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Prevence a diagnostika HIV
Abstrakt

Nazev této bakalarské prace je ,,Prevence a diagnostika HIV*“. HIV je zkratka pro lidsky
virus imunitni nedostatecnosti, ktery rozdélujeme na HIV-1 a HIV-2. HIV infekce ma tfi
stadia, ktera jsou definovana poctem CD4+ T-lymfocytd v krvi a maji rzné klinické
ptiznaky. Poslednim stadiem HIV infekce je AIDS, coz je zkratka pro syndrom ziskaného
selhani imunity. Hlavni zpsob pfenosu viru je sexualni styk, dale pfenos krvi a pfenos
z matky na dité. Zakladni terapii HIV/AIDS je antiretrovirova chemoterapie a profylaxe
oportunnich infekci. Dulezita je prevence, mezi kterou fadime pre-expozi¢ni a post-
expozi¢ni profylaxi a bariérovou ochranu. Diagnostika HIV je nejCastéji zaloZzena na

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

K mé praci jsem si stanovila hlavni cil, a to 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 mé prace
byl vlastni laboratorni vyzkum testovani HIV u raznych 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 Setteni ukazalo, ze méa hypotéza byla spravna, a vétSina souboru, ktera je
sexualn¢ aktivni se neumi efektivné chranit, a ze informovanost o HIV problematice je
nedostaCujici. Laboratorni Setfeni, které probihalo jeden mésic, také potvrdilo mou

hypotézu, zddny 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, I 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 I set one hypothesis, namely
that I assume that awareness is low and that most of the population does not know how
to protect themselves effectively. To achieve this goal I 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 I 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 bakalarské prace jsem si vybrala proto, ze mi prijde velice aktualni, ale
1 pfes to se o tom malo mluvi. Z vlastni zkuSenosti vim, ze na Skolach se na toto téma
neotviraji zadné diskuze, ned¢laji se prednasky, a proto je informovanost mladé generace
na tuto problematiku velice nizka a vétSina se neumi efektivné chranit. Je dalezité aby
lidé méli povédomi o této problematice, 1 co se tyCe prevence a 1écby. Proto doufam, ze
ma prace bude prinosem. 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, pficemz ma hypotéza k tomuto cili byla takova, ze
predpokladam, ze ve vyzkumu bude minimalni mnozstvi reaktivnich vzorkd. Prace je
tedy rozdélena na teoretickou Cast, ve které se zabyvam samotnou problematikou
HIV/AIDS, a praktickou Cast, ktera je jesté rozdélena na dotaznikovou a laboratorni Cast.

Oba mé cile jsem splnila a v zdvéru mé prace dokazuji, ze obé mé hypotézy byly spravné.



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

Human (lidsky) = Lidsky organismus muze byt napaden timto virem.
Immunodeficiency (deficit imunity) = V imunitnim systému virus zpusobuje 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 1i§i od HIV-2, Ze nelze predpokladat, ze by vznikl jeho pouhou mutaci. Je
pravdépodobné, ze se vyvinul z viru, ktery postihuje Simpanze v Africe. Vyskytuje se asi

u 90 % ptipadd HIV infekce. (Benes, 2009)
1.1.2  Virus HIV-2

HIV-2 je pomé&rné blizkym piibuznym viru africké zelené opice mangajové. Stejné€ jako
u HIV-1 je nejpravdépodobnéjsi hypotéza, ze nékdy v blizsi ¢i vzdalenéj§i minulosti
doslo k pfenosu tohoto viru z opice, ktera byla jeho zdrojem s relativné dobrou toleranci
k nému, na Clovéka, ktery se stal novym hostitelem tohoto viru a nebyl na néj pripraven.
HIV 2 stejné jako HIV 1 maze u ¢loveka zpusobit onemocnéni AIDS, jeho prenos je vSak
obtizn&jsi. Dojde-li k pfenosu, rozvinuti infekce do stadia AIDS je velice pomalejsi. (HIV

prevence, 2020)
1.1.3 Struktura viru a patogeneze HIV infekce

Struktura virionu:

Zevni obal je tvoren fosfolipidovou membranou. Mezi zevnim obalem a jadrem se
nachazi prostor, ktery je vyplnén matrixovym proteinem. V jadie se nachéazeji dvé
samostatna vlakna RNA. Jadro ma kuzelovity tvar, primér virové Castice je pfiblizné 110

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

Patogeneze HIV infekce:

Primarnim receptorem jsou molekuly CD4 (tato molekula se vyskytuje prevazné na
T-lymfocytech), na které se virus po vniknuti do organismu specificky vaze. Vazbu na
receptor CD4 zajistuje virovy glykoprotein gp120 a tim dojde ke vstupu viru do buiiky
endocytozou (buriky absorbuji material - jiné buiiky nebo molekuly, z vnéj§iho prostredi)
nebo fuzi virového obalu s povrchem bunky. Poté co dojde k fuzi HIV s burikou, je
zapotiebi jesté vazba gpl20 na koreceptor. Koreceptorem je chemokinovy receptor
CXCR4 a CCRS. Poté co vir pronikne do buriky se do cytoplazmy uvolni nukleokapsida.
Zarovenl je zahajen prepis jednovlaknové virové RNA (ribonukleova kyselina) do
dvojvlaknové DNA (deoxyribonukleova kyselina) a to pomoci reverzni transkriptazy.
Pomoci aktinovych vlaken se pak nukleokapsida piesune k jadru hostitelské buriky. Dale
pomoci virového proteinu se noveé vytvorena DNA piesune pres jadernou membranu
a integraza tuto DNA zabuduje do lidského chromosomu. Od tohoto momentu kazda
aktivovana bunka zpusobi aktivaci virovych gend. Coz tedy vede k pfepisu jejich
informace, syntéze virovych proteina a k tvorbé novych viriont, které nasledné napadaji

dalsi buriky CD4+. (Benes, 2009)
1.2 Syndrom ziskaného selhani imunity (AIDS)

