vhodné pro vSechny HIV pozitivni osoby
a kazdorotné se ockuje vprubéhu fijna — prosinec. Vakcinace proti klistové
meningoencefalitidé se doporucuje vSem osobam v endemickych oblastech, kde se osoba
pravideln¢ ¢i sporadicky vyskytuje v pfirodé. Ockovani proti meningokokim se
doporucuje osobam mladsim 25 let, také osobam se zaniklou funkci sleziny a téz
zdravotnickému personalu. Proti papilomavirim je vhodné zvazit ockovani u vSech osob
mladsich 40 let u obou pohlavi, nejlépe pred zahdjenim sexualniho zivota. Na SARS-
CoV2 je ockovani doporuceno vsem HIV pozitivnim osobam. Ockovani proti tetanu je

nezbytné pro vsechny osoby. (O¢kovani dospélych osob s HIV infekci, 2021)
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6 PREVENCE HIV/AIDS

6.1 PrEP - Pre-expozicni profylaxe

PrEP (neboli Pre-Expozi¢ni Profylaxe ¢i predléceni) piedstavuje spolehlivou ochranu
pred infekci HIV. Znamena podobnou revoluci v sexu, jakou piinesl kondom. Tato forma
prevence spo¢iva v uzivani jedné tabletky denné, ktera ochrani pted nakazou HIV. Podle
americkych Center pro prevenci a kontrolu nemoci dosahuje kazdodenni uzivani az 99%
ucinnosti proti prenosu HIV sexudlni cestou. PrEP je idealnim feSenim pro HIV negativni,
ktefi jsou ve vysSim riziku HIV nékazy — naptiklad maji HIV pozitivniho partnera bez
nedetekovatelné virové néaloze nebo pii andlnim sexu nepouzivaji pravidelné¢ kondom.

(EACS Guidelines, 2021)

PrEP je bezpe¢ny. U lidi, ktefi jsou HIV negativni a uzivali PrEP po dobu azZ 5 let, nebyly

pozorovany zadné vyznamné vedlejs$i ucinky. Neékteti 1idé uzivajici PrEP mohou mit
vedlejsi ucinky, jako je nevolnost, prijem, bolest hlavy, inava a bolest zaludku. Tyto
nezadouci G¢inky obvykle nejsou zavazné a ¢asem vymizi. (Pre-Exposure Prophylaxis,
2022)

6.2  Bariérova ochrana

Vétsina kondomu je vysoce uéinna v prevenci proti infikovani HIV a nékterych dalSich
pohlavné ptenosnych chorob, jako je napt. syfilis. Kondomy pomahaji predchazet
nakazeni HIV pro vysoce rizikové sexudlni aktivity, jako je andlni nebo vaginalni sex,
a pro mén¢ rizikové aktivity, jako je oralni sex a sdileni erotickych pomicek.

Existuji dva hlavni typy kondomi: kondomy pouZivané zevné a kondomy pouZivané
vnitin€. Externi kondom (n€kdy nazyvany muzsky kondom nebo jen kondom) se nosi
pfes penis béhem sexu. Je to tenkd vrstva latexu, plastu, syntetického kaucuku nebo
pfirodni membrany. A vnitini kondom (n€kdy nazyvany Zensky kondom) se béhem sexu
pouziva v pochvé nebo fiti. Jedna se o tenky sacek vyrobeny ze syntetického latexového
produktu zvaného nitril. HIV nemtize projit nitrilovou bariérou. (Center for Disease

Control and prevention, 2021)
6.3  Dalsi moZnosti ochrany

Lidé¢, kteti jsou drogové zavisly, by pokazdé méli pouzit nové a Cisté stiikacky a jehly,

a nikdy toto vybaveni nesdilet s nikym jinym. Pokud je ¢lovék pod vlivem drog a
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alkoholu, nemél by mit sex, pokud ho ma, vzdy by mél pouzivat kondom. (Center for
Disease Control and prevention, 2021)

6.4 PEP — post-expozicni profylaxe

PEP zahrnuje pouziti anitretrovirovych 1ékti co nejdiive, avsak ne pozdéji nez 72 hodin,
poté, co byl clovek v rizikovém kontaktu s HIV pozitivnim. Jejim cilem je minimalizovat
moznost budouci HIV pozitivity vystaveného. LéKy brani viru v tvofeni vlastnich kopii
a jeho Sifeni v téle. Obvykle se piedepisuji 2 az 3 1éky a je nutné je brat 28 dni. PEP
nemusi byt vzdy tc¢inna. (O'Connell et al., 2021)
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7 CIL PRACE A HYPOTEZA

Cil prace: Cilem mé prace byl vlastni laboratorni vyzkum testovani HIV u riznych skupin
lidi a dale zjistit, jaka je informovanost mladé generace v JihoCeském kraji o HIV

problematice, a to za pomoci dotazniku.

