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Specifika vyzivy HIV pozitivnich pacienti

Abstrakt

Vyziva u HIV pozitivnich osob je velice dulezita a nezanedbatelna pii spravné nastavené
1écbe. Svou bakalatrskou praci bych rovnéz rada upozornila na dlouhodobé tabuizované

téma pohlavné pienosnych chorob a pfiblizila specifika vyzivy HIV pozitivnich jedinci.

Tato bakalarska prace se sklada ze dvou casti, teoretické a vyzkumné ¢asti. V teoretické
¢asti popisuji virus HIV zriznych védeckych pohledt, HIV infekei jako nemoc
s potencionalnimi komplikacemi a pfidruzenymi chorobami, vyzivova doporuceni pro
HIV pozitivni populaci v kontrastu s vyzivovymi doporuc¢enimi pro zdravé jedince a dale

psychosocialni problematiku bézného zivota s HI'V, matefstvi a staii.

Ve vyzkumné ¢asti prace byla pouzita metoda kvantitativni v kombinaci s metodou
kvalitativni. Kvantitativni metodou jsem pomoci dotaznikli zkoumala miru adherence
k nastavené antiretrovirové 1¢¢be, povédomi o zdravém Zivotnim stylu a miru dodrzovani
zasad zdravého stravovani. V kvalitativni ¢asti vyzkumu jsem detailnéji zkoumala
stravovaci navyky respondenti pomoci analyzy jejich jidelni¢ki a formou

polostrukturovaného rozhovoru.

Ze zkoumanych tficeti tfi dotaznikl se da usoudit, Ze mira adherence k antiretrovirové
1éEbe je velmi vysokd, nebot’ tiicet jeden respondent uziva antiretrovirotika pravidelné. I
kdyz z vysledkl dotaznikil vyplyva, ze jsou HIV pozitivni jedinci dostatecné pouceni o
zdravém zivotnim stylu, kvalitativni ¢ast prace dokazuje, Ze jidelni€ky vybranych péti
respondentli nejsou dostatecné pestré a vhodné pro jejich Zivotni styl. Z rozhovort
vyplynulo, Ze =zafazeni ovoce a =zeleniny neni casté. Tricet jeden respondent
z vyzkumného vzorku uvedl, Ze nepocituje zmény apetitu po zahdjeni antiretroviroveé
1é&by. Zadny z respondentii polostrukturovaného rozhovoru nemusel ménit své stravovaci
navyky kvili HIV pozitivité. Vedle ndkazy infekci HIV respondenti v dotazniku
opakované uvedli, Ze se 1é¢i s uzkostmi, depresemi, hypertenzi, vysokou hladinou

triglyceridii ¢i LDL cholesterolu v krvi.
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Dietary specifics of HIV positive patients

Abstract

The topic of nutrition in HIV-positive individuals is very important and cannot be
neglected in properly scheduled treatment. Through this work I would also like to shed
light on the currently tabooed topic of sexually transmitted disease and introduce the

specifics of nutrition for HIV-positive individuals.

This bachelor’s thesis consists of theoretical and research part. Theoretical part consists
of different scientific perspectives on the problematics of HIV, the infection as an illness
and its potentially associated complications and other illnesses. Also, there is a brief
introduction into dietary recommendations for HIV infected individuals in contrast with
dietary recommendations for healthy people. Lastly my theoretical part includes
psychosocial problems the disease along with the description of daily life of HIV infected
people including chapters dedicated to maternity and the elderly.

In the research part of this thesis, I used qualitative and quantitative methods. Quantitative
method was used to specify the adherence of the patients to antiretroviral therapy, the
awareness of healthy lifestyle and the level of compliance with the principles of healthy
eating habits. Qualitative method mapped daily eating habits of respondents who wanted
to participate in this part of research. I used a semi structured interview along with the

recordings of five days of eating that I analysed altogether.

From examined thirty-three questionnaires was made a conclusion that the adherence rate
to antiretroviral therapy was very high, thirty-one of the respondents take antiretrovirals
regularly. Even though it is obvious that people living with HIV are educated enough
when it comes to healthy eating habits, the qualitative part of my research proves that
dietary habits of the respondents lack variability and are not suitable for their lifestyle.
The interviews revealed that the inclusion of fruit and vegetables is not frequent. Thirty-
one respondents from the research sample noted that they don’t feel any changes in their
appetites since the start of taking antiretroviral drugs. None of the respondents of semi
structured interview reported that they had to follow a specific diet due to their HIV

positivity. Next to HIV infection the respondents mentioned repetitively that they are also



being treated with anxiety, depression, high triglycerides, or cholesterol in one’s blood or

with hypertension.
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HIV infection; nutrition and HIV; antiretroviral therapy; RNA viruses; life with HIV
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Uvod

Od 90. let 20. stol. se stala problematika HIV infekce celosvétovou pandemii, ktera
zasdhla cely kontinent. Toto infekéni onemocnéni mélo na svédomi ztratu znaéného
mnozstvi lidskych zivotl, kterou infekce zptisobila kviili nedostateéné ¢i zcela absenéni
1écbé a vedla k vysoké mife progrese k ziskani syndromu selhani imunity tzv. AIDS
(acquired immunodeficiency syndrome). Nyn¢jsi doba je zcela jina. Vice nez 30 let ve
vyvoji 1€kt na zpomaleni progrese HIV infekce mélo za nasledek, ze lidé nakazeni HIV
mohou zit zcela plnohodnotnym zivotem. Pfi spravném dodrzovani nastavené 1éCby se
problémy u HIV pozitivnich obyvatel neZ jen samotnou ndkazu virem lidské
imunodeficience. Jsou to predevSim kardiovaskularni choroby a zhoubné nadory
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nesouvisejici s HIV a AIDS, jez se staly hlavni pti¢inou timrti HIV pozitivnich jedinct.

Po dlouhych letech stigmatizace a tabuizace onemocnéni se spolecenské povédomi o
nakaze dostalo do bodu, kdy HIV pozitivni osoby rozhodné nestoji na okraji spole¢nosti.
Diky rozsédhlému badani se velice zmirnil celosvétovy dopad pandemie HIV a klade se

vEtsi diraz na prevenci naptiklad v ramci zasad dodrzovani bezpecného sexu.

Nékaza virem lidské imunodeficience zplisobuje ibytek CD4 bunék T-lymfocytt, jez jsou
dalezité pro imunitni systém. HIV pozitivni jedinci by rozhodné neméli zanedbavat
spravnou zivotospravu (dodrzovani zasad zdravé vyzivy, pohyb, omezeni koufeni a
¢astecna abstinence je také vitdna), protoze je zndmo, Ze spravnd Zivotosprava muize
oddalit progresi onemocnéni, prispiva k dobré néladé a obecné lepSimu zdravotnimu
stavu pacienta, coz je predev§im u onemocnéni narusujici funkci imunitniho systému vice
nez vitano. Adekvatni nutriéni péce o t€lo HIV pozitivniho jedince dale mlze fungovat

jako ucinna prevence proti rozvoji kardiovaskularnich chorob.



1 Soucasny stav

1.1 Nakaza virem HIV ve svéte

Organizace UNAIDS uvadi, ze k roku 2022 Zilo po celém svéte s HIV 39 milionii osob.
Z toho 37,5 miliénu dovrsilo vé€ku 15 let a vice a 1,5 milionu z HIV pozitivnich bylo
mladsich 14 let. Nemoc se $ifila do roku 2022 pomérné rovnomérné napti¢ muzskou a
zenskou populaci (53 % nakazenych byly Zeny a divky a 47 % z celkového poctu tvoftili
muzi a chlapci) (Global HIV & AIDS statistics, 2023).

Svétova data o HIV viz. ptilohy Obrazek 1 a Obrazek 2.

1.2 Nékaza virem HIV v Ceské republice

Od roku 1985, kdy se v Cesku objevily prvni piipady HIV pozitivnich, se do roku 2023
nakazilo virem v Cesku 5174 lidi a 932 z nich ma diagnostikovanou nemoc AIDS. Na
tizemi Ceské republiky se od roku 1985 aZ do prosince roku 2023 nakazilo virem HIV
4331 muzt (83,7 % z celkového poctu infikovanych) a 843 Zen (16,3 % z celkového
poétu infikovanych). Kviili valeénému konfliktu na Ukrajiné Cesko eviduje zna¢ny
priristek HIV pozitivnich obyvatel ukrajinského ptivodu. Spolu s ostatnimi cizinci tvori

piiblizné 12 % z celkového poétu nakazenych. (Statni Zdravotnicky Ustav [SZU], 2023)

.,V souvislosti s valecnym konfliktem na Ukrajiné bylo v priibéhu prosince 2023 v CR nov
é evidovano 8 HIV pozitivnich osob z Ukrajiny (5 muz u, 3 Zeny) se statusem uprchlika. V
roce 2023 bylo celkem nové zaznamenano 149 HIV pozitivnich uprchlik 1t (57 muzu, 92
zen) v prumernem veku 40 let (rozpeti 15-60 let), z nichz 98 (65,8 %) o své HIV pozitivite
Jjiz vedeélo. Kumulativné za celou dobu konfliktu od brezna 2022 do prosince 2023 vietné
bylo evidovano 727 HIV pozitivnich uprchlik 11 z Ukrajiny (255 muz u, 472 Zen). “ (Statni
Zdravotnicky Ustav [SZU], 2023)

Viz. Tabulka HIV pozitivni piipady v Ceské republice v ptilohach: Obrazek 5.
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2 Virus HIV

2.1 Historie objeveni viru HIV

Pandemie HIV byla poprvé rozpoznana 5. Cervna roku 1981, kdy americké Stedisko pro
kontrolu a prevenci nemoci (CDC = Centers for Disease Control and Prevention)
nahlasilo 5 pfipadii pneumocystozy, jiz zpusobila jednobunécna parazitickd houba
Pneumocystic jirovecii u homosexudlnich muzi zijicich v Los Angeles (Merson et al.,
2008; Pneumocystis pneumonia--Los Angeles, 1981). V souvislosti s domnénkou, ze se
onemocnéni tykéd jen homosexudlnich muzi, byla ndkaza virem lidské imunodeficience
oznacovana jako GRID (Gay Related Immune Deficiency) volné ptelozeno jako
imunodeficience tykajici se homosexuald (History of HIV/AIDS, 2023).
V homosexualnich komunitach po celém svéte se nakaza zacala hovorove€ nazyvat jako
chiipka gayi nebo dokonce rakovina gayu. Dle francouzského virologa Luca
Montaignera se objeveni viru, ktery vyvolava onemocnéni AIDS, datuje az o rok pozdéji,
tedy k 1982 (Montagnier, 2002). CDC se nejprve domnivalo, Ze nové onemocnéni se
omezuje pouze na homosexualni muze, nicméné ke konci roku 1981 byly v USA a také
ve Spojeném kralovstvi registrovany piipady u heterosexudlnich uzivateli injekénich
drog. Dalsi ptipady nakaZeni chorobami spojenych s imunodeficienci byly zaznamenany
v mnoha zemich, naptiklad na Haiti a také v ne¢kterych africkych zemich. (Merson et al.,
2008). V kvétnu 1983 byl izolovan retrovirus, pochazejici ze vzorku francouzského
pacienta, jenz trpél nemoci AIDS a pozdéji byl pojmenovan HIV (Institut Pasteur,
D'enfert, 2023). Nemoc se v 90. letech 20. stol. zacala velice rychle §ifit po celém svéte.
V prvni poloviné 90. let 20. stol. nastala v prognéze HIV infikovanych osob obrovska
zména, protoZe se diky objeveni antiretrovirové terapie prodlouZila doba doziti u osob

nakazenych virem lidské imunodeficience (Rozsypal, 2023).