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

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

Deficiency (deficit) = nedostatek, imunitni systém nemuZze pracovat spravné. (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 zakladé
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poctu CD4+ bunek a pritomnosti nékteré z indikativnich onemocnéni, mezi néz patii

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

V roce 1981 Gottlieb popsal prvni pfipady pneumocystové pneumonie u mladych muzi,
ktefi maji sex s muzi (MSM) u nichz byl soucasné zjistén pokles T4 lymfocyti (dnes
CD4+), Friedman-Kien pozoroval prekvapivy vyskyt Kaposiho sarkomu u mladych
muzt. 1982 v CDC (Center for Disease Control) byla vytvofena prvni definice AIDS.
1983-84 Montagnier a Gallo nezavisle objevili ptivodce- virus lidské imunodeficience
(HIV, diive HTLV LIII/LAV), 1985 firma Burroughs Welcome zahgjila zkouSeni prvniho
retrovirostatika- azidothymidinu (AZT), 1986 Montagnieriiv tym objevil HIV-2. (History
of HIV/AIDS, 2018)

1.3.2 Puvod

Pivod HIV infekce neni jasny. Pocatek AIDS se naléza v Africe a virus lidské
imunodeficience (HIV) a je pfibuzny s virem opi¢i imunodeficience (SIV). Jaké okolnosti
vedly k adaptaci opiciho viru neni znamo, ale pravdépodobné k tomu doslo pfi zabijeni
opic domorodci. (Bene§, 2009) HIV se zacal §ifit mezi lidmi v centralni Africe jiz
za&atkem 50.let. Sifeni infekce v Africe bylo zfejmé umoznéno kromé zabijeni opic jako
zdroj potravy také prostituci a pohyby obyvatel béhem valek a stéhovanim lidu z vesnic
do mést. Z Afriky se HIV infekce rozsifila do Karibské oblasti a na Haiti- letovisek
americkych muzi, ktefi maji sex s muzi. Odtud byl HIV zavleCen do Spojenych stata,
dale do Evropy a ostatnich zemi svéta. V Sifeni HIV se uplatnily zejména masova
turistika, sexualni promiskuita a prostituce (homosexualni 1 heterosexualni). (Benes,

2009)
1.3.3 Soucasnost

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

zdravotni tstav, 2021) Na svété zije s HIV pfes 37,7 milionu lidi. Za rok 2020 umfelo 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 priubéh HIV infekce
2.1 Priznaky a stadia HIV infekce

V nasledujici tabulce je vyobrazeno, jak se nové HIV pozitivni pfipady 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

Asymptomatickd HIV infekce, perzistujici
| A >500

generalizovana lymfadenopatie...

¢asné symptomatické stadium, listerioza,

orofaryngeélni kandidoza, lymfoidni

| B 200-500

pneumonitida, zanétlivd onemocnéni malé

panve, trombocytopenicka purpura...

pozdni symptomatické stadium, AIDS,
pneumocystova pneumonie, toxoplasmova
i C <200 encefalitida, chronicky analni herpes simplex,
Kaposiho syndrom, tuberkuloza, maligni

lymfomy...
Tabulka 1 upraveno dle: (Benes, 2009)
2.1.1 Akutni primdarni infekce (primoinfekce)

V prubéhu 2. az 6. tydne (nejCastéji 3. a 4. tyden) po infikaci HIV se u 60-70 %
infikovanych osob projevi pfiznaky pifipominajici chiipku nebo mononukledzu.
(U dalsich infikovanych lidi se zaddné ptfiznaky neprojevi.) V tomto pfipadé hovoiime
o primoinfekci nebo-li akutni primarni HIV infekci. U infikovanych jedincti se zacnou

vytvaret protilatky proti HIV, které bude mozno prokazat sérologickym testem v pruméru
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do 2 mésict od infekce. Nejpozdéji do 3 mésicu. Stanou se tedy HIV pozitivnimi. (Benes,
2009)

Laboratorn€ dochazi k prechodnému poklesu CD4+ lymfocytd, v krvi se objevi antigen
p24 a za n¢kolik dni dojde k sérokonverzi (vyvoj specifickych protilatek, které 1ze zjistit
vySetfenim) protilatek anti-HIV. Za 1-3 tydny onemocnéni odezni, pofet CD4+
lymfocyti opét stoupne a antigenémie p24. Tim infekce vstupuje do nékolikaletého
asymptomatického stadia. (Rozsypal, 1998)

Casté pFiznaky primoinfekce:

V tomto stadiu dochazi ke zvétSovani miznich uzlin na vice mistech po téle — krk, tfisla,
podpazi. Byva horecka kolem 38 °C nebo vyssi, nocni poceni souvisejici zjm. s vysokymi
horeckami a bézny je 1 zanét hltanu.

Méné casté priznaky promoinfekce:

Mén¢ Castym piiznakem je vyrazka, ktera se objevi na dobu pouze ne€kolika hodin a pak
zmizi, toto se muze opakovat né€kolik dni, nebo i dva tydny, dale je to napf. bolest hlavy,
bolesti svalti, pocit nevolnosti spojeny s odporem k jidlu, zvraceni, prijem, bélavy

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

Druha faze HIV infekce je klinicky bezpiiznakové obdobi, které trva nékolik let
(priblizné 2-15 roka). Pacienti jsou bud’ zcela bez obtizi, nebo se objevuje generalizované
zdufeni lymfatickych uzlin.