Hypotéza: Ptfedpokladam, ze ve vyzkumu bude minimalni mnozstvi reaktivnich vzorkd,
jelikoZ v Ceské republice je vyskyt HIV nizky, a dale pfedpokladam, Ze informovanost

o této problematice je nizk4 a Ze vétSina souboru se neumi efektivné chrénit.

8 METODIKA A VYSLEDKY

8.1  Laboratorni Cast

Laboratorni vyzkum jsem provadéla na pracovi§ti virologie V nemocnici Ceské
Budé¢jovice a to v zaii 2021, kde jsem se zabyvala diagnostikou HIV. K priikkazu HIV se
zde pouziva analyzator LIAISON XL Analyzer od firmy DiaSorin (viz obr.¢.8). Test
LIAISON XL murex HIV Ab / Ag HT vyuziva technologie chemiluminiscen¢ni
imunoanalyzy — CLIA. Vysetteni vzdy indikuje 1ékaf. Tento test slouzi jako screeningové
vySetieni Kk zachytu ptipadnych nosi¢li s minimalnimi nebo Zadnymi klinickymi piiznaky.
U t&hotnych, predoperacnich vySetfeni, darcli orgdni a jinych skupin pacientii se test

pouziva jako preventivni vySetfeni.

Postup:

VSe zacind pifijmem materidlu. Pfijala jsem materidl a zkontrolovala, zda Zadanka
1 oznaCeni vzorku spliuji kritéria pro pfijeti k vySetieni a také jestli je dostatecné
mnozstvi vzorku. Kdyz bylo vSe v potadku, zadanku jsem nacetla ptes carovy kod do LIS
(laboratorni informacni systém) a vzorek vlozila do centrifugy na 10 min. na 3000 otacek.
Vysetfovanym materidlem byla plazma, odebrana do zkumavky s antikoagulacnim
¢inidlem (citrat sodny).

Po centrifugaci (v centrifuze doslo k odd€leni bunék a bunétnych elementd) jsem si
nasadila rukavice, vzorek vyndala z centrifugy a opatrné pomoci plastové pipetky odsala
plazmu do nové zkumavky. Vzorek jsem nasledné vlozila do pfistroje, kde uz probihala

samotnd analyza.
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Princip analyzy:

Metoda vyuziva technologie sendvi¢ové chemiluminiscenéni imunoanalyzy (CLIA) ke
kombinovanému kvalitativnimu stanoveni antigenu p24 viru HIV-1 a specifickych
protilatek proti HIV-1 nebo viru HIV-2 ve vzorcich lidské plazmy.

Na povrchu magnetickych ¢astic (pevna faze) se nachazeji antigen HIV-1, HIV-1 skupina
O, HIV-2 biotinylované peptidy a monoklondlni protilatky proti antigenu p24 HIV
a zaroven jsou navazany na derivat isoluminolu nebo fluoresceinu.

Béhem prvni inkubace se protilatky proti HIV pifitomné ve vzorku navazi na pevnou fazi,
Vv pripad¢ antigenu dojde k navazani na monoklonalni protilatky proti antigenu p24 HIV
znacené fluoresceinem. Béhem druhé inkubace antigen HIV-1, HIV-1 skupina O, peptidy
HIV-2, monoklondlni protilatky proti antigenu p24 HIV a monoklondlni protilatky proti
fluoresceinu navazané na derivat isoluminolu (konjugét isoluminol-antigen) reaguji
s protilatkami proti HIV, antigenu p24 a monoklonalnimi protilatkami proti antigenu p24
znacenymi fluoresceinem, které jsou jiz navazany na pevné fazi. Po kazdé¢ inkubaci dojde
K promyti.