2.2 Pavod retrovira

Retroviry jsou podskupinou virti, jez miZzeme povazovat za vyznamné jak medicinsky,
tak veterinarn€. V dnesni dob¢ je obecné znamé, ze endogenni retroviry (ERV) obsahuji
nezanedbatelné mnoZzstvi genomu obratlovcl. V soucasné dobé se predpoklada, ze ERV
tvoii az 8 % lidského genomu (Mazuarova a Kabat, 2023). Az donedévna se védélo malo
o hlubokém evolu¢nim ptivodu retrovir. Soucasné vyzkumy pouzivajici riznorodé

biochemické postupy ukazaly, Ze retroviry se vyvinuly v prvohorach pied 460 az 550
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milidny lety, coz déla podle vyzkumu z retrovirii nejstarsi z odvozenych skupin vira

(Hayward, 2017).

V pribéhu evoluce doslo v endogennich retrovirech k hromadéni riznych mutaci, coz
vedlo k jejich dysfunkci, a proto se v minulosti povazovaly za odpadni ¢ast DNA.
Nicméné v poslednich nékolika letech se zjistilo, Ze nejsou uplné dysfunkéni, a to zaujalo
mnohé védce. S pfibyvajicimi daty, které nam pomaéhaji odkryvat pfesné¢jsi slozeni
lidského genomu se zjist'uji potencidlni ulohy ERV v lidském organismu. (Mazarova a

Kabat, 2023)

2.2.1 Pavod retroviru HIV a jeho déleni

Virus lidské imunodeficience (HIV) zahrnuje riznorodou skupinu virt, véetné HIV-1 a
HIV-2. HIV-1 je vice rozsifeny a vice patogenni nez HIV-2 a je zodpoveédny za pievazujici
¢ast pandemie. Porovnani sekvenci obou téchto podskupin genomu HIV naznacuje, Ze
jak HIV-1 tak 1 HIV-2 jsou vysledkem S§ifeni viru opi¢i imunodeficience (SIV) mezi
Simpanzi (SIVcpz) a cernymi mangabeji  (SIVsmm). Struktura genomu virl
imunodeficience Simpanzi (SIVcpz) je identickd s genomem HIV-1 (HIV Sequence
Compendium 2021, 2021). SIV je prokazatelné méné patogenni nez infekce HIV-1 u lidi.
Patogenita HIV-2 u lidi, je rozhodné méné patogenni nez HIV-1, ale mén¢ patogenni nez
SIV u nékterych druht primatt. Snizend patogenita HIV-2 je povazovana za vysledek
replikace viru, moZznéa odrazi nedokonalou adaptaci SIV na lidského hostitele. Infekce
HIV-2 je nejrozsitengjsi v zadpadni Africe, 1 kdyZ byla hlaSena mala ohniska Sifeni HIV-2
i vzemich jako jsou Brazilie, Portugalsko, Francie a Spanélsko. Incidence HIV-2
v soucasné dobé klesa, coz miize odrazet nizkou miru pfenosl spojenou s nizkou virovou
zatézi. Pro diagnostiku a monitorovani infekce HIV-2 jsou zapotiebi specializované testy,
protoze standardni testy na HIV-1 nebyly schopny ukazat vysledky, na které by se dalo
spolehnout. Problém tkvél piedevsim v selhdni detekce a kvantifikace RNA HIV-2.
Bohuzel testy na zjisténi HIV-2 nejsou celosvétové dostupné. Lécba HIV-2 je
komplikovand, nebot’ nenukleosidové inhibitory reverzni transkriptazy, efuvirtid
(inhibitor vstupu) a nékteré protedzové inhibitory nejsou U¢inné proti infekci HIV-2.
Soucasné smérnice doporucuji pouziti standardniho monitorovani (stejné jako u HIV-1)
k urceni zacatku terapie. Smérnice radi, aby pouzivané pocateni enzymy zajistovaly dva
nukleosidové analogy a protedzovy inhibitor se znamou aktivitou proti HIV-2 (naptiklad

darunavir nebo lopinavir) nebo inhibitor integrazy pienosu vlédkna. (Deeks et al., 2015)
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2.3 Chemicka struktura viru HIV

Genom HIV se skladéa ze dvou identickych jednofetézcovych RNA molekul, které jsou
uzavieny v jadie virové Castice. Genom HIV proviru, znamy také jako pro-viralni DNA,
vznikd reverzni transkripci virové RNA do DNA, degradaci RNA nebo integraci
dvoufetézcové DNA viru lidské imunodeficience do lidského genomu. DNA genom je na
obou koncich ohrani¢en tzv. sekvencemi LTR (volny pieklad long terminal repeat
sequences = casti dlouhé terminalni repetice). Oblastni 5’LTR kody slouzi jako
promotory pro transkripci virového genu HIV. Ve sméru 5° az 3’LTR nasleduje cteci
ramec genu takzvany gag, ktery koduje proteiny vnéjsiho jadra membrany (MA, pl17),
kapsidovy protein (CA, p24), nukleokapsid (NC, p7) a menS$i protein stabilizujici
nukleovou kyselinu. Cteci ramec gag je nasledovan &tecim rAmcem genomu pol, ktery
koéduje enzymy protedzy (PR, p12), reverzni transkriptazy (RT, p51) a RNazy H (p15)
nebo RT + RNéza H (p66) a integraza (IN, p32). Vedle genu pol nasleduje ¢teci ramec
genu env ze kterého vychazeji oba obalové glykoproteiny gp 120 (povrchovy protein, SU)
a gp4l (transmembrénovy protein, TM). Kromé strukturdlnich proteint genom HIV
kéduje nekolik regulacnich proteinti, mezi které patii fat (transaktivni protein) a rev
(regulator RNA Stépeni). Ty jsou nezbytné pro zahdjeni replikace HIV, zatimco ostatni
regulacni proteiny nef (negativni regulacni faktor), vif (virovy faktor infek¢nosti), vpr
(virovy protein r) a vpu (unikatni virovy protein) ovliviiuji replikaci viru, vybézky viru a
patogenezi (Levy, 2007). HIV-2 kéduje vpx (virovy protein x) namisto vpu, coZ castecné
zpisobuje nizs§i patogenitu HIV-2 (Vicenzi a Poli, 2013) (Human Imunodeficiency

Syndrom (HIV), 2016).

Vysvétleni jednotlivych proteina a jejich funkci u HIV genomu v pfiloze Obrazek 3 a

Obrazek 4 schematicky zobrazuje HIV ¢astici.

2.4 Cesty prenosu

Virem lidské imunodeficience se ¢lovék muiZze nakazit tfemi moZnymi zpusoby:
pohlavnim stykem, vertikaln€ a parenteralné. V celosvétovém méftitku se nejcasteji virem
HIV 1idé nakazi pohlavnim stykem (cca 90 % ptipadl). Sexualni praktika s nejveétSim
potencialem pro pienos viru je nechranény analni pohlavni styk. Tento zplisob pohlavniho
styku je divodem, pro¢ homosexualni ¢i bisexualni muzi patii k nejohrozené;jsi skupiné

v populaci. (Jilich a Kulitova, 2021)
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Druhé nejrozsifenéjSi moznost pienosu viru lidské imunodeficience je parenteralni
cestou, jez tvoii cca 7 % celosvétové nakazy (Jilich a Kulifova, 2021). V USA se diky
opioidni krizi rozmohlo §iteni HIV parenteralni cestou jak ve venkovskych oblastech, tak
1 v oblastech, kde se velice dba na prevenci ptfenosu HIV a kde se i hojné¢ HIV centra
veénuji sekundarni prevenci u osob, které se jiz HIV v minulosti nakazily. Opioidni krize
je momentalné jednim z nejvétSich problémii vefejného zdravi ve Spojenych statech

(Hodder et al., 2021).
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3 HIV infekce

3.1 Definice

,AIDS (acquired immunodeficiency syndrome) je onemocnéni, vyvolané virem lidské
imunodeficience HIV (human immunodeficiency virus). Klinicky obraz choroby je do

znacné miry zavisly na stadiu onemocneni. *“ (Kasper, 2015).

Infekce HIV zapficinuje nenapadné a Casto rychle nepozorovatelné zhorsovani funk¢énosti
obranyschopnosti jedince, nebot’ velmi pomalu ni¢i imunitni systém (Rozsypal, 2023).
Virus lidské imunodeficience v téle vyvolava bunéénou imunodeficienci T-lymfocyti, jez
jsou dulezité pro spravnou funkci imunitniho systému (Veleminsky et al., Kohout, 2019).
Klinicky obraz syndromu imunodeficience se obvykle vyviji az za fadu let po nakazeni

se virem HIV (Rozsypal, 2023).

Vir lidské imunodeficience, je spoustécem pro propuknuti nemoci AIDS v lidském téle.
Nelze se ale domnivat, Ze vSichni lidé, ktefi jsou nakazeni virem HIV onemocni AIDS,
ale vSichni lidé, ktefi maji diagnostikované AIDS, byli jednozna¢né virem HIV nakazeni

(Rozsypal et al., 2014).

3.2 Diagnostika

HIV infikovany jedinec nemusi prokazovat po dlouha 1éta Zadné symptomy, jez by se
pojily s infikaci virem lidské imunodeficience. Tento fakt je ale pomérné znepokojujici
v kontextu toho, Ze inkubacni doba od nakaZeni infekci HIV-1 az po rozvoj AIDS se

v pruméru pohybuje od 8 do 11 let (Yashimura, 2017).