Laboratorné byvaji nevelké odchylky v krevnim obraze (mirnd lymfopenie, anémie).
Dulezitym laboratornim nalezem je prubézny (i kdyz ne rovnomérny) pokles CD4+
lymfocyt. Pokles CD4+ pod 500/ul muze vést k prvnim klinickym pfiznakiim, ¢imz
infekce vstupuje do dalsiho stadia. (Rozsypal, 1998)

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

-Jiz zminéné zveétSeni objemu lymfatickych uzlin na nékolika mistech, které trva déle nez
tfi mésice

-ubytek télesné hmotnosti presahujici 10 % z celkové hmotnosti

-nevysvétlitelna a pretrvavajici horecka

-nocni poceni, tézka forma herpetické infekce, ktera se projevuje bolestivymi puchyiky
na kazi

-pretrvavajici tézké praymy (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 stavii vyvolanych zejména
imunopatologickymi mechanismy (trombocytopenie). ZmenSovani jiz dfive zdutelych
lymfatickych uzlin je prognosticky nepifiznivym markerem blizictho se AIDS. Pocet
CD4+ lymfocyth byva v rozmezi 100-500/ul. I toto stadium onemocnéni mize trvat

nekolik 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+ lymfocyti klesa pod 200/ul. Stadium trva
obvykle 1-4 roky. Jiz v této dob&€ muze ¢lovék nékteré z oportunnich infekci podlehnout.

(Benes, 2009)
2.1.5 Rozvinuté stadium

Vedle pozdniho symptomatického stadia se vycleriuje jesté rozvinuté stadium, v jehoz
prubéhu se manifestuji infekce vazané na velmi hluboky defekt bunécné imunity-

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

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

onemocnéni a dalsi projevy

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

nizs8i 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 s nimi imunitni systém dokaze
poradit. Je-li imunita organismu oslabena, mikroorganizmy napadnou imunitni systém
a vyvolaji té€zké infekce, které oznacujeme jako"oportunni".

Tyto infekce jsou zavazné, protoze organismus s nimi jiz nedokéze dostatecné bojovat,
anékdy 1 prestoze jsou léCeny, mohou vést az ke smrti pacienta. Projevy se lisi v zavislosti
na mikroorganismu a postizenych organech, pfi¢emz nejCastéji byvaji zasazeny plice,

travici soustava, mozek a kaze. (HIV prevence, 2020)
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Puvodci 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 pribéhu
AIDS. Postihuje 35 % pacientd s AIDS. Jde o kozni skvrny nebo uzly fialové nebo hnéde
zabarvené. Tyto léze postihuji nejen kizi, ale i lymfatické uzliny, plice a témér vsechny
vnitini organy.

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

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

HIV muze pfimo pusobit na centralni nervovy systém a vyvolat neurologicka postizeni.
Napriklad HIV encefalopatie. V centralni Africe se bézné vyskytuje také syndrom
chradnuti, anglicky oznaCovany jako "slim disease". Az 90 % pacienta s AIDS se
v prub&hu onemocnéni projevi vice, ¢i méné zavazné neurologické problémy. Mohou mit
razné priznaky a projevy, jako napf. vypadky paméti, zhorSenou koordinaci projevu,
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 Prima virologicka diagnostika

Pfima virologickd diagnostika ma vyznam pro diagnostiku vertikalni infekce déti
v prvnim pulroce az roce Zivota, diagnostiku akutni HIV infekce, testovani bezpecnosti
krve v inkubacni dobé HIV infekce a ke sledovani pribéhu HIV infekce (progrese
a efektu 1écby) (Benes, 2009)

Nejcasteji se vySetfuje virova naloz — pocet kopii HIV-1 RNA v 1 ml periferni krve, ale
je mozno také vySetfit pfitomnost provirové DNA v buikach periferni krve, svédcici pro
integraci viru do hostitelskych bunék a slouZici jako jednoznacny dikaz vertikalni
infekce, antigenémie p24 a kultivace viru, kterd slouzi jen pro experimentalni ucely

(Benes, 2009)
3.2 Neprimd virologickd diagnostika

Protilatky anti-HIV se objevuji 1-3 mésice po nakaze. Jejich prukaz je zakladem 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 i senzitivita tohoto testu je vice nez 99 %. ELISA se tudiz
pouziva ve vétSin¢ piipadd jako prvni test v piipadé podezieni na infekci HIV.

(Diagnostika AIDS, 2018)
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Princip:

Metoda je zalozena na vysoce specifické interakci O substrat
O produkt
antigenu a protilatky, pfiCemz na jednoho z téchto e ®e
’ -
partneri je kovalentné navazan enzym (nejCastéji enzym

peroxidaza nebo alkalicka fosfataza). Enzym katalyzuje druha protilatika

chemickou pfeménu substratu, ktery je pfidan do reakcni
prvni protilatka

smeési, na produkt, ktery je barevny. (ELISA, 2018)
Obrazek 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 navaze antigen a k antigenu se pfida vzorek s konjugatem proti antigenu.
Protilatky pfitomné ve vzorku s konjugatem soutézi o 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)

’ W E ST E R N B LOT konjugovany enzym ‘,;’:I:: ‘chemllumlmscenﬁni

signal
[
sekundami ° ,u:
protilatka -

/ \ sJuslrél
primami
protilatka /J L\
” (2O protein

Bm—— o -
o """Vi2ualizace primarni protilatky
membrana navazaneé na protein

prenos
na membranu SCh

> —>

J Barveni celkovych proteint Imunologicka detekce proteinu
SDS-PAGE electroforéza na membrané

Obrazek 3 (Western Blot)
Princip:

Western blotting je analyticka technika pouzivana k detekci specifickych proteint
v daném vzorku. Vyuziva gelovou elektroforézu k separaci riiznych proteinti obsazenych

v daném vzorku. Oddélené proteiny jsou poté preneseny 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 proteinu se nejcast€ji vyuziva gelova elektroforéza, nejcasté€ji 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.
Pritomnost daného proteinu je na membrané detekovana pomoci protilatky, tzv. primarni,
vuéi tomuto proteinu. Primarni protilatka se navazuje na protein a v dalSim kroku je
rozpoznavana sekundarni protilatkou. Sekundarni protilatka se tedy vaze na primarni
protilatku. Pfitomnost sekundarni protilatky je detekovana fluorescencné ¢i
chemiluminiscencné, a to v zavislosti na znaceni, které sekundarni protilatka nese. (Lab