V dalsi fazi se ptidaji startovaci €inidla, tim dojde k vyvoléani prudké chemiluminiscenéni
reakce. Svételny signal, a tedy 1 mnozstvi navazaného konjugatu, se méti fotonasobicem
v relativnich svételnych jednotkach (RLU) a je umérny koncentraci protilatek proti HIV-
1/2/0 nebo antigenu p24 HIV ve vzorku. Analyzator automaticky vypocita pomér signalu
k mezni hodnoté (signal-to-cutoff , S/CO) pro kazdy test a poté vyhodnoti kone¢né
vysledky. (LIASON XL MUREX HIV Ab/ Ag HT, 2017)

Obrazek 8 (LIAISON XL Analyzer od firmy DiaSorin, b.r.)

Interpretace vysledkii:
Vzorky s pomérem signalu k mezni hodnoté (S/CO) niz$im nez 1,00 jsou povazovany za

nereaktivni na antigen p24 a/nebo protilatky proti HIV. Na vysledkové 1ist€ je uvedeno
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»Negativni“. Vzorky s pomérem signalu k mezni hodnoté (S/CO) vyssim nebo rovnym
1,00 jsou povazovany za reaktivni na antigen p24 a/nebo protilatky proti HIV. VVzorky,
které vykazuji reaktivni vysledek, musi byt konfirmovany v NRL (Narodni referen¢ni
laboratoi’) pro HIV/AIDS — vyplni se priivodni list a pfilozi se Zadanka. Po obdrzeni
konfirmaéniho protokolu je, v pfipad€ nehativniho nalezu v NRL, na vysledkovém listé
uvedeno ,,negativni®, pfi pozitivnim nalezu ,,reaktivni“. Pokud je vysledek laboratorniho
vySetieni v NRL nejasny, je ucedeno ,nelze“. VSechny vysledky, které byly
konfirmovany v NRL , jsou odesilany v tisténé formé, spole¢né s kopii konfirmacniho
protokolu, Zadateli o vySetfeni v zalepené obalce.VSechny nové konfirmované pozitivni
nalezy jsou hlaSeny Organtim ochrany vefejného zdravi Narodni referencni laboratoii pro

HIV/AIDS. (LIASON XL MUREX HIV Ab / Ag HT, 2017)

Tabulky vysetreni:
1. Klinické ptipady

Kategorie Muzi Zeny | Celkem
Dermatovenerologicti pacienti 9 12 21
Psychiatricti pacienti 15 8 23
TBC pacienti 1 1 2
Nadorova onemocnéni 12 2 14
RGzné klinické diagnozy 98 61 159

Tabulka 2(zdroj z databaze nemocnice)
2. Prevence

Kategorie Muzi Zeny Celkem
Gravidni Zeny 4 4
Ostatni prevence 4 9 13

Tabulka 3(zdroj z databaze nemocnice)
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3. Dérci krve, organti a tkani

Kategorie Muizi Zeny | Celkem

Darci organl a tkani, spermatu a vajicek 2 2

Tabulka 4(zdroj z databaze nemocnice)

Vysledky:

Béhem zafti v roce 2021 jsem celkem provedla 238 vySetteni, z toho zadny ptipad nebyl
reaktivni.

Nejcastéjsi skupinou pro vysetieni byli muzi (98) a Zeny (61), ktefi méli rizné klinické
diagnozy. Dalsi ¢asto zastoupenou skupinou byli psychiatri¢ti pacienti — muzi (15), zeny
(8) a dermatovenerologicti pacienti — muzi (9), zeny (12). Dalsi skupinou byli pacienti
S nadorovym onemocnénim — muzi (12), Zeny (2) a u TBC pacienti to byl pouze jeden
muz a jedna Zena.

V ramci prevence byly vySetieny 4 gravidni zeny. Ostatni prevence zahrnovaly 4 muZze

a9 zen. Ve skupiné darct krve, organti a tkani bylo vysetfeni provedeno pouze 2 Zenam.
8.2  Dotaznikova Cast

Pomoci dotazniku jsem provedla vyzkum o informovanosti mladé generace na
problematiku HIVV/AIDS. Souborem byli mladi lidé ve véku 16-30 let, ktefi maji trvalé
bydlisté v JihoCeském kraji. Dotaznik jsem rozeslala elektronickou cestou za pomoci
webové stranky SURVIO. Dotaznik mi vyplnilo celkem 65 lidi, z toho 39 Zen a 26 muzd.