HIV se diagnostikuje na zaklad¢ laboratornich testtl. Zatim neexistuje jiny zpusob, ktery
by dovedl stanovit, zda je jedinec HIV pozitivni nebo negativni. Laboratorni testy jsou
jedinou moznosti, jak urc¢it ndkazu virem lidské imunodeficience, protoZze onemocnéni
ma velmi rGznorody a netypicky klinicky obraz. V laboratornim testu sledujeme
pfitomnost anti-HIV protilatek a nukleokapsidového antigenu p24. Na spolehlivé urceni
nakazy virem lidské imunodeficience slouZzi uréeni virové RNA pomoci metody rt-PCR,
jez se pouziva pro sledovani virové naloZe. Pokud analyzujeme RNA HIV u specifického
jedince, jsme schopni urcit rozptylenost genotypu, coz je informace, ktera ndm poslouzi
za UcCelem prokézani rezistence viru na pfipadnou lécbu pomoci antiretrovirovych lé¢iv.

(MZCR, 2023)

15



3.3 Klinické ptiznaky

V ranych stadiich onemocnéni se insuficientni vyziva objevuje u 10-30 % pacientli ve
srovnani s kone¢nym staddiem onemocnéni, kdy ve vice nez 90 % ptipadi dochdzi k velmi
zavazné kachexii. Rliznorodé ditvody vedouci k tibytku na vaze u daného pacienta mohou
byt zdsadnim faktorem pro zhorSeni stavu HIV pozitivniho. Mira tibytku hmotnosti a také
nizké hodnoty albuminu (tzv. hypoalbuminémie) uzce souvisi s piedpokladanou délkou

zivota pacientli, nakazenych HIV. (Kasper, 2015)

Ubytek hmotnosti pii nemoci AIDS se vyznacuje ztratou télesné bunééné hmoty, a to
pfedevsim té svalové. Spolecné se snizovanim hmotnosti pfichazi i dramatické zhorSeni

kvality zZivota, zejména kviili inave a télesné slabosti. (Rozsypal, 2023)

3.4 Lécba

Zatim neexistuje léCba, kterd by dokézala spolehlivé nakazené pacienty vylécit.
Antiretrovirové latky obsazené v medikamentech urc¢ené pro HIV pozitivni pacienty maji
za ukol v co nejvetsi mite potlacovat mechanismy mnoZeni viru, a to na co nejdelsi dobu.
Funguji na principu inhibice reverzni transkriptazy-1 i HIV protedzy. ARV 1écba se také
doporucuje t€hotnym HIV pozitivnim pacientkam i naptiklad HIV pozitivnim pacientim
s nefropatii, kteti soucasné trpi nakazenim infekci HBV. Pro indikaci ARV 1é€by u téchto
dvou specifickych skupin neni bran zfetel na po¢et CD4 bun¢k T-lymfocyt. CD4 buiiky
jsou virem zcela infikovany a s postupnou progresi viru v lidském téle jsou diky nakaze
pozorovany ubytky v poctu CD4 bunck. Diky ARV 1écbé je mozné oddalovat progresi
nakazy, navySovat pocet CD4 bunck v téle a samoziejmé i prodlouzit délku preZziti
infikovaného jedince. Nej€ast&j$i komplikaci ARV 1écby je rezistence, kterou si HIV
pozitivni pacient mize vuci 1é¢bé vybudovat. Doporucuje se kombinovat tfi i vice druhi
ucinnych latek pro snizeni rizika vybudovani rezistence a zaroven pro zvyseni u¢inku

takovéto 1écby (Martinkova, 2018).

V souvislosti s uzivanim antiretrovirovych 1éciv se diskutuje o spojitosti s pfibyvanim na
vaze nebo dokonce se ARV lé¢iviim pfisuzuje ¢asteCnd vina za obezitu u lidi Zijicich
s HIV. N¢ktera moderni 1é¢iva maji na piirtistek hmotnosti pozitivni ucinek, zatimco jina
jej inhibuji (Capeau et al., 2024). Problémy s vyzivou jsou u PLWHA (lid¢ zijici
s HIV/AIDS) velice riiznorodé. Skéla téchto problému je pomérné iroka; od nedostatku

potravin (pfedevSim v africkych statech), nizkého apetitu, prijmu, lipodystrofie,
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hyperlipidémie, nevolnosti az po obezitu. NejCastéji se tedy hovoii o kombinaci

malnutrice a metabolickych onemocnénich. (Wright a Epps, 2014)

Na lécbu HIV se pouzivaji 1éCiva, kterd spadaji do skupin nukleosidovych (zidovudin,
lamivudin, didanosin) a nukleotidovych inhibitord reverzni transkriptazy (tenofovir,
alafenamid). Dale se uplatiuji latky, jez spadaji pod skupinu nenukleosidovych inhibitorti
reverzni transkriptazy jako jsou naptiklad nevirapin a etravirin nebo delaviridin. Proto,
aby se u pacienta predeslo rezistenci na jednotlivé ucinné latky je nutné, aby se 1éCiva
navzajem kombinovala nejméné s dal§imi dvéma latkami. Takova kombinace ARV 1é¢iv
je zakladem pro uspésnou 1écbu infekce a uspésné navysovani CD4 bunék u pacienta.
V neposledni fad¢ se pouzivaji inhibitory HIV protedzy (ritonavir, lopinavir nebo

saquinir). (Martinkova, 2018)

Pokud hovotfime o kombinované antiretrovirové terapii, oznacujeme ji terminem cART.
Uspé&snost terapie cART zpuisobila zajem o tuto oblast klinické farmakologie pii 16¢bé
HIV. cART metoda zvysila toleranci pouzivanych 1é¢iv, prodlouzila jejich tc¢innost a

prokazala dlouhodobou nezavadnost této 1écby. (Atta et al., 2018)
3.5 Vybrané komplikace/ ptidruZzend onemocnéni pii HIV

3.5.1 Enteropatie

V odborné literatufe ma enteropatie u HIV pozitivnich pacientli svou vlastni zkratku,
kterou je HIVE. Nadale se v mé praci budu vyjadfovat o enteropatii u HIV pozitivnich

jako o HIVE. Pojem HIVE vymyslel v roce 1984 Donald Kotler (Kotler et al., 1984).

Vétsina pacientli, ktera trpi HIVE, trpi zaroven i poruchami vstiebavani zivin. Velmi
bézné jsou dle Casopisu International Journal of Infectious Diseases problémy s absorpci
tukd, jejichZ stupent malabsorpce byl v minulosti popséan jako piimo korelujici s atrofii
stievnich klki. Déle dle studie z roku 2017 vysledky naznacuji, Ze samotné infekce HIV
muZe zplsobit poSkozeni sliznice tenkého stfeva. JelikoZ je gastrointestindlni sliznice
hlavnim cilem infekce HIV, je dle studie kapslova endoskopie jednou z moznosti, jak 1épe

porozumét patogenezi infekce HIV (Sakai et al., 2017).

Patogeneze malabsorpce tukl zistdva nejasnd. Ultrastrukturalni studie sliznice tenkého

stteva u pacientit s HIV prokdzali hromadéni lipidd v cytoplazmé, v prostorach
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bazolateralni membrany a ve sliznicnim vazivu stfeva. Také byla zaznamenana
proliferace hladkého endoplazmatického retikula a poSkozeni mitochondrii. Vysledky
téchto studii naznacuji dva mozné mechanismy pro malabsorpci tukil. Jsou zplisobeny
metabolickymi poruchami v enterocytech klki vedouci k poruse syntézy triglyceridii
a/nebo obstrukei lymfatického systému (HIV enteropathy and ‘Slim disease’: Historical

and current perspectives, 2024).

V minulosti jiz byly zkoumany 1 jiné funk¢éni abnormality ovliviujici travici trakt HIV
pozitivnich pacientl. Na zacatku 90. let 20. stol. byly popsany nedostate¢né funkce
enzymu laktazy, exokrinni pankreatické nedostatecnosti, malabsorpce zlu¢ovych kyselin

a malabsorpce dilezit¢ho vitaminu B12. (Kapembwa et al., 1990)

Porucha absorpce zlu¢ovych kyselin a vitaminu B12 byla prokazana v klinické studii u
HIV pozitivnich osob s atrofii stfevnich klkii a soucasnou enterokokovou infekci.

(Kapembwa et al., 2024)

V nyné&jsi dobé se u HIV a AIDS klade diiraz na dostate¢ny obsah vitaminii A, B, C a E
ve stravé u PLWHA, ktery se uzce poji s imunitnim systémem a ovliviiuje jeho funkénost
(Jilich a Kulitova, 2014). Napftiklad deficit vitaminu A urychluje postup onemocnéni u
HIV pozitivnich (Kohout et al., 2021). Nejrizikovéjsimi faktory u PLWHA vsak stéle
nedostatek vitaminu B12 a kyselinou listovou. Studie z roku 2016 popisuje, Zze u 30 % ze
zkoumanych pacientil se prokazal nedostatek kyseliny listové a u 10 % z nich nedostatek
vitaminu B12 (Adhikari et al., 2016). Mezi esencidlni stopové prvky, jez mohou vyrazné
ovlivnit progresi ndkazou HIV patii pfedev§im chrom, selen, m&d’, Zelezo a zinek (Shah

et al., 2019).

3.5.2 Malnutrice

Malnutrice neboli podvyZziva, je definovana jako stav, pfi kterém jedinec postrada veskeré
zivotn¢ dilezité slozky potravy (makroziviny i mikroziviny). Pokud pacientovi chybi

jednotlivé slozky vyzivy, hovoiime o karenci zivin. (Zlatohlavek et al., 2019)

Momentalné je podvyziva globalnim problémem, ktery v urcitych zivotnich fazich
postihuje cast sveétové populace (Dukhi et al.,, 2020). Nekrotizujici ulcerdzni
periodontitida (dale jen NUP) je nemoc a naznacuje téZkou imunosupresi u HIV

pozitivnich jedinci. Postihuje dasné a §ifi se do podkladoveé kosti dasni. Je mozné, ze u
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nekterych jedinci ma toto onemocnéni stejny prabéh jako nekrotizujici ulcerdzni
gingivitida (dale NUG), ktera postihuje pouze dasn¢. NUP je u HIV pozitivnich obyvatel
povazovana za endogenni infekci, kterd postupné vede k nekréze dasni. NUP miize
zpisobit 1 destrukci podkladové alveolarni kosti a je ¢asto spojena se silnou bolesti nebo
se spontannim krvacenim. HIV pozitivni pacienti s timto pfidruzenym onemocnénim
vetSinou nejsou schopni pojmout potravu Usty, a pravé u takovychto pacientii hrozi
docasna malnutrice. Prevalence tohoto onemocnéni je u HIV pozitivnich osob do 5 %.
Department of Health and Human Services, Health Resources and Services

Administration, 2014)