Guide, 2014)
3.2.3 Imunofluorescencni test

Spolecné s radioimunoprecipitatnim testem jsou jen dopliikové a nenalezly Sir§iho

praktického uplatnéni. (Rozsypal, 1998)
3.2.4 Rychlotest protilatek HIV-1/HIV-2

Krom¢ zakladnich testt se provadéji i rychlotesty. Ty jsou volné dostupné k zakoupeni,
nebo na né dlovék narazi v tzv. checkpointech. HIV Checkpointy Ceské spole¢nosti AIDS
pomoc se nachazeji v Praze, Brné, Ostraveé, Olomouci, Ceskych Budé¢jovicich, Hradci
Kralové, Usti nad Labem, Teplicich nebo Usti nad Orlici. (Dum svétla, 2019)

Jednim z rychlotestti je Test INSTI HIV-1/HIV-2 Antibody Test, ktery je urCen 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 tvori
synteticka filtraCni membrana umisténd na absorpnim materidlu v plastikové kazet¢,
ktera se nazyva membranova jednotka INSTI (INSTI Membrane Unit). Membrana byla
specialné upravena rekombinantnimi proteiny HIV-1 a HIV-2, které reaguji
s protilatkami HIV-1/HIV-2 u vzorku. (Detailni piibalové informace k HIV test INSTI
HIV-1/HIV-2 Antibody Test Kit, 2009)
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Obrazek 4(zdroj: archiv autorky)

Postup testu:

ff \“ NERRLRY \\ N

Obrazek 5 (zdroj: archiv autorky)

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

Test se provadi pomoci téchto reagencii — 1.rozpoustédlo vzorku, 2.barevné ¢inidlo
a 3.Cefici Cinidlo (viz obr.¢.5). Test se provadi pfidanim 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.C.7). Obsahuje-li vzorek protilatky proti HIV-1/HIV-2, jsou tyto
zachyceny proteiny na filtraéni membrane. Poté se do membranové jednotky prida
barevné Cinidlo. Barevné cCinidlo reaguje se zachycenymi protilatkami a generuje
vyraznou modrou skvrnu v misté kontrolniho bodu a v pfipadé pritomnosti 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 vyrazngjsi. (Detailni ptibalové informace k HIV

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

Interpretace vysledkd je popsana v kapitole &.7- METODIKA A VYSLEDKY -

Laboratorni ¢ast

3.3 Indikace k testovani

Mezi nejcastéjsi duvody, které Cloveka vedou k provedeni testu na HIV protilatky patfi:
- trvale rizikové chovani (v ramci poradenstvi 1ze alesponl doporucit, jak riziko snizit)

- nahodilé rizikové chovani

-dale pred vytvorenim nového partnerského vztahu (partnefi by méli podstoupit vySetieni

spoleCn¢€) a musi si byt jisti, ze se alespon 2 mésice pred testem chovali bezpecné

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

o dospélé infikované HIV a postexpozi¢ni profylaxe infekce HIV, 2012)

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

rizikového chovani. (HIV testovani, 2019)

Pro darce krve, matefského mléka, spermatu, vajicek, tkani a organu, ale i pro t€hotné

zeny je testovani na HIV povinné.

22



4 Zpusoby pirenosu HIV

Virus HIV neni odolny. Mimo organismus preziva velmi Spatné a pouze kratkodobé.
Tento virus je velmi citlivy zvlasté na teplo, teplotu 60 °C uz nepfezije. Aby virus mohl
organismus infikovat, musi do néj proniknout a pfijit do styku s krvi vnimavého jedince.
Vse nasvédCuje tomu, ze pii pienosu je k vyvolani infekce zapotfebi 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'kdyzje virus pfitomen v slzach, ve slinach i v moci, nebyl popsan zadny ptipad pfenosu
témito tekutinami. PfenaSeCem nékterych nemoci, jako je naptiklad malérie ¢i zluta
zimnice, je hmyz. Nebyl prokazan zadny piipad pfenosu HIV koméary nebo jinym

bodavym hmyzem. (HIV prevence, 2020)
4.1 Sexualni prenos — hlavni zpiisob pFenosu

Muize knému dojit nejvic pii vaginalnim i analnim sexualnim styku, at uz
heterosexualnim nebo homosexudlnim. Vstupni branou infekce je zvétSenad sliznice
konec¢niku nebo pohlavniho Gstroji. Pfenos umoziuji mikroskopické 1éze, popt. viditelna
poranéni, k nimz dochazi v pribéhu sexualniho styku, nebo ulcerace sliznice
u pohlavnich chorob. K infekci mtze dojit zfejmé i neporusenou sliznici. Riziko pfenosu
je vySSi ve sméru muz-zena nez ve sméru zena-muz. Pravdépodobnost ndkazy roste

s poctem pohlavnich stykti s HIV pozitivni osobou. (Rozsypal, 1998)

Oralni styk (mezi usty a pohlavnim organem) muze teoreticky také vést k prenosu HIV,
a to v pripadé€ poranéni v ustech nebo na pohlavnim organu. OvSem co se tyCe praxe, je
tento zpusob pienosu velice vzacny, jenom za predpokladu ejakulace do ust. Pfi libani k
prenosu HIV infekce za normalnich okolnosti nedochazi. Vzajemnou masturbaci partnert

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

Muze k nému dojit spoleCnym sdilenim kontaminovanych injekcnich jehel a stiikacek,
obvykle u injekénich uzivateld drog. K pfenosu HIV infikovanymi transfuzemi
a krevnimi derivaty (napf. u hemofiliki) by v dnesni dobé nemélo dochazet, protoze

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

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

K takovému pfenosu muze dojit v prubéhu téhotenstvi pres placentu nebo pii porodu.
U HIV pozitivni matky existuje 20 az 30% riziko, ze se jeji dit¢ infikuje (1 % pfi lé¢ebné
terapii). Proto je téhotenstvi u téchto zen pro jejich dité rizikem. Porod je vykonan
cisafskym fezem. Po porodu je potencialnim zdrojem HIV kojeni. Proto se dnes ve

vyspélych zemich doporucuje, aby HIV pozitivni zeny nekojily. (HIV prevence, 2020)