Dotaznik obsahoval 11 otazek.

Vysledky z kazdého dotazniku jsem zpracovala pomoci grafii.
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Graf 1 (zdroj z autorcina dotazniku)

2. Tvij vék je...

e 16-20 let
e 21-25]et
e 26-30 let

™ 16-20 let
21-25 let
W 26-30 let

Graf 2(zdroj z autorcina dotazniku)

3. Jsi sexualné aktivni?
e Ano
e Ne

Graf 3(zdroj z autorcina dotazniku)



4. Pokud jsi u otazky ¢.3 odpovédél/a ANO, vyplii prosim tuto otdzku: Mas stalého
sexualniho partnera?
e Ano, ale kondom nepouzivame — a
e Ano, a pouzivame kondom — b
e Ne, ale vzdy pouzivam kondom - €

e Ne, a ochranu nefe$im — d

6; 11%

| _IF]

10; 19% b
28; 52% v

10; 18% ud

Graf 4(zdroj z autoréina dotazniku)

5. Vi§, co je HIV?
e Nemoc, zpisobujici smrt - a
e Lidsky virus imunitni nedostate¢nosti - b

e Virus, zpusobujici t¢zké onemocnéni plic- €

22;34% ma

43; 66%

Graf 5(zdroj z autorcina dotazniku)

6. VIis, co je AIDS?
e Syndrom ziskaného imunodeficitu (onemocnéni zpiisoben¢ HIV) - a
e Onemocnéni zptisobené rhinoviry - b

e Lidsky virus—c
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Graf 6(zdroj z autorcina dotazniku)

7. Hlavni zptisob ptenosu HIV je...
e Hmyz
e Sexualni styk

e Polibek na tvar nebo na tsta

B Hmyz
= Sexualni styk
® Polibek

Graf 7(zdroj z autorcina dotazniku)

8. Myslis si, ze se HIV da prenést zptisoby jako je ptij¢ovani injekénich stiikacek,
pii krevni transfiizi nebo z matky na plod?
e Ano
e Ne

Graf 8(zdroj z autorcina dotazniku)
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9. Jak se da chrénit pfed nakazenim?
e Pravidelnym mytim rukou
e Ockovanim

e Prevenci (pouzivani kondomu, abstinenci, PrEP)

M Pravidelné myti
Ockovani
M Prevence

62; 95%

Graf 9(zdroj z autorcina dotazniku)
10. Uz jsi neékdy slysel nebo cetl o PrEP (pre-expozi¢ni profylaxe)
e Ano
e Ne

= Ano
Ne

49;75%

Graf 10(zdroj z autorcina dotazniku)
11. D4 se HIV/AIDS uplné vylécit?
e Ano, existuje 1écba, kterad cloveka zcela vyléci. -a
e Ne, ale existuje 1écba, ktera umoziuje ¢loveéku zit delsi a zdravejsi Zivot.
-b

e Ne, ¢lovék po nakazeni umird po par dnech. — c

36



7;11%

56; 86%

Graf 11(zdroj z autorcina dotazniku)

Vysledky dotazniku:

Dotaznik mi vyplnilo celkem 65 lidi, z toho 39 zen a 26 muzil. Nejcastéjsi v€kovou
skupinou, kterd vyplnila dotaznik, byli lidé ve v€ku 21-25 let (43 lidi), dale lidé ve v€ku
16-20 let (14 lidi) a nejméné zastoupenou skupinou v dotazniku jsou lidé ve véku 26-30
let (8 lidi). Z grafu lze vy¢ist, Ze vétSina sexudlné¢ aktivnich lidi, se nechrani a jejich
poveédomi o této problematice je nedostacujici.