3.5.3 Wasting syndrom

Wasting syndrom neboli nechténd ztrata hmotnosti je ve vice nez 10 % ptipadd
doprovazena prijmem a horeCkou. Kontinudlni ztrata hmotnosti mize mit obecné i u
pacienti nakazenych virem HIV rizné pficiny, které nejsou dosud objasnéné.
Vyznamnou piic¢inou je enteropatie doprovazejici AIDS, jeZ se projevuje chronickymi
prijmy a poSkozenim sliznice tenkého 1 tlustého stteva s malabsorpci nebo bez ni. Prijjem
je Casto prvnim gastrointestinalnim pfiznakem AIDS. Vyskytuje se v 50-90 % piipadi.
Nicméné, pokud se u jedince nerozvine AIDS, neznamena to, Ze se t€émto nepiijemnym
problémim v oblasti traviciho traktu, vyhne. Prijjem je velice Casty i u osob infikovanych
virem HIV bez manifestniho AIDS. Charakter prijmu je velice rozdilny, od nékolika
vyprazdnéni denné az po Casté a objemné stolice, které jsou vzdy vodnaté a vétSinou

vyvolavaji elektrolytovou nerovnovéahu az vyzivovou karenci. (Kasper, 2015)

Prijjem je také Castym vedlejSim ucinkem ARV 1é€by. V obdobi, kdy pacienta trapi tyto
potize se stolici, je dilezité dbat na dostatecny piijem tekutin. K tomu poslouzi nejlépe

voda ¢i neslazené Caje, ale i naptiklad vyvary. (Jilich a Kulifova, 2014)

3.5.4 Kachexie

Kachexie je slozity metabolicky syndrom spojeny se zakladnim onemocnénim,
charakterizovany ztratou svalové hmoty bez ztraty tukové hmoty, ktera je Casto spojena
s anorexii, zanétlivymi procesy, nebo inzulinovou rezistenci. Zptsobuje tbytek na vaze a

zvysuje riziko umrti. Hlavni pfi¢inou je nadbytek cytokint v téle. DalS§imi mediatory jsou
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nedostatek testosteronu a faktor ristu podobny inzulinu-1, nadbytek myostatinu nebo
glukokortikoidii. Pravé kachexii Casto trpi pacienti s HIV nebo AIDS. (Taylor a
Pendleton, 2015)

U pacientt s HIV nebo AIDS trpicich kachexii a wasting syndromem se osvédc¢ilo uzivani
medikamentu megestrol. Je vSak velmi dulezité také pohlizet na psychické zdravi
jednotlivce. Redlnou piic¢inou ubytku hmotnosti Casto byvaji deprese a megestrol je pouze

1é¢ivo zvysujici apetit. (Badowski a Pandit, 2014)

Necekany pokles hmotnosti u pacienta mize znacit prvni piiznaky AIDS. Pacientiim,
jejichz véaha se snizila o 10 % a vice z celkové hmotnosti, jsou indikovany jisté postupy,
které maji vést ke stabilizaci t€lesné hmotnosti. Je potieba navysit ptijem bilkovin alespoil
0 0,8g/kg télesné hmotnosti. Pokud takovato ustanoveni nejsou pacientem dodrzovana ¢i

je neni mozné fyzicky naplnit, je indikovand uméla vyziva. (Kasper, 2015)

3.5.5 Enteralni a parenteralni vyziva

U pacientii s HIV, jak jsem jiz zminovala v pfedeSlych kapitolach, je vyznamnym
priznakem nemoci nevolnost az zvraceni. Lékaii se musi ¢asto u HIV pozitivnich pacienti
uchylit k uziti nazogastrické sondé ¢i PEG, protoZe pifijem potravy per os je nemozny.
Pokud HIV pozitivni pacienti trpi malabsorpci, je to pravé malabsorpce tuku, a proto jsou
predepisovany chemicky definované umélé diety, resp. strava s ur¢itym podilem MCT.
(Kasper, 2015) HIV pacienti také Casto trpi hypertriacylglycerolémii. U HIV pozitivnich
pacientil jsou pozorovany vyssi hladiny TAG v krvi, coz miize ovlivitovat odbouravani

lipida v té€le (Raman et al., 2017).

Klinickd studie, kde vyzkumnici zkoumali vliv enterdlni vyZivy s obsahem
hydrolyzovanych volnych amino-kyselin, prokézala, Ze tato klinicka 1é¢ba méla po tiech
mésicich kladny vliv na testovanou skupinu HIV pozitivnich pacientd, ktefi
imunologicky nereaguji na ARV 1é¢bu (INRs). Ukazalo se, Ze se u pacientli zvysil pocet
CD;} T-lymfocyti. Soucasné tato 1é¢ba méla také urcité inhibi¢ni G¢inky na chronickou
zanétlivou odezvu. Dal$i analyza ukdazala, Ze tento nutricni dopln€k mohl obnovit i
poskozenou intestindlni bariéru, jeZ byla spojena také s obnovenim CD; -T-lymfocytl a
prospésna HIV infikovanym jedinclim, ktefi imunologicky nereaguji na nastavenou

1é¢bu. (Geng et al., 2021)
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4 Vyzivova doporuceni
4.1 Vyzivova doporuceni pro HIV pozitivni pacienty

Dle brozury organizace New York State Department of health jsou kvalitni nutrienty ve
stravé lidi zijicich s HIV nebo AIDS nutnosti pro kvalitni Zivot. Existuje fada divodu,
proc se vénovat svému jidelnicku jako HIV pozitivni a jist dobfe nutriéné vyvazené jidlo.
Ptijem nutri¢n€ vyvazené stravy miize HIV pozitivnim pacientim pomoci pii dosahovani
zdravé hmotnosti, posileni imunitniho systému a jako prevence infekci snizuje Cas
strdveny v nemocnici. Dale nutricné vyvazena strava pomahd udrzovat a budovat
svalovou hmotu, umoznuje zlepsSeni ucinkli medikamentt, jez HIV pozitivni osoby
uzivaji a dale pom4aha v rdmci boje s mnohdy neptijemnymi vedlej$imi Gc€inky léku, které

se HIV pozitivnim osobam ptedepisuji. (Cheung et al., 2010)

Zékladni vyzivova doporuéeni pro HIV pozitivni pacienty se dle Véstniku MZCR 2016
v mnohém shoduji v zakladnich vyzivovych doporucenich pro zdravou populaci.
Véstnikem se mysli metodické doporuceni, které vzniklo za ticelem zlepSeni ti¢innosti
systému poskytovani nutricni péfe jak obecné, tak i zvySeni kvality stravovani
v nemocnicnich zafizenich a nadéle 1 snazeni se podchytit nutri¢ni rizika a dale hodnotit
stav vyzivy a stanoveni nutri¢nich cili u pacientd. Pro nezhorSeni pribéhu onemocnéni
HIV se z hlediska stravy dle Véstniku MZ CR 2016 doporuéuje dodrzovat zasady zdravé
vyZivy, a to predev§im v oblasti biologicky hodnotné stravy (tzn. majici idealni obsah a
vzajemny pomér Zivin). Je doporucovano vyloucit ze stravy syrové nebo nespravné
tepelné opracované maso, jez mize byt potencialnim zdrojem riznych mikroorganismti,
které mohou vést k nakazam, a 1 k zdvaznym komplikacim, ohrozujici pfedevs§im HIV
pozitivni populaci. Déle se dle Véstniku doporuCuje dodrZzovat zasady spravné

zivotospravy a vyvarovat se koufeni. (MZCR, 2016)

Dle knihy HIV infekce je preferovano, aby se HIV pozitivni pacienti naucili jistym
zasaddm zdravého zivotniho stylu, pfedevSim aby dbali na pravidelnost ve stravovani.
Pokud pacient uzivd ARV I€ky, je pravidelna a riiznoroda strava vice nez dulezita pro
zivotni prosperitu HIV pozitivnich jedincii. Je nutné ale zminit, ze vétSinu 1€kt uzivanych
k 1écbe HIV infekce jiz neni nutné uzivat na la¢no. (Jilich a Kulitova, 2014) Naopak

dodrzovani zasad zdravého stravovani pozitivné pfispiva k absorpci 1ékl, jimiz se
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pacienti nakazeni virem HIV 1&¢i a zaroven snizuje potencialni vedlejsi ucinky

medikamentt (Healthy living with HIV, 2021).

Rovnéz spravnd davka mineralnich latek je nadmiru dalezita v 1€cbé HIV pozitivnich
osob. Preferuje se ziskdvat dostatek minerald a vitamint pfirozenou stravou, ale pokud je
to nezbytné, l1ze po konzultaci s lékatem dopliiovat jednotlivé mikroziviny i pomoci
dopliiki stravy, ale je nutné dbat na dodrzeni spravné davky, protoze hrozi piedavkovani
nekterymi mikrozivinami. Stejn¢ dualezité¢ ve stravé HIV pozitivniho pacienta jsou i

bilkoviny a m¢lo by se dbat na jejich dostateny ptisun. (Jilich a Kulitova, 2014)

HIV pozitivni by méli sledovat svou vahu a dbat na to at’ nejsou obézni. Od té doby, co
se v hojném mnozstvi zacala vyuzivat ARV 1écba, se zvétSilo mnozstvi HIV pozitivni
populace, kterda ma nadvahu nebo trpi obezitou. Nékterym pacientiim, kteti zahaji ARV

1é¢bu, se ale naopak miize dostavit i nevolnost a nechutenstvi. (Ballin et al., 2020)

Nadmiru dulezit4 je Cerstvost potravin pro vyvarovani se ptipadné otrave jidlem, ktera by
mohla vazné zkomplikovat stav HIV pozitivniho pacienta (Healthy and Nutrition and
Food Safety, 2021). Pokud se HIV pozitivni ¢loveék nachazi v zahranici, a to predev§im
pokud navstévuje exotické zemé, je mu doporuceno stravovat se podle pravidla jist jen
to, co je oloupané nebo uvatené a také pit pievarenou nebo balenou vodu (Jilich a

Kulifova, 2014).