24



5 Terapie HIV/AIDS

Zakladem lécby HIV infekce je antiretrovirova chemoterapie a lé€ba oportunnich infekci
a ostatnich komplikujicich stavii, a rovnéz péce o spravnou vyzivu a zdravou

zivotospravu. (Benes, 2009)
5.1 Antiretrovirova chemoterapie

Soucasna lécba HIV zahrnuje podani vétsinou tfi piipravki ze dvou raznych skupin. Neni
tomu vSak vzdy, pfipravki muaze byt vice, ale i méné. NejCastéji to byvaji dva
nukleosidové inhibitory reverzni transkriptazy a jeden integrazovy inhibitor. V nekterych
ptipadech (selhani terapie, zachranna 1éCba) jsou vyuzity i vicekombinacni rezimy.

(Benes, 2009)
5.2 Profylaxe oportunnich infekci

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

Guidelines, 2021)

S priméarni profylaxi se vétSinou zacind, kdyz pocet CD4 < 200 bunék/ul, 1écba trva
alesponl 21 dni, poté pfi po¢tu CD4 > 100 bunék/ul a pii nedetekovatelné virové nalozi
(mnozstvi viru, které je pod schopnosti detekce pfistroje= neinfekcni) alespori po dobu 3
mésicl se prechazi na sekundarni profylaxi. Jako preferovany 1ék pro 1écbu infekci se
nejCastéji pacientovi podava TMP/SMX - trimethoprim/sulfamethoxazol. Jako

alternativa se podava napfiklad clindamycin nebo pentamidin. (EACS Guidelines, 2021)
5.3 Péce o HIV pozitivni osoby

Po sdéleni diagnozy je kazdy HIV pozitivni pacient povinen se zaregistrovat v nékterém
z HIV center, kde jej 1ékar fadné pouci o pravidlech, ktera by mél respektovat a podpisem
stvrdi také to, ze je povinen informovat dal$i oSetfujici lékare a ostatni zdravotnicky
personal o svém stavu. Doméci prostiedi je to nejlepsi feSeni pro jeho 1écbu, ale rodina
a oSetfujici personal museji byt dostatecné informovani o nemoci, cestdch prenosu

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

HIV pozitivnim osobam se nejcastéji doporucuje ockovani proti virovym hepatitidam
A a B, a kombinovanou pneumokokovou vakcinou. Strategie vakcinace by méla byt u
kazdého pacienta stanovena individualné. Ockovani na bfisni tyfus se doporucuje osobam
(cestovatelim) ve vyznamném riziku, pfi trvajicim riziku se pfeockovava kazdé 3 roky.
Ockovani proti chiipce (influenza) je vhodné pro vsechny HIV pozitivni osoby
a kazdorocné se ockuje v prubéhu fijna — prosinec. Vakcinace proti klisfové
meningoencefalitidé se doporucuje vSem osobam v endemickych oblastech, kde se osoba
pravidelné ¢i sporadicky vyskytuje v ptirodé. 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 v§ech osob
mladS§ich 40 let u obou pohlavi, nejlépe pred zahajenim sexualniho zivota. Na SARS-
CoV2 je ockovani doporuceno vs§em HIV pozitivnim osobam. Ockovani proti tetanu je

nezbytné pro vSechny osoby. (Oc¢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) predstavuje spolehlivou ochranu
pred infekci HIV. Znamena podobnou revoluci v sexu, jakou pfinesl kondom. Tato forma
prevence spociva v uzivani jedné tabletky denn€, ktera ochrani pred nakazou HIV. Podle
americkych Center pro prevenci a kontrolu nemoci dosahuje kazdodenni uzivani az 99%
ucinnosti proti prenosu HIV sexualni cestou. PrEP je idealnim feSenim pro HIV negativni,
ktefi jsou ve vysSim riziku HIV nékazy — naptiklad maji HIV pozitivniho partnera bez
nedetekovatelné virové naloze nebo pii analnim sexu nepouzivaji pravidelné kondom.

(EACS Guidelines, 2021)

PrEP je bezpecny. U lidi, ktefi jsou HIV negativni a uzivali PrEP po dobu az 5 let, nebyly
pozorovany zadné vyznamné vedlejsi uCinky. Neékteti lidé uzivajici PrEP mohou mit
vedlejsi ucinky, jako je nevolnost, prijem, bolest hlavy, unava a bolest zaludku. Tyto
nezadouci ucinky obvykle nejsou zavazné a ¢asem vymizi. (Pre-Exposure Prophylaxis,

2022)
6.2  Bariérova ochrana

Vétsina kondomu je vysoce ucinna v prevenci proti infikovani HIV a nékterych dalsich
pohlavné prenosnych chorob, jako je napf. syfilis. Kondomy poméahaji predchazet
nakazeni HIV pro vysoce rizikové sexualni aktivity, jako je analni nebo vaginalni sex,
a pro méne¢ rizikové aktivity, jako je oralni sex a sdileni erotickych pomiicek.

Existuji dva hlavni typy kondomi: kondomy pouzivané zevné a kondomy pouzivané
vnitin€é. Externi kondom (n€kdy nazyvany muzsky kondom nebo jen kondom) se nosi
pres penis béhem sexu. Je to tenkd vrstva latexu, plastu, syntetického kauc¢uku 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 nemuze projit nitrilovou bariérou. (Center for Disease

Control and prevention, 2021)
6.3  Dalsi moZnosti ochrany

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

a nikdy toto vybaveni nesdilet s nikym jinym. Pokud je Clovék 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 1ékia co nejdiive, avSak ne pozd€ji nez 72 hodin,
poté, co byl cloveék 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 predepisuji 2 az 3 léky a je nutné je brat 28 dni. PEP
nemusi byt vzdy ucinna. (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 déle zjistit, jaka je informovanost mladé generace v JihoCeském kraji o HIV

problematice, a to za pomoci dotazniku.