Prvni otdzka dotazniku byla zaméfend na rozdéleni zen a muzl. Druhd otdzka se tykala
veku, a nej€astéjsi vékovou kategorii, ktera vyplnila dotaznik, byla skupina lidi ve v€ku
21-25 let (43 lidi, 66 %), druhou nejcastéji zastoupenou skupinou byli lidé ve véku 16-20
let (14 1idi, 22 %) a nejméné zastoupenou skupinu tvofili lidé ve véku 26-30 let (8 lidi,
12 %). Ve tfeti otazce jsem se souboru ptala, zda jsou sexudlné aktivni, vétSina
odpovédéla, Ze ano (54 lidi, 83 %), zbytek, ze neni (11 lidi, 17 %). DalSi Ctvrta otazka se
odvijela od té tfeti, a zamétovala se na to, zda maji stalého sexualniho partnera. VétSina
odpovédeéla ze ano, ale nepouzivaji kondom (28 lidi, 52 %). Zde by se mohla naskytnout
otazka, a pro¢ ho nepouZzivaji? Jsou si jisti, Ze jsou zdravi? Byli se nékdy testovat na
pohlavné ptenosné choroby? Na to jsem se v dotazniku ovSem neptala, ale jelikoZ vétSina
souboru byli moji kamaradi a zndmi, tak vim, Ze vétSina Zen z parti bere antikoncepci
a nikdy nepfemysleli o tom, Ze by jeden z nich mohl byt nemocny, tudiz nevidéli dvod
pouzivat kondom. Dalsi skupina (10 lidi, 18 %) odpovédéla také Ze ano, a Ze pouzivaji
kondom. Stejny pocet souboru na otdzku, zda maji stdlého sexuéalniho partnera, odpovéd¢l
ze ne, ale Ze vzdy pouziva kondom. Nejméné lidi (6 lidi, 11 %) odpovedélo také Ze ne,
ale ochranu netesi. Dalsi otazky z dotazniku se jiZ zabyvaly samotnou informovanosti
souboru o problematice. Pata otazka tedy znéla, zda védi, co je HIV. VétSina (43 lidi, 66

%) odpovédéla spravngé, a to tak, ze je to lidsky virus imunitni nedostatecnosti. Ale nemala
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¢ast souboru (22 lidi, 34 %) odpovédéla, Zze je to nemoc zplsobujici smrt, coz je
nespravné. Odpovéd’, Ze je to virus zpusobujici té¢zké onemocnéni plic, nezaskrtl nikdo.

V Sesté otazce jsem se ptala, zda védi co je to AIDS. Opét vétSina odpovédéla spravné
(55 lidi, 84 %), a to tak, Ze je to syndrom ziskaného imunodeficitu. OvSem bylo malé
mnozstvi souboru, ktefi netusili o co se jednd. Nékteti si mysli, Ze je to lidsky virus (7
lidi, 11 %) a zbytek, Ze je to onemocnéni zplisobené rhinoviry (3 lidé, 5 %). V sedmé
otazce jsem chtéla zjistit, zda znaji hlavni pfenos tohoto viru. Na tuto otazku odpovédéli
vSichni ze souboru, Ze sexualnim stykem, coz je spravné. Odpoveéd’, Ze se prenasi hmyzem
nebo polibkem, neodpoveédél nastesti nikdo. V osmé otdzce jsem se zaméfila na to, zda si
soubor mysli, ze se HIV da pienést zpusoby jako je ptjcovani injekénich stiikacek, pti
krevni transfizi nebo z matky na plod. VétSina souboru (61 lidi, 94 %) odpovédéla ze
ano, coz je spravnd odpovéd’, zbytek souboru (4 1idé, 6 %) odpovedél, Ze ne. V otazce €.9
jsem se jich zeptala, zda védi, jak se pfed nakazenim chranit. Opét vétSina (62 lidi, 95 %)
odpovédéla spravné, a to prevenci (pouzivani kondomu, abstinenci, PrEP). Coz je docela
zajimavé, jelikoz z predchozich otdzek vime, Ze vétSina sexudlné aktivnich lidi se
o prevenci nezajimd. Nepouzivaji kondom a neabstinuji. A z nasledujici otazky se
dozvidame, Ze ani o PrEP nemaji informace. Devata otazka byla tedy o PrEP, zda uz
o tom nékdy slySeli, nebo alespon Cetli. VEtSina (49 lidi, 75 %) odpovédéla, ze ne, coz je
docela dost. Zbytek (16 1idi, 25 %) odpovédélo, Ze ano, ale predpokladam, Ze i ptes to je
jejich vzdé€lanost na toto téma nizkd. Jedendctd, posledni otdzka znéla, zda se da
HIV/AIDS zcela vylécit. Nejvice lidi (56 1idi, 86 %) odpovédélo, ze ne, ale existuje 1écba,
souboru, 1 kdyZ o néco mensi, si mysli, Ze €lovek po nakaZeni umira po par dnech (7 lidi,
11 %) a zbytek si mysli, Ze existuje 1écba, ktera cloveka zcela vyléci (2 lidé, 3 %). Na
zakladé tohoto dotazniku jsem dospé€la k zavéru, Ze informovanost mladé generace na