4.1.1 Sportovni aktivita u HIV pozitivnich pacienti

Zadny HIV pozitivni by uréité nemél ve svém Zivoté vynechavat sport. Pokud &lovék pied
nakazou jiz sportoval, neexistuje kvili nakaze sebemensi diivod, pro¢ by nadale ve sportu
pokracovat nemohl. Pokud chce €lovEk zacit se sportem, a jiz u n¢j byla diagnostikovana
HIV pozitivita, rovnéZ samotny sport neni problémem, pravé naopak. Sportujici HIV
pozitivni ¢lovek rozhodné miiZze mit lepsi prognézu onemocnéni nez ten, kdo se sportu
nevénuje. Samoziejme, stejné jako HIV negativni jedinec by se HIV pozitivni nemél ve
sportu piili§ pietéZzovat a sportovat az do uplného vycerpani nebo sportovat s jinym
onemocnénim, které miize docasné€ negativné ovlivnit imunitu jedince. (Jilich a Kulifova,

2014)
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4.1.2 HIV pozitivni kufaci

Koureni tabdkovych vyrobkli ma vétsi zdravotni dopad na pacienty infikované HIV nez
na neinfikované jedince. Slozky tabakového koute a nakazeni infekci HIV spolec¢né v téle
jedince vzdjemné indukuji komplexni patofyziologické zmény prostfednictvim riznych
cest, ovliviluji rizné organové systémy, a to kumulativnim nebo synergickym ucinkem.

Skodlivost kufactvi je u HIV pozitivnich pacienti stile podcetiovana. (Calvo et al., 2015)

Vyssi oCekavana délka zivota u HIV pozitivnich osob v moderni dob¢ vedla k tomu, ze
piibyva stale vice dlouhodobych kufdkti pravé mezi touto skupinou obyvatel.
Kardiovaskularni onemocnéni a nadory, jeZ nesouvisi s rozvinutim onemocnéni AIDS, se
staly hlavnimi pfi¢inami amrti u HIV infikovanych jedincii v zemich prvniho svéta.
Nadmérna umrtnost HIV pozitivnich kurdkii se vyrazné¢ zvysSuje s vékem. Duvod je

pfedevsim ten, Ze spravné 1écend HIV pozitivni populace ve svété stairne (Helleberg et

al., 2015)

Spekuluje se, Ze koufeni miZe sniZzovat U€innost HIV 1écby a vyznamné pfispivat
k morbidit¢ a mortalité. Koufeni u HIV pozitivnich pacientl zvySuje riziko mnoha infekci
spojenych s HIV a morbiditu nesouvisejici s ndkazou virem lidské imunodeficience
véetné snizeni funkEnosti ARV 1éCby. V nemalé mife naruSuje funkce imunitniho

systému, sniZzuje kognitivni funkce a funkci plic. (Kariuki et al., 2015)

4.2 Vyzivova doporuceni pro vétSinovou populaci

Na nutri¢ni doporuceni pro vétSinovou populaci miZeme nahlizet z mnoha thlu pohledu.
Ministerstvo zdravotnictvi CR v roce 2020 vydalo nejnovéjsi verzi tzv. Metodického
doporuceni pro zajiSténi stravy a nutricni péce za Ucelem zjednoduSeni poskytovani
stravy poskytovatelim lazkové péce jejichz zfizovatelem je prav€ Ministerstvo

zdravotnictvi. (Té€sinsky et al., 2020)

Co se tyCe vSeobecnych nutricnich doporuceni pro zdravou populaci mizeme Cerpat
z mnoha zdrojii v odborné literatuie, odbornych ¢lancich a v relevantnich internetovych
zdrojich. Pro rychlé pfedstaveni modernich vyzivovych doporuceni pro zdravého ¢loveka

jsem uvedla Zdravou 13 a ,,Denni dvanéctku*.

23



4.2.1 Zdrava 13

Jedna se o soupis tiinacti vyzivovych doporuceni pro zdravé osoby, jeZ ma slouzit nejen
k udrzovani zdravé hmotnosti, ale 1 k prevenci civilizatnich onemocnéni. Zdrava 13 se
déli na vyzivova doporuceni pro déti, dospé€lé a seniory. Predevsim podporuje rozmanitost
stravy v podob¢ denniho pfijmu ovoce, zeleniny, obilovin, mlé¢nych vyrobkl a dale i
ofechli. Tydné je dle Zdravé 13 vhodné konzumovat luSténiny a ryby ¢i rybi vyrobky.
Doporuceni dba i na pitny rezim (denné zkonzumovat alespon 1,51 tekutin) jez by méla
zastupovat predev§sim konzumace vody, neslazenych cCaji ¢i naptiklad vyvart. Daéle
upozoriuje na nepiiznivost vysoké konzumace tuénych potravin, predevsim ve formée
potravin zpracovanych jako jsou naptiklad saldmy, tuéné maso a mlé¢né vyrobky ale i
napftiklad chipsy a cokolady. Tyto potraviny jsou rovnéz spojeny s vysokym piijmem soli,
ktery je dle rad Zdravé 13 také nevhodny. Dulezité je nekonzumovat v excesivnich
mirach alkohol, u muzt se doporucuje nepiekracovat davku 20 g (to znac¢i 0,5 I piva) au

zen je doporu¢ovano mnozstvi 10 g. (Spolecnost pro vyzivu, 2021)

4.2.2 ,,.Denni dvanactka‘

PteloZzeno z anglického originadlu Daily Dozen, jeZ vynalezl americky lékai Michael
Greger, je denni navod k tomu, jak si kazdy den tim, co méme na talifi, prodluzovat Zivot.
Z knihy doktora Gregra vyplyva, Ze rostlinna strava, zaloZzena na celistvych potravinach,
zvladne prodlouzit tzv. telomeru, ¢ast lidského chromozomu, kterda ovliviiuje délku
naseho Zivota (Cros-Bou et al., 2019). V priib&hu Zivota se ndm telomery zkracuji, a kdyz
se telomery z chromozom naSeho téla vytrati Gplng, zemfeme. V knize Greger tvrdi, Ze
za pouh¢ ti1 mésice, kdy nase stravovaci navyky ptizpisobime rostlinnému stravovani
zaloZenému na celistvych potravindch, jsme schopni podpofit aktivitu telomerdzy v téle
(Freitas-Simones et al., 2016). Zaroven dle Gregrovych tvrzeni jeho doporuc¢ovany styl
stravovani zahrnuje i prevenci, 1écbu nebo dokonce zvraceni nékterych civilizaénich
chorob jako je diabetes mellitus 2. typu, kardiovaskularnich onemocnéni a naptiklad 1
rakoviny. Greger doporucuje nainstalovat si do telefonu jeho aplikaci, kterou Ize najit pod
slovnim spojenim Daily Dozen, aby kazdy, kdo se rozhodne inspirovat jeho dennimi
doporucenimi, mohl byt v takovéto stravé konzistentni a zaznamenavat si pouhym
kliknutim jednotlivé skupiny potravin, které Greger doporucuje konzumovat denn€. Mezi
n¢ patii predev§im luSténiny, bobuloviny, dals$i druhy ovoce, kost'alova zelenina, tmava

listova zelenina a jakakoliv jin4 zelenina mimo tyto dva zminéné druhy. Dale doporucuje
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denni konzumaci Inéného seminka, ofechti, kofeni (jmenovité kurkumy) a dale
samoziejm¢ doporucuje dodrzovat pitny rezim. Nevynechava ani suplementaci vitaminu
B12 a D3. Mimo stravu se v jeho doporuceni do¢teme, ze bychom rovnéz méli denné

sportovat. (Greger a Stone, 2018)
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5 Zivot s HIV

5.3 Problémy bézného zivota s HIV

I kdyz se v dnesni dobé v rozvinutych zemich PLWHA dozivaji vysokého véku, potrad

bychom nem¢éli opomijet kvalitu Zivota lidi nakazenych virem lidské imunodeficience.

Stigma souvisejici s HIV pozitivitou jedince se v praxi projektuje jako socialni odmitnuti
nebo naptiklad diskriminace na zakladé¢ onemocnéni. PLWHA casto Celi studu za svou
osobu a maji strach z toho, ze jejich diagnoza bude v jejich socialnich kruzich prozrazena.
Piedsudky, jimz PLWHA musi ¢elit se ptimo poji s psychickym zdravim HIV pozitivnich
jedinct. (Turan et al., 2017) Mentalni poruchy jsou u lidi zijicich s HIV pomérné Casté a

stejné jako u zdravych lidi koreluji s rozvojem kognitivnich poruch (Rubin a Maki, 2019).

Vysledky zrozsahle studie zroku 2016 dokazuji, Zze chybéjici stabilni, bezpecny a
vhodny domov pro HIV pozitivniho jedince brani obdrzeni adekvatni zdravotnické péce
a antiretrovirovych 1é¢iv, coZ muze vést az k riziku dalSiho prenosu infekce. (Aidala et

al., 2016).

Sociélni status HIV pozitivnich osob ma casto ptimy dopad na nastavenou lécbu. U
PLWHA byl pozorovan strach spojeny bud’ ze situace, kdy by HIV pozitivniho opustil
partner, pravé kvili jeho diagndze nebo dokonce strach z nemoznosti si partnera najit.
Obavy ze situace, kdy by n¢kdo blizky HIV pozitivni, jeZ si neni védom jeho diagnozy,
vidél jedince uzivat medikamenty na lécbu HIV, nékteré ptivadi do takovych rozpak, Ze
jsou méné adherentni nastavené 1€¢bé¢. Jelikoz je spravné nastavend antiretrovirova lécba
zivotn¢ dulezita pro udrzeni zdravi u HIV pozitivnich osob, je Zadouci tyto faktory
ovlivityjici adherenci k 1é¢bé pochopit a reagovat na tyto podnéty. (Blake Helms et al.,

2016)

Alespon ¢astecné feseni psychickych obtizi PLWHA by mohlo byt uzivani antiretrovirové
lécby s dlouhym tG€inkem ART, jez by potencidlné diky stfidavému uZivani
v rozsahlejS$im horizontu, nez je denni uZivani ARV léc¢iv, mohlo sniZovat miru tzkosti

z nesvobody a denniho upozoriiovani na HIV pozitivitu jedince. (Dubé et al., 2020)
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5.2 Mateistvi a HIV pozitivita

Vertikalni pienos oznacuje pienos viru z matky na dit€¢ a mize k nému dojit béhem
té¢hotenstvi, porodu nebo kojeni. Pravdépodobnost ziskani infekce od neléCené¢ HIV
pozitivni matky je asi 30 %. Riziko §ifeni infekce je vétsi v ptipadé znamych komplikaci
pti porodu (napf. urazy novorozence pii porodu). Riziko infekce se zvySuje v piipadé
vysoké virové zatéze matky (napi. rané stadium infekce), HCV, jiné sexualné pienosné
infekce, nitrozilniho uzivani drog nebo ukonceni t¢hotenstvi. K prevenci infekce existuje
preventivni program, ktery je rozdélen do Ctyt ¢asti. Léceni matky ARV terapii béhem
téhotenstvi spole¢né¢ se sledovanim zdravotniho stavu téhotné, bezpecny a spravné
zvoleny porod, kontraindikace kojeni a ndhrada matetského mléka, pouziti ARV suspenze
u novorozence. Pii dodrzeni téchto opatifeni klesd riziko ptfenosu infekce HIV na
novorozence. Povinné testovani téhotnych Zen probiha v prvnim trimestru. Zendm v
rizikové skupiné se doporucuje test opakovat ve tretim trimestru. Po ndhodném zjisténi
HIV pozitivity je t€hotna zaregistrovana do antiretrovirového programu a co nejdiive je
zahdjena antiretrovirova lécba. Také invazivni vykony v téhotenstvi zvySuji riziko
vertikdlniho pfenosu, proto se doporucuje nedélat aminocentézu, popiipade

kordocentézu. (Jilich a Kulifova, 2021)