Hypotéza: Predpokladam, ze ve vyzkumu bude minimalni mnozstvi reaktivnich vzorka,
jelikoz v Ceské republice je vyskyt HIV nizky, a dale piedpokladam, e informovanost

o této problematice je nizka a ze vétsina souboru se neumi efektivné chranit.

8 METODIKA A VYSLEDKY

8.1 Laboratorni éast

Laboratorni vyzkum jsem provadéla na pracovi§ti virologie v nemocnici Ceské
Budg¢jovice a to v zafi 2021, kde jsem se zabyvala diagnostikou HIV. K prikazu HIV se
zde pouziva analyzator LIAISON XL Analyzer od firmy DiaSorin (viz obr.¢.8). Test
LIAISON XL murex HIV Ab / Ag HT vyuziva technologie chemiluminiscencni
imunoanalyzy — CLIA. VySetfeni vzdy indikuje 1ékat. Tento test slouzi jako screeningové
vySetieni k zachytu ptipadnych nosi¢ s minimalnimi nebo zadnymi klinickymi pfiznaky.
U téhotnych, predoperacnich vySetfeni, darcti organu a jinych skupin pacienti se test

pouziva jako preventivni vySetieni.

Postup:

Vse zacina piijmem materidlu. Pfijala jsem material a zkontrolovala, zda zadanka
1 oznaceni vzorku spliluji kritéria pro pfijeti k vySetfeni a také jestli je dostatecné
mnozstvi vzorku. Kdyz bylo vSe v pofadku, zddanku jsem nacetla ptes carovy kod do LIS
(laboratorni informacni systém) a vzorek vlozila do centrifugy na 10 min. na 3000 otacek.
VySsetfovanym materidlem byla plazma, odebrana do zkumavky s antikoagula¢nim
Cinidlem (citrat sodny).

Po centrifugaci (v centrifuze doslo k oddéleni bun¢k a bunéénych elementl) 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

samotna analyza.
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Princip analyzy:

Metoda vyuziva technologie sendvicové chemiluminiscen¢éni 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 castic (pevna faze) se nachazeji antigen HIV-1, HIV-1 skupina
O, HIV-2 biotinylované peptidy a monoklonalni protilatky proti antigenu p24 HIV
a zaroven jsou navazany na derivat isoluminolu nebo fluoresceinu.

Béhem prvni inkubace se protilatky proti HIV pfitomné ve vzorku navazi na pevnou fazi,
v piipad¢ 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, monoklonalni protilatky proti antigenu p24 HIV a monoklonalni protilatky proti
fluoresceinu navazané na derivat isoluminolu (konjugat 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 pridaji startovaci Cinidla, tim dojde k vyvolani prudké chemiluminiscencni
reakce. Svételny signal, a tedy 1 mnozstvi navazaného konjugatu, se méti fotonasobi¢em
v relativnich svételnych jednotkach (RLU) a je umérny koncentraci protilatek proti HIV-
1/2/0O 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 konecné
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 listé je uvedeno
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,Negativni“. Vzorky s pomérem signalu k mezni hodnoté (S/CO) vy§§im nebo rovnym
1,00 jsou povazovany za reaktivni na antigen p24 a/nebo protilatky proti HIV. Vzorky,
které vykazuji reaktivni vysledek, musi byt konfirmovany v NRL (Narodni referencni
laborator) pro HIV/AIDS — vyplni se pravodni list a pfilozi se zadanka. Po obdrzeni
konfirmacniho protokolu je, v pfipadé€ nehativniho nalezu v NRL, na vysledkovém listé
uvedeno ,,negativni“, pfi pozitivnim nalezu ,,reaktivni“. Pokud je vysledek laboratorniho
vySetiteni v NRL nejasny, je ucedeno ,nelze“. VSechny wvysledky, které byly
konfirmovany v NRL , jsou odesilany v tisténé forme, spolecné s kopii konfirmaéniho
protokolu, zadateli o vySetteni v zalepené obalce. VSechny nové konfirmované pozitivni
nalezy jsou hla§eny Organtim ochrany vefejného zdravi Narodni referencni laboratofi pro

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

Tabulky vySetieni:
1. Klinické ptipady

Kategorie Muii Zeny | Celkem
Dermatovenerologicti pacienti 9 12 21
Psychiatricti pacienti 15 8 23
TBC pacienti 1 1 2
Nddorova onemocnéni 12 2 14
Razné klinické diagnozy 98 61 159

Tabulka 2(zdroj z databaze nemocnice)
2. Prevence

Kategorie Muii Zeny | Celkem
Gravidni zeny 4 4
Ostatni prevence 4 9 13

Tabulka 3(zdroj z databaze nemocnice)
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3. Darci krve, organt a tkani

Kategorie Muzi Zeny | Celkem

Darci organ(l a tkani, spermatu a vajicek 2 2

Tabulka 4(zdroj z databaze nemocnice)

Vysledky:

Béhem zafi v roce 2021 jsem celkem provedla 238 vySetreni, z toho zadny pfipad nebyl
reaktivni.

Nejcastéjsi skupinou pro vysetieni byli muzi (98) a zeny (61), ktefi méli rizné klinické
diagnozy. Dalsi Casto 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 pacientl 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 darcua krve, organt a tkani bylo vySetieni provedeno pouze 2 zZenam.
8.2  Dotaznikova Cast

Pomoci dotazniku jsem provedla vyzkum o informovanosti mladé generace na
problematiku HIV/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 muzi.

Dotaznik obsahoval 11 otazek.