tuto problematiku je nedostacujici a vétSina souboru se neumi efektivné chrénit.
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9 DISKUZE

Tato bakalaiska prace méla za hlavni cil zjistit, jaka je informovanost mladé generace
v JihoCeském kraji o HIV problematice. K tomuto cili jsem si stanovila hypotézu, a to
takovou, Ze predpokladam, Ze informovanost mladé generace je nizka, a Ze vétSina
souboru se neumi efektivné chranit. K dosazeni tohoto cile jsem vyuzila online formu
dotazniku, ktery jsem sdilela na svych socidlnich sitich a rozeslala mym zndmym
a kamaradim. Dotaznik obsahoval 11 otazek a souborem byli lidé z JihoCeského kraje ve
véku 16-30 let. Dotaznik mi vyplnilo celkem 65 lidi, z toho 39 Zen (60 %) a 26 muza (40
%). Zajimalo m¢, jaka Groven informovanosti na toto téma byla diive, a zda se diky
médiim a pfistupu ke zdrojiim na internetu znalost této problematiky pozvedla. Proto jsem
své vysledky porovnala s dotaznikovym vyzkumem z roku 2012, ktery se také zabyval
touto problematikou a obsahoval podobné otdzky. Prizkum provadéla téz studentka
3.ro¢niku Lékatské fakulty Masarykovy univerzity. Uvadi ze: ,, Priizkumnym Setrenim
bylo zjisténo, ze laicka adolescentni verejnost ma nedostatky tykajici se miry znalosti HIV
a AIDS. Velka cast respondentii bohuzel nedokaze spravné charakterizovat HIV a AIDS,
neznd vsechny cesty prenosu a zpusoby prenosu. Téz zpusoby jak se chranit pred nakazou
HIV jsou pro velkou cast respondentii neznamé. Pricinou téchto nedostatku je zirejmé
nezdjem o danou problematiku a nedostatecna nabidka kvalitnich informaci. Vyplva to
z priizkumného Setieni, kdy pouze 22 % respondentii se aktivné zajima o problematiku
HIV/AIDS, toto zjisténi je alarmujici. Taktéz znalosti charakteristiky HIV/AIDS a cesty
jak se clovek miize nakazit virem HIV jsou u respondentii nedostatecné.“ (Musilova,
2012) Tim jsem si tedy potvrdila mtj predpoklad, Ze i za ta 1éta se bohuzel informovanost

nezvysila a toto téma je stale tabu.

Dal$im cilem mé bakalarské prace byl vlastni laboratorni vyzkum testovani HIV
u riznych skupin lidi. K tomuto cili jsem si stanovila hypotézu, Ze pfedpokladam, ze
vétSina vzorkill bude nereaktivni. Laboratorni vyzkum jsem provadéla na pracovisti
virologie v nemocnici Ceské Bud&jovice a to v zaii 2021, kde jsem se zabyvala
diagnostikou HIV. K prikkazu HIV se zde pouziva analyzator LIAISON XL Analyzer od
firmy DiaSorin. Test LIAISON XL murex HIV Ab / Ag HT vyuziva technologie
chemiluminiscen¢ni imunoanalyzy — CLIA. Bé&hem zaii vroce 2021 jsem celkem
provedla 238 vySetfeni, z toho zadny piipad nebyl reaktivni. Nejcastéjsi skupinou pro

vySetfeni byli muzi (98) a Zeny (61), ktefi méli rizné klinické diagnozy. Pro budouci
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vyzkumy by bylo dobré, kdyby rtizné klinické diagnozy byly v tabulkach rozepsany, aby
bylo jasné o co se jedna. Dalsi Casto zastoupenou skupinou byli psychiatricti pacienti —
muzi (15), zeny (8) a dermatovenerologicti pacienti — muzi (9), Zeny (12). Dalsi skupinou
byli pacienti s nadorovym onemocnénim — muzi (12), Zeny (2) a u TBC pacientt to byl
pouze jeden muz a jedna zena. V ramci prevence byly vySetfeny 4 gravidni Zeny. Ostatni
prevence zahrnovaly 4 muze a 9 zen. Ve skupiné darct krve, orgénii a tkani bylo vySetfeni
provedeno pouze 2 zenam.