IkdyZz Jilich a Kulifova ve své knize kontraindikuji kojeni, zafaly vznikat studie na
pfipadnou moznost kojeni 1 u HIV pozitivnich matek. Svétova zdravotnicka organizace
kojeni HIV pozitivnim matkdm doporucuje pouze v zemich s nizkymi piijmy, kde jsou
nahrazky matetského mléka spojeny se zvySenou morbiditou a mortalitou kojencii (World
Health Organization, 2016) VétSina doporuceni ve vysokoptijmovych zemich od kojeni
HIV pozitivni matky odrazuje. Némecka studie z péti let zdznamt v perinatalnim centru
v Mnichové vysledovala, Ze pét HIV pozitivnich matek uzivajici cART (kombinovanou
antiretrovirovou lécbu) svoje déti kojilo. I presto, Ze nedoslo k Zddnému vertikalnimu
pfenosu, tato analyza neni dostate¢na k aktivnimu doporuceni kojeni HIV pozitivnim
rodickdm uzivajicich cART. Tato studie vSak jist¢ vyznamné pfispéla k diskuzi o

eey

moznosti kojeni u Zen Zijicich s HIV jako rozumné nizkorizikové alternativé (Weiss et

al., 2022).
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5.3 Stafi a HIV pozitivita

vvvvvv

dospélé a jejich celé rodiny. Starsi dosp€ly je definovan ve statistikach o HIV a AIDS od
55 let veéku a starsi. Neni tomu davno co se PLWHA nedozivali pfili§ vysokého véku, a
proto je hranice starSiho véku posunuta na 50 let na misto tradicnich 60-65 let. V roce
2017 byla témét polovina lidi diagnostikovana s HIV ve véku 50 a vice let, a to ve
Spojenych statech americkych a pfidruzenych oblastech USA. (Centers for Disease
Control and Prevention, 2023)

V Evropé je incidence nakazy ve v€kové skupiné 50 a vice let okolo 20 % (HIV/AIDS
surveillance in Europe 2023 — 2022 data, 2023). HIV pozitivni populace starne a doziva

se vyssiho veéku.

V soucasné literatuie existuje pomérne¢ velka nedostateCnost sledovani starsi HIV
pozitivni populace, byt’ se d4 z dostupné literatury odvodit, Ze ptidruzené diagnézy HIV
veéku, nez tomu je u neinfikované populace. Hlavni pfi¢iny tmrti lidi v oblastech
s dostupnou ARV 1éc¢bou jsou neinfekéni nemoci jako naptiklad kardiovaskuldrni
onemocnéni, rakovina a neurokognitivni porucha. Star$i lidé, kteti jsou nakaZeni HIV,
trpi  deficitem fyzickych funkci, syndromy souvisejicich s kifehkosti a jinymi
neinfekénimi onemocnénimi, kterd zhorsuji kvalitu jejich Zivota. Infekce HIV urychluje
¢1 zvyraziluje starnuti nezavisle na tradi¢nich rizikovych faktorech, jez plati 1 pro

neinfikovanou populaci (kiehkost, slabost, nizky apetit). (Montanno et al., 2022)

Diky stigmatu, Ze starsi lidé jiz nejsou sexudlné aktivni, se podceniuji 1 nové diagndzy
HIV mezi populaci star$i 50 let, které v Evropé €ini az 14 % z celkovych novych ptipadi
(Tavoshi et al., 2017). Lidé pracujici s geriatrickymi pacienty se na skutecnost, ze HIV
pozitivni populace starne, pfipravuji, a nejnove¢jsi studie se snazi mapovat prave
povédomi o ndkaze HIV mezi t€émito pracovniky a jejich pfipravenost na piipadnou praci

s nimi (Jones a Barber, 2022).
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6 Cile prace

Cilem mé prace je zvyraznéni obecnych specifik vyzivy HIV pozitivni populace, ktera se
lehce odlisuji od specifik HIV negativni populace. DalSim cilem mé prace je pokusit se
zjistit, zda by mohl byt specificky styl stravovani prospésny pro 1écbu HIV. Déle poukazat
na rozdily ve vyzivovych doporucenich pro HIV pozitivni populaci a pro HIV negativni
populaci. DalSim cilem je zhodnotit pétidenni jidelniCcky respondenti
polostrukturovaného rozhovoru v kontrastu srozhovory a dotazniky respondentd.
V posledni fad¢ je maj cil zjistit miru spolupréce co se tyce dodrzovani dietnich opatfeni

pted a po zahajeni ARV 1écby.

6.1 Vyzkumné otazky

Jaké je povédomi o ,,zdravém* zivotnim stylu u HIV pozitivni populace?

Mohou byt specificka dietni opatieni ptinosnd pro 1écbu HIV?

Na co by se m¢l HIV pozitivni jedinec ve svém jidelnicku zamétit?

Jak je vysokd mira spoluprice v dodrzovéani dietnich opatifeni pied a po zahdjeni
antiretrovirové 1écby?

6.2 Operacionalizace pojymu

CD; = diferenciacni skupina povrchovych glykoproteind, jeZ se nachazi na vné&jsi strané

membrany T-lymfocyti, proto se v praxi setkame s oznatenim CD; T-lymfocyty
IL-1 b = Interleukin 1 beta
INRs = Immunological Non-Responders, imunologicky neodpovidajici jedinci

LTR = dlouha terminalni repetice = znamena par identickych sekvenci DNA o délce
nékolika set part bazi, které se vyskytuji v eukaryotickych genomech na obou koncich
série genll nebo pseudogend, které tvoii retrotransposon nebo endogenni retrovirus nebo

retrovirovy provirus

rt-PCR =reverse transcription polymerase chain reaction, polymerazova fetézcova reakce

s reverzni transkripci, zdroj: (Levy, 2007), (Mazurova a Kabat, 2023).
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7 Metodika

Metody vyzkumu pouzité v této praci se slucuji s metodou kvantitativni v kombinaci
s metodou kvalitativni. Mym cilem bylo rozsifeni dotaznikd ve fyzické podobé do co
nejvice HIV center v Ceské republice. Pokusila jsem se kontaktovat kazdé z deviti HIV
center v Ceské republice, abych docilila co nejvétsi distribuce mnou vytvofenych
dotaznikli, avSak pouze tii HIV centra byla se mnou ochotna spolupracovat. Dotazniky
byly distribuovany do spolupracujicich organizaci, jez tvoii azylovy dim ,,Dim svétla“
v Praze, Fakultni nemocnice v Ostravé a HIV centrum Libereckého kraje, jez je soucasti
Infekéniho oddéleni Krajské nemocnice Liberec. Dotaznik se skladal ze sedmi
otevienych otazek, kde kazdy respondent mél svymi slovy popsat odpovéd k dané
problematice a zbylych Sestnict otazek bylo v podobé otazek s krouzkovanim
nejvhodnéjsi odpovédi, z toho v jedendacti otdzkach si museli respondenti vybrat pouze ze
dvou moZnosti; ano ¢i ne. Kazdy respondent dostal moZznost se podilet 1 na kvalitativni
¢asti vyzkumu, a to zapisovanim si jidelnic¢ku po dobu péti dni a dale zodpovézenim

dalsich dotazli v polostrukturovaném rozhovoru s ptipadnymi doplilujicimi otazkami.

7.1 Vyzkumny soubor

Sbér dat probihal od tnora 2024 do dubna 2024. Jedinym kritériem pro vyplnéni
dotazniku byla HIV pozitivni diagndéza. Z rozdanych 155 dotaznikli jsem zpét obdrzela
33 vyplnénych dotazniki z nichZ se sklada vyzkum této prace. Jeden dotaznik, ktery jsem
obdrZela jsem se rozhodla do prace nezahrnovat kviili chybé&jicim zékladnim tdajim. Ne
kazdy respondent odpovédél na vSechny otazky. Na podileni se na dalSim vyzkumu se
chtélo intenzivné podilet 6 respondentli, ale poté co jsem jim objasnila nalezitosti
strukturovaného rozhovoru se jeden z Sesti nadale odmitl ucastnit. S péti respondenty
jsem tedy s jejich svolenim mohla vést strukturovany rozhovor. VSichni respondenti mi
poskytli informace prostfednictvim telefonniho hovoru. Jejich odpovédi jsem si thned
zaznamenala a s drobnymi jazykovymi tipravami jsem je zakomponovala do kvalitativni

¢asti vyzkumu.
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7.2 Technika hodnoceni dat

Pro hodnoceni nasbiranych jidelnickl jsem pouzila literarni prameny a dale vzorec pro
vypocet indexu télesné hmotnosti (BMI), Harris-Benedictovu rovnici pro Zeny i muze,
ktera slouzi na vypocet bazalniho metabolismu a na zavér vzorec pro odhad celkového

denniho energetického vydeje (TDEE).

Vzorec pro vypocet indexu télesné hmotnosti:

m(kg)

BMI = 252

Harris-Benedictova rovnice:

BMR (zeny) = 655,0955 + (9,5634 x m (kg)) + (1,8496 x h (cm)) — (4,6756 x vék

(v letech)) = bazalni metabolismus téla v kcal/den

BMR (muzi) = 66,473 + (13,7516 x m (kg)) + (5,0033 x h (cm)) — (6,755 x v€k (v letech))
= bazalni metabolismus téla v kcal/den

Vypocet pro odhad celkového denniho energetického vydeje:

TDEE — BMR x faktor télesné aktivity (1,2 pti velmi lehké aktivité, 1,375 pii lehké

aktivitd)
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8 Vysledky vyzkumu

8.1 Vyhodnoceni jednotlivych otdzek dotazniku
Uvod k vyhodnoceni:

Celkem bylo soucasti dotazniku 23 otazek. Dotaznik se skladal z 16 uzavienych otazek,
na které respondenti odpovidali ano ¢i ne nebo si museli vybrat nejvhodnéjsi odpoveéd
znabidky odpovédi. 7 otazek bylo otevienych a respondenti se méli vyjadfit

k problematice svymi vlastnimi slovy.