Vysledky z kazdého dotazniku jsem zpracovala pomoci graft.
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1. Jsi...
e Muz

e Zena

Graf 1 (zdroj z autorcina dotazniku)

2. Tvij vékje. ..

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

Graf 2(zdroj z autorcina dotazniku)

3. Jsi sexualné aktivni?
e Ano

e Ne

Graf 3(zdroj z autorcina dotazniku)
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4. Pokud jsi u otazky ¢.3 odpoveédél/a ANO, vypli prosim tuto otazku: 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 nefeSim — d

6; 11%
Ha

10; 19% b

28;52%

mc

ud

Graf 4(zdroj z autorcina dotazniku)

5. Vi§, coje HIV?
e Nemoc, zpusobujici smrt - a
e Lidsky virus imunitni nedostate¢nosti - b

e Virus, zpusobujici t€zké onemocnéni plic- ¢

43; 66%

Graf 5(zdroj z autorcina dotazniku)

6. Vi§, coje AIDS?
e Syndrom ziskaného imunodeficitu (onemocnéni zptisobené HIV) - a
e Onemocnéni zpiisobené rhinoviry - b

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

7. Hlavni zptsob pienosu HIV je. ..
e Hmyz
e Sexualni styk

e Polibek na tvar nebo na usta

B Hmyz
= Sexualni styk
M Polibek

Graf 7(zdroj z autorcina dotazniku)

8. Myslis si, ze se HIV da prenést zptisoby jako je pujcovani injekénich stiikacek,
pii krevni transfuzi nebo z matky na plod?
e Ano

e Ne

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

e Prevenci (pouzivani kondomu, abstinenci, PrEP)

e

M Pravidelné myti
1 Ockovani
M Prevence

62; 95%

r

10. Uz jsi nékdy slysel nebo cetl o PrEP (pre-expozicni profylaxe)

Graf 9(zdroj z autorcina dotazniku)

e Ano

e Ne

16; 25%

e

Graf 10(zdroj z autorcina dotazniku)

11. Da se HIV/AIDS uplné vylécit?
e Ano, existuje 1écba, ktera clovéka zcela vyléci. -a
e Ne, ale existuje 1écba, ktera umoziuje ¢loveku zit delsi a zdravejsi zivot.
-b

e Ne, cloveék po nakazeni umira po par dnech. —c
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7;11%

Graf 11(zdroj z autorcina dotazniku)

Vysledky dotazniku:

Dotaznik mi vyplnilo celkem 65 lidi, z toho 39 Zen a 26 muzu. Nejcastéjsi vékovou
skupinou, kterd vyplnila dotaznik, byli lidé ve véku 21-25 let (43 lidi), dale lidé ve v€ku
16-20 let (14 lidi) a nejméné zastoupenou skupinou v dotazniku jsou lidé ve v€ku 26-30
let (8 lidi). Z grafti 1ze vycist, ze vétSina sexualné aktivnich lidi, se nechrani a jejich
poveédomi o této problematice je nedostacujici.

Prvni otazka dotazniku byla zaméfena na rozdé€leni Zen a muzl. Druha otazka se tykala
veéku, a nejCastejsi vékovou kategorii, ktera vyplnila dotaznik, byla skupina lidi ve véku
21-25 let (43 lidi, 66 %), druhou nejcastéji zastoupenou skupinou byli lidé ve véku 16-20
let (14 1idi, 22 %) a nejméné zastoupenou skupinu tvorili lidé ve véku 26-30 let (8 lidi,
12 %). Ve treti otazce jsem se souboru ptala, zda jsou sexudalné aktivni, vétSina
odpovédéla, ze ano (54 lidi, 83 %), zbytek, ze neni (11 lidi, 17 %). Dalsi Ctvrta otazka se
odvijela od té treti, a zaméfovala se na to, zda maji stalého sexualniho partnera. Vétsina
odpovédéla ze ano, ale nepouzivaji kondom (28 lidi, 52 %). Zde by se mohla naskytnout
otazka, a pro¢ ho nepouzivaji? Jsou si jisti, ze jsou zdravi? Byli se nékdy testovat na
pohlavné pienosné choroby? Na to jsem se v dotazniku ov§em neptala, ale jelikoz vétSina
souboru byli moji kamaradi a znami, tak vim, Ze vétSina zen z part bere antikoncepci
a nikdy nepfemysleli o tom, ze by jeden z nich mohl byt nemocny, tudiz nevidéli duvod
pouzivat kondom. Dalsi skupina (10 lidi, 18 %) odpovédéla také ze ano, a ze pouzivaji
kondom. Stejny pocet souboru na otazku, zda maji stalého sexualniho partnera, odpovédél
ze ne, ale ze vzdy pouziva kondom. Nejméné lidi (6 lidi, 11 %) odpovédélo také Ze ne,
ale ochranu nefesi. 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

%) odpovéedéla spravng, a to tak, ze je to lidsky virus imunitni nedostatecCnosti. Ale nemala
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Cast souboru (22 lidi, 34 %) odpovédéla, Ze je to nemoc zpusobujici smrt, coz je
nespravné. Odpoveéd’, Ze je to virus zpusobujici t€zké onemocnéni plic, nezaskrtl nikdo.