Opét jsem si tedy potvrdila svou hypotézu, ze vétSina, dokonce vSechny vzorky byly
nereaktivni a v Ceské republice je nizk incidence piipadii.

Svij vyzkum jsem jest€¢ porovnala s vysledky ztiskové zpravy Narodni referencni
laboratote v Praze, kdy za mésic zafi v roce 2021 bylo vySetfeno celkem 160 205 lidi,
pficemz pouze 15 lidi bylo nové pozitivnich a pouze 1 €loveék byl z Jihoceského kraje. To
tedy také potvrdilo mou hypotézu, ze vétSina vySetfenych vzorkii bude nereaktivni.
Podobné je tak tomu i v novém roce 2022, kdy naptiklad za mésic leden bylo provedeno
celkem 135 392 vysetieni a pouze 13 pacientd bylo pozitivnich, z toho opét pouze 1
&lovék z Jihodeského kraje, podobné tomu tak bylo i v tmoru 2022. Cerpéno z: (Zpravy o
vyskytu a Siteni HIV/AIDS za rok 2022, 2022)

Psani této prace, samotny dotaznik i prace v laboratofi m¢ obohatila o cenné informace,
a doufam, Ze ma prace bude dale ndpomocna ostatnim lidem a rozsifi jejich povédomi

o0 problematice HIV, které je v dne$ni dobé celkem nizké.
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10 ZAVER

Téma této bakalarské prace je ,Prevence a diagnostika HIV®. K této praci jsem si
stanovila hlavni cil, a to zjistit, jaké je informovanost mladé generace v Jiho¢eském kraji
o HIV problematice. K tomuto cili jsem si stanovila jednu hypotézu, a to Ze
predpokladdm, ze informovanost je nizka, a ze vétSina souboru se neumi efektivné
chranit. Druhym cilem této prace byl vlastni laboratorni vyzkum testovani HIV u riznych
skupin lidi, pficemz ma hypotéza k tomuto cili byla takova, ze predpokladam, ze ve
vyzkumu bude minimélni mnozstvi reaktivnich vzorkd. Mou préci jsem tedy rozd¢lila na
Cast teoretickou, kde se vénuji problematice HIV, tato kapitola obsahuje informace o viru,
predstaveni onemocnéni AIDS, které virus zpiisobuje a na konci této kapitoly je zminéna
I historie a pivod infekce, ale také soucasnost, a na ¢ast praktickou, kterou jsem jesté
rozd¢lila na dotaznikovou a laboratorni ¢ast. Ke splnéni mého prvniho cile jsem vyuzila
dotaznikové Setieni online formou, které se skladalo z 11 otazek, a Setfeni mi potvrdilo
mou hypotézu, tedy ze informovanost mladé generace je nedostacujici a mladi lidé se
neumi efektivné chranit. Dotazovany soubor byli lidé ve véku 16-30 let s trvalym
pobytem v Jiho¢eském kraji. Dotaznik mi vyplnilo celkem 65 lidi. Ke splnéni mého
druhého cile jsem provadéla vyzkum v laboratofi v Ceskych Budgjovicich na infekénim
oddéleni. Za cely mésic zaii v roce 2021 jsem vysettila celkem 238 vzorkd, ptficemz
Zadny nebyl reaktivni, a tim se také potvrdila mé hypotéza o tom, Ze jsem predpokladala
ze ve vyzkumu bude minimalni mnozstvi reaktivnich vzorki.

Tato bakalarska prace by mohla slouzit jako zdroj informaci o problematice HIV/AIDS
pro studenty zdravotnickych obort, ale také pro vetejnost, aby lidé ziskali vétsi povédomi

0 tomto tématu.
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