Pro vytvoteni grafii z otdzek dotazniku jsem pouzila pocitatovy program Microsoft

Excel.
Vyhodnoceni zakladnich udaju:

Graf 1 Zaméstnani respondentli dotaznikového Setfeni

Zameéstnani
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nezaméstnany/a v dlchodu vinv. diichodu zaméstnany/a

32



Graf 2 Pohlavi respondentti dotaznikového Setfeni

Pohlavi
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Graf 3 Vzd¢lani respondentti dotaznikového Setfeni
Vzdeélani
35,00%  33,33%(11)
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21,21% (7
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5,00% I
0,00%
maturita VS vyuéni list
Vysvétlivky: VOS — vyssi odborna $kola, VS — vysoka $kola, ZS — zakladni $kola.

Vék respondentt:

Primérny vék respondenti Cinil 44 let. Nejmlad$Simu respondentovi bylo 25 let a

nejstar§imu 59.
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Vyzkumné otazky dotazniku:
Otazka ¢. 1
1. Jak dlouho vite o Vasi HIV pozitivité?

Prvni vyzkumna otazka dotazniku byla oteviend a rozmezi odpovédi respondentii
zacinalo na 3 mésicich a koncilo u 27 let. Respondentiim je v priiméru 8,4 let znamo, ze

jsou HIV pozitivni.

Graf 4 Souhrn odpovédi na otadzku €. 1 dotaznikového Setieni

Jak dlouho vite o Vasi HIV pozitivité?
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Otazka ¢. 2
2. Byla jiz u Vas zah4jena antiretrovirova lécba?

Graf 5 Souhrn odpovédi na otadzku €. 2 dotaznikového Setteni

EANO

Otazka ¢. 3
3. Kdy byla u Vas zahdjena ARV 1écba?

Graf 6 Souhrn odpovédi na otazku €. 3 dotaznikového Setieni

Kdy byla u Vas zahajena ARV léCba?
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Celkem se k otazce vyjadiilo 29 respondentti z 33. Uplynuti doby od zah4jeni 1écby se
pohybovalo od 1 mésice az po 27 let. Primérna doba, kterd uplynula od zahajeni ARV
1é¢by byla 9,6 let.
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Otazka ¢. 4
4. Pokud jste odpovédeli ano (zakrouzkujte ¢i vypiste):
Jak Casto uzivate antiretrovirovou 1é¢bu? Prosim zakrouZzkujte:

A, Pravidelné

B, Nepravidelné, n¢kdy zapomenu

C, Nepravideln¢, nedéla mi dobfe/ma mnoho vedlejsich ucinki
D, Vynechavam velmi ¢asto

E, Neuzivam

G, Jiné:

Graf 7 Souhrn odpovédi na otadzku €. 4 dotaznikového Setieni

Jak ¢asto uzivate ARV lécbu?

100,00% 93,94% (31)

90,00%

80,00%

70,00%

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00% 3,03% (1) 3,03% (1)
0,00% I I

Nepravidelng€, nékdy Neuziva Pravidelné
zapomenu
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Otazka ¢. 5
5. Pocit'ujete po zahdjeni ARV 1é€by zmény apetitu?

Graf 8 Souhrn odpovédi na otazku €. 5 dotaznikového Seteni

Pocitujete zmény apetitu po zahajeni ARV léCby?
100,00%

90,00% 87,88% (29)
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00% 6,06% (2) 6,06% (2)

0,00%

Ano n/a
Otazka €. 6

6. Pokud jste na predeslou otazku odpovédéli ano:

Jaké to jsou zmény?

31 respondentti neodpoveédélo na otazku ¢islo 6, protoze na piedeslou otazku odpoveédéli

ne nebo neodpoveédeli viibec. Dva respondenti, ktefi uvedli ano, odpovédéli:

,,Mél jsem od 10 let diagnostikovanou Crohnovu nemoc, s diagnozou HIV bylo soucasné

«

zjisténo, ze Crohnovu nemoc nemam. Zacal jsem jist vse.

I3

., Vice jim, tloustnu, i kdyz mam stres.
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Otazka ¢. 7
7. Zménily se VaSe stravovaci navyky po pozitivni diagndéze onemocnéni?

Graf 9 Souhrn odpovédi na otadzku ¢. 7 dotaznikového Setieni

Zmenily se Vase strav. navyky po pozitivhi diagnéze?
60,00%
54,55% (18)
50,00%

16,0051 39,39% (13)
, ()
30,00%
20,00%
10,00%

6,06% (2)

0,00%

Ano n/a

Otazka ¢. 8
8. Uzivate dopliky stravy?
Graf 10 Souhrn odpovédi na otazku €. 8 dotaznikového Setfeni
Uzivate doplrnky stravy?
60,00%
54,55% (18)

50,00%
42,42% (14)
40,00%

30,00%
20,00%
10,00%

3,03% (1)

0,00%

38



Otazka ¢. 9
9. Pokud jste na ptedeslou otazku odpovédéli ano:
Uved'te, jaké doplnky stravy uzivate a jak Casto:

Graf 11 Souhrn odpovédi na otazku ¢. 9 dotaznikového Setfeni

Otazka ¢.9

n/a mn/a
48% (16)

odpovédél

52% (17) H odpovédél

Z odpovédi respondenttl 1ze vy¢ist, Ze nejvice suplementované vitaminy jsou vitamin C,
D a dale mineralni latky v zastoupeni v podobé hoi¢iku (Mg) nebo vapniku (Ca). Cetné
se objevovala suplementace rliznych doplnkl stravy oznacenych respondenty jako
,,multivitaminové‘* v podob¢ Sumivych tablet, ale i v podobé¢ tablet od soukromych firem
(,,Reflex Negen multi“). Neobvyklé bylo, ze jeden z respondentti uvedl, ze sice nyni
nedoplituje zadny vitamin v podob¢ doplnku stravy, ale pred zahajenim 1écby doplioval.
Uvedl, Ze se suplementace Mg a vitaminu C neslucuje s antiretrovirovou 1écbou. Dale
respondenti dvakrat uvedli, Ze uZivaji v podobé& dopliiku stravy betakaroten. V odpovédi
jediného respondenta se objevila suplementace betaglukanti. Respondenti neopomnéli ani

byliny, v odpovédich se objevil kotri¢nik nebo ostropestiec.
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Otazka ¢. 10
10. Uzivate pravidelné i jiné typy leka?
Graf 12 Souhrn odpovédi na otazku €. 10 dotaznikového Setfeni

UZivate pravidelnéi jiné typy lék0?

70,00%

60,00% 57,58% (19)

50,00%

42,42% (14)

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%

Ano

Otazka ¢. 11
11. Pokud jste na pfedeslou otazku odpovédeli ano:
Uved’te, jaké 1éky mimo antiretrovirotika uzivate a jak Casto:

Graf 13 Souhrn odpovédi na otazku €. 11 dotaznikového Setieni

Otazka ¢é. 11

odpoveédél/a
36% (12) mn/a

H odpovedél/a

n/a
64% (21)
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Z dvanacti respondentil, ktefi na otazku odpovédéli a byli schopni popsat, jak ¢asto uzivaji
dana 1éCiva, lze vypozorovat, Ze respondenti této otdzky pfevazné uzivaji 1éCiva na
kompenzaci vysokého krevniho tlaku (napf. 1éCiva nesouci nazvy Bisoprolol, Agen,
Eginralon, Triplaxan, Gutron). Déle se v odpovédich respondentd hojné objevovala 1é¢iva
na lécbu epilepsie, uzkosti, deprese nebo bipolarni poruchy (napft. 1€¢iva nesouci nazvy
Lyrica, Elontril, Trittico, Ketilept, Rivotril, Cipralex). V odpovédich se tfikrat objevilo
1é¢ivo Lipanthyl, jez kompenzuje vysokou hladinu triglyceridt v krvi. Ctyfikrat se
respondenti shodli 1 na uzivani 1€ka na 1é¢bu zvysené hladiny LDL cholesterolu (1é¢iva
Rosucard, Rosumop a Atorstad). Jeden respondent uvedl, ze denn¢ uziva lécivo
s ptidavkem vépniku a vitaminu D3 na 1é¢bu osteoporozy (Caltrate). Trajenta, je 1éCivo
pouzivané na kompenzaci cukrovky, denni uzivani tohoto 1é¢iva bylo rovnéz uvedeno

jednim respondentem. (SUKL, 2024)
Otazka ¢. 12
12. Byl/a jste kviili své HIV pozitivité hospitalizovan/a?

Graf 14 Souhrn odpovédi na otazku ¢. 12 dotaznikového Setfeni

Byl/a jste kvUli své HIV pozitivité hospitalizovan/a?
100,00%
90,00%
80,00% 75,76% (25)
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
21,21% (7)
20,00%

10,00%
R 3,03% (1)

0,00%

Ano n/a
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Otazka ¢. 13

13. Lisila se vyrazn¢ strava, kterou jste dostavali v nemocnici od stravy, jez
konzumujete mimo nemocnicni zatizeni?

Graf 15 Souhrn odpovédi na otazku €. 13 dotaznikového Setfeni

LiSila se vyrazné strava v nem. zafizeni od stravy jez
konzumujete mimo nem. zafizeni?

70,00%
60,00% 57,58% (19)
50,00%
40,00%
30,30% (10)

30,00%

20,00%
12,12% (4)

Ano n/a

10,00%

0,00%

Otazka ¢. 14
14. Oznacili byste v tento moment sviyj styl stravovani jako ,,zdravy‘‘?

Graf 16 Souhrn odpovédi na otazku €. 14 dotaznikového Setfeni

Oznacili byste svUj Zivotni styl jako ,,zdravy"?
100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00% 48,48% (16) 48,48% (16)
40,00%
30,00%
20,00%

0,
10,00% 3,03% (1)

0,00%

Ano n/a
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Otazka ¢. 15
15. Pokud jste odpovédéli ano:
Proc¢ si myslite, Ze je Vas styl stravovani ,,zdravy“?

Graf 17 Souhrn odpovédi na otazku €. 15 dotaznikového Setfeni

Otazka ¢. 15

odpovédél
30% (10)

mn/a
H odpovédél

n/a
70% (23)

Z odpovédi respondentti se da usoudit, ze jako ,,zdravé” ve valné vétSiné povazuji
vyvazenou a pravidelnou stravu, pravidelny pohyb, abstinenci a nekufactvi. Ttikrat se
v odpovédich vyskytlo, Ze se nyni ve svém jidelni¢ku respondenti snazi zaméfit na veétsi

konzumaci zeleniny a vlakniny.
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Otazka ¢. 16
16. Pokud jste odpovédéli ne:

Proc¢ si myslite, ze Vas styl stravovani neni ,,zdravy‘‘?