V Sesté otazce jsem se ptala, zda védi co je to AIDS. Opét vétsSina odpoveédéla spravné
(55 1idi, 84 %), a to tak, ze je to syndrom ziskaného imunodeficitu. OvS§em bylo malé
mnozstvi souboru, ktefi netusili o co se jedna. Neékteti si mysli, ze je to lidsky virus (7
lidi, 11 %) a zbytek, Ze je to onemocnéni zpusobené rhinoviry (3 lidé, 5 %). V sedmé
otazce jsem chtéla zjistit, zda znaji hlavni ptenos tohoto viru. Na tuto otazku odpovedéli
vSichni ze souboru, Ze sexualnim stykem, coz je spravné. Odpoveéd, Ze se prenasi hmyzem
nebo polibkem, neodpovedél nastésti nikdo. V osmé otazce jsem se zameéfila na to, zda si
soubor mysli, ze se HIV da prenést zpusoby jako je pijcovani injekénich stiikacek, pii
krevni transfuzi nebo z matky na plod. VétSina souboru (61 lidi, 94 %) odpovédéla ze
ano, coz je spravna odpoveéd’, zbytek souboru (4 lidé, 6 %) odpovédel, ze ne. V otazce €.9
jsem se jich zeptala, zda védi, jak se pred 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 sexualné aktivnich lidi se
o prevenci nezajima. 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 nekdy slySeli, nebo alespori Cetli. Vétsina (49 lidi, 75 %) odpovédéla, ze ne, coz je
docela dost. Zbytek (16 lidi, 25 %) odpovédelo, ze ano, ale predpokladam, ze i pies to je
jejich vzdelanost na toto téma nizkd. Jedenactd, posledni otazka znéla, zda se da
HIV/AIDS zcela vylécit. Nejvice lidi (56 lidi, 86 %) odpovédélo, Ze ne, ale existuje 1écba,
kterd umoziuje ¢loveéku zit delsi a zdravéjsi zivot, to je spravna odpoveéd’. Ovsem Cast
souboru, 1 kdyz o néco mensi, st mysli, ze clovek po nakazeni umira po par dnech (7 lidi,
11 %) a zbytek si mysli, ze existuje 1écba, ktera Clovéka zcela vyléci (2 1idé, 3 %). Na
zakladé tohoto dotazniku jsem dospéla k zavéru, ze informovanost mladé generace na

tuto problematiku je nedostacujici a vétsSina souboru se neumi efektivné chranit.
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9 DISKUZE

Tato bakalarska prace mela 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 znamym
a kamaradim. Dotaznik obsahoval 11 otazek a souborem byli lidé z JihoCeského kraje ve
veéku 16-30 let. Dotaznik mi vyplnilo celkem 65 lidi, z toho 39 Zen (60 %) a 26 muzi (40
%). Zajimalo m¢, jaka uroven informovanosti na toto téma byla dfive, a zda se diky
médiim a pfistupu ke zdrojim 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 otazky. Prizkum provadéla téz studentka
3.ro¢niku Lékarské fakulty Masarykovy univerzity. Uvadi ze: ,, Priizkumnym Setienim
bylo zjisténo, Ze laickd adolescentni verejnost md nedostatky tykajici se miry znalosti HIV
a AIDS. Velkd cdst respondentit bohuzel nedokdze spravné charakterizovat HIV a AIDS,
neznd vSechny cesty prenosu a zpiisoby prenosu. Téz zpiisoby jak se chranit pred nakazou
HIV jsou pro velkou cdst respondentii neznamé. Pricinou téchto nedostatkii je ziejmé
nezdjem o danou problematiku a nedostatecnd nabidka kvalitnich informaci. Vyplyvd to
z prizkumného Setrenti, kdy pouze 22 % respondentii se aktivhé zajimd o problematiku
HIV/AIDS, toto zjisténi je alarmujici. Taktéz znalosti charakteristiky HIV/AIDS a cesty
Jjak se clovék miize nakazit virem HIV jsou u respondentit nedostatecné. “ (Musilova,
2012) Tim jsem si tedy potvrdila m{j pfedpoklad, 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 ruznych skupin lidi. K tomuto cili jsem si stanovila hypotézu, ze predpokladam, ze
vétSina vzorkll bude nereaktivni. Laboratorni vyzkum jsem provadéla na pracovisti
virologie v nemocnici Ceské Bud&ovice a to v zaii 2021, kde jsem se zabyvala
diagnostikou HIV. K prikazu 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. Béhem zafi vroce 2021 jsem celkem
provedla 238 vySetfeni, z toho zadny piipad nebyl reaktivni. Nejcast&jsi skupinou pro

vySetieni byli muzi (98) a zeny (61), ktefi méli rizné klinické diagnozy. Pro budouci
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vyzkumy by bylo dobré, kdyby rizné klinické diagnozy byly v tabulkach rozepsany, aby
bylo jasné o co se jedna. Dalsi ¢asto 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 darcti krve, organti 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 nizka incidence piipada.

Sviij vyzkum jsem jesSt€¢ porovnala s vysledky ztiskové zpravy Narodni referencni
laboratofe v Praze, kdy za mésic zafi v roce 2021 bylo vysetieno celkem 160 205 lidj,
pfi€emz pouze 15 lidi bylo nové pozitivnich a pouze 1 lovek byl z JihocCeského kraje. To
tedy také potvrdilo mou hypotézu, Ze vétSina vySetfenych vzorki 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 pacienti bylo pozitivnich, z toho opét pouze 1
&lovek z Jihogeského kraje, podobné tomu tak bylo i v unoru 2022. Cerpano z: (Zpravy o
vyskytu a §ifeni HIV/AIDS za rok 2022, 2022)

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

o problematice HIV, které je v dne$ni dob¢ celkem nizké.
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10 ZAVER

Téma této bakalaiské prace je ,Prevence a diagnostika HIV*. K této praci jsem si
stanovila hlavni cil, a to zjistit, jaka je informovanost mladé generace v JihoCeském kraji
o HIV problematice. Ktomuto cili jsem si stanovila jednu hypotézu, a to ze
predpokladam, 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 minimalni mnoZzstvi reaktivnich vzorka. Mou praci jsem tedy rozdélila na
Cast teoretickou, kde se vénuji problematice HIV, tato kapitola obsahuje informace o viru,
predstaveni onemocnéni AIDS, které virus zptsobuje a na konci této kapitoly je zminéna
i historie a pavod infekce, ale také souCasnost, a na Cast praktickou, kterou jsem jeste
rozdélila na dotaznikovou a laboratorni ¢ast. Ke splnéni mého prvniho cile jsem vyuzila
dotaznikové Setfeni 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 veéku 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 Budg&jovicich na infekénim
oddéleni. Za cely meésic zafi v roce 2021 jsem vysSetiila celkem 238 vzorkl, pficemz
zadny nebyl reaktivni, a tim se také potvrdila ma hypotéza o tom, ze jsem predpokladala
ze ve vyzkumu bude minimalni mnozstvi reaktivnich vzorku.

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

o tomto tématu.
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