Graf 18 Souhrn odpovédi na otazku €. 16 dotaznikového Setfeni

Otazka ¢. 16

odpovédél
39% (13) mn/a

n/a H odpovédél
61% (20)

Respondenti nejcastéji fakt, ze sviy styl stravovani nepovazuji za zdravy, odiivodiiovali
tak, ze jidlem si kompenzuji v zivoté stres nebo naptiklad mentalni problémy. Dale
uvadéli, ze svij styl stravovani povazuji za nezdravy, protoze konzumuji pfili§ mnoho
cukru, tuku a smazeného jidla. Jeden z respondentti oznacil sviij styl stravovani za

nezdravy, protoZe se prevazné stravuje typicky ¢eskou kuchyni.
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Otazka ¢. 17
17. Sledujete nutriéni informace na obalech produktu, které si kupujete?

Graf 19 Souhrn odpovédi na otazku €. 17 dotaznikového Setfeni

Sledujete nutri¢ni informace na obalech potravin,
které si kupujete?

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%

51,52% (17)
50,00% 45,45% (15)
40,00%
30,00%
20,00%
10,00% 3,03% (1)
0,00%

Ano n/a

Otazka ¢. 18

18. Existuji jisté potraviny, které do jidelni¢ku nezatrazujete viibec ¢i se jim vyloZzené

vyhybate?

Graf 20 Souhrn odpovédi na otazku €. 18 dotaznikového Setfeni

Existuji potraviny, které do svého jidelnicku
nezarazujete/zarazujete castecne?
70,00%

60,00% 57,58% (19)

50,00%

39,39% (13)
40,00%
30,00%
20,00%

10,00%
3,03% (1)
I

Ano n/a

0,00%
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Otazka ¢. 19
19. Pokud jste odpovédéli ano:
Jaka/¢é potravina/y to jsou?

Graf 21 Souhrn odpovédi na otazku €. 19 dotaznikového Setfeni

Otazka ¢. 19

n/a W odpovédél/a

45% (15) odpové&dél/a
55% (18)

mn/a

Respondenti nejcastéji oznacili tucnd jidla za ta, kterym se zcela nebo Uplné ve svém
jidelni¢ku vyhybaji. Casto se objevovaly konkrétni potraviny, jako byl kopr, brokolice,
kvétak, mléko. Skupina potravin, jez se respondenti vyhybaji nejvice jsou jednoznaéné
moiské plody. Dale byl v odpovédich casto kladen diiraz na uzeniny nebo na hotové

pokrmy, které¢ miiZzete zakoupit v fetézcich s rychlym obcerstvenim
Otazka ¢. 20

20. Jste (zakrouzkujte ¢i vypiste):

Bézné se stravujici clovek

Vegetarian

Vegan

Jiné:
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Graf 22 Souhrn odpovédi na otazku €. 20 dotaznikového Setfeni

Jste:
90,00%
80.00% 78,79% (26)

B (0}
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
18,18% (6)

20,00%

10,00%
3,03% (1)

0,00%
bézné se stravujici clovek n/a vegan

Otazka ¢. 21

21. Stravujete se pievazne:

A, Ve fast foodech/konzumaci ptfedem piipravenych pokrmi
B, V restauracich

C, Tim, Ze si vafite sam/sama
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Graf 23 Souhrn odpovédi na otazku €. 21 dotaznikového Setfeni

Stravujete se prevazneé:

80,00% 75,76% (25)
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%

20,00%

9,09% (3) 9,09% (3)
10,00% 6,06% (2)

00 H H ]

n/a v restauracich rychlym obcéerstvenim varenim si sam

Otazka ¢. 22
22. Vase pohybova aktivita se d4 oznacit za (zakrouzkujte sprdvnou variantu):

A, Velmi lehkou (sezeni a stani, fizeni, laboratorni prace, student, sekretarka, $iti, psani
Zehleni, vafeni, nenamahavé konicky na fyzickou aktivitu -> hra na hudebni nastroj,
malovani)

B, Lehkou (chtize, prace -> truhlaf, elektrikar, automechanik, prace v restauraci, prace v
domacnosti, péce o dité, konicky -> golf, plachténi, stolni tenis)

C, Stiedni (pravidelna chiize -> kazdy den ¢i vétSinu dni v tydnu, prace na zahradg¢,
prace -> obnasejici neseni zatéze, sestra, konicky -> lyzovani, plavani, tanec, cyklistika)

D, Té€zka (prace -> té¢zké manualni prace, zachranat, hasi¢, konicky -> basketbal, fotbal,
horolezectvi)

E, Mimotéadné (Profesiondlni sportovec)
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Graf 24 Souhrn odpovédi na otazku €. 22 dotaznikového Setfeni

35,00%

30,00%

25,00%

20,00%

15,00%

10,00%

5,00%

0,00%

VasSe pohybova aktivita se da oznasit za:

33,33% (11)

6,06% (2)

lehkou mimoradnou

Otazka ¢. 23

27,27% (9)

18,18% (6)

9,09% (3)

6,06% (2)

n/a stredni tézkou velmi lehkou

23. Mate pocit, Ze jste byli svym oSetfujicim lékafem dostate¢né pouceni o kvalitni

vvvvvv

Graf 25 Souhrn odpovédi na otazku €. 23 dotaznikového Setfeni
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30,00%

20,00%

10,00%

0,00%

12,12% (4)

Ne

Bylo dle Vas pouceni o kvalitni vyzivé a jejich pfinosech
pro Vas zivot dostatecné?

81,82% (27)

6,06% (2)

Ano n/a
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8.2 Vyhodnoceni jidelnicka v kombinaci s polostrukturovanymi rozhovory

8.2.1 Respondent A

Pohlavi: muz

Vek: 52 let

Vyska: 173 cm

Véha: 89 kg

Pohybova aktivita: velmi lehka (AF 1,2)

BMI 29,74 (Iehka nadvaha -> v rozmezi 25-30 bodt), BMR — 1804,68 kcal/den,
TDEE — 2166 kcal/den

Otazky a odpovédi polostrukturovaného rozhovoru s respondentem A:

1. Jaka je Vase vyska?

,173 cm.

2. Jaka je VaSe momentélni vdha?

.89 kg.

3. Kouftite?

,,Ano. “

4. Pijete alkohol?
,Ano.

5. Jak Casto pijete alkohol?

., Kdysi jsem si prosel obdobim, kdy jsem pil vice, ale v dnesni dobé piju asi jednou za
mesic. Hodné 7idim a alkohol mi jiz moc nedeéla dobre na zaludek. Piju tak kdyz se

naskytne néjaka spolecenska udalost, kterych je také méné, nez byvalo. *
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6. Sportujete?

., Kvuli praci na sport nemam cas. V praci se nachodim dost. “
7. Jak dlouho se 1éc¢ite s HIV?

15 let.

8. Uzivate pravidelné¢ ARV léciva?

,,Snazim se, nékdy se mi stane, Ze zapomenu. *

9. Maéte alergii nebo intoleranci na urcitou potravinu/skupinu potravin?
,,Nemam, aspon si myslim, Ze bych o alergii védeél, kdybych néjakou mél. “
10. Uzivate dopliiky stravy?

,,Jak jsem uvedla v dotazniku, neuzivam, myslim si, Ze mi nic nechybi a nechci zbytecné

LNTEN T3

Jjist ,,chemii “.
11. Lécite se i s jinym onemocnénim, nez je nakaza HIV?

,,Cca 20 let se lécim s diagnostikovanou dystymii, hypertenzi mam zvysSeny cholesterol.
Také mam diagnostikované astma a miij lékar mi na posledni prohlidce tvrdil, Ze mam

nabeh na steatozu jater.

12. Jaké léky uzivate mimo antiretrovirovou na léCeni dystymie pfipadné jinych

zdravotnich komplikaci?

,,Cipralex, Elontril, Triplixan, Astorsad denné. Podle potreby Relvar a Zolpiden. “
13. Lécite se s jakymkoliv autoimunitnim onemocnénim?

,,Nelécim.

14. Lécite se s diabetem mellitem 1. nebo 2. typu?

,,Ne. "
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15. Lécite se s nespecifickymi stfevnimi zanéty (Crohnova choroba, ulcer6zni kolitida,

neurcita kolitida)?
,,Ne.
16. Musel jste nékdy dodrzovat specificka dietni opatieni kvili HIV pozitivité?

,,Nejsem si toho védom. Osetiujici lékar mé poucoval o zasadach zdravé vyZivy a

samoziejmé zminil i to, Ze bych mél prestat kourit. A taky ze bych se mél vice hybat... *
17. Kolik cigaret denné vykouftite?

3

,,Okolo 30 cigaret denné.
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Tabulka 1 Respondent A: Ptijem jednotlivych zZivin a energie za zapsanych pét dni

2784,78 kcal /
11 654,49 kJ

128,03 g (19 %
z denniho piijmu
energie)

132,22 g (43 %
z denniho piijmu
energie)

286,71 g (38 %
z denniho piijmu
energie)a 7,71 g

vlakniny
2137,8 keal / 85,6 2(21 % 71,58 2 (39 % 279,77 g (40 %
8946, 69 kJ z denniho piijmu | z denniho pfijmu | z denniho piijmu
energie) energie) energie) a 0,56 g
vlakniny

3461,82 kcal /

152,79 g (18 g

156,08 g (41 %

357,78 g (41 %

14 638,59 kJ

z denniho piijmu
energie)

z denniho piijmu
energie)

14 487,72 kJ z denniho ptijmu | z denniho pfijmu | z denniho ptijmu
energie) energie) energie)a 19,9 g

vlakniny

2898,37 kcal / 130,75 g (18 % 128,43 g (40 % 310,98 g (42 %

12 129,67 kJ z denniho piijmu) | z denniho piijmu) | z denniho piijmu
energie) a 27,56 g
vlakniny

3497,87 kcal / 130,54 g (15 % 160, 93 g (42 % 406,29 g (43 %

z denniho piijmu
energie) a 15,42 g
vlakniny

Zdroj: vlastni vyzkum, Nutriservis
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Tabulka 2 Respondent A: Jidelnicek za zapsanych pét dni

Den ->

2X espresso Espresso Espresso Espresso s Espresso
s cukrem, s cukrem, chléb |s cukrem, 2ks cukrem, 3ks s cukrem, 2ks
veptové parky | konzumni (70 | tukové rohliky | tukové rohliky | tukové rohliky
(150 g), hotcice | g), tunakova (86 g), uzeny (129 g), veptové | (86 g), salat
(25 g), 2ks pomazanka bok s peprem parky (150 g), | vajickovy (150
tukové rohliky | (hotovy (130 g) turecka kava, g), ,,turecka“
(86 g) vyrobek, 50 g) mineralni voda |kava
slazena (5 dcl)
Hturecka“ kava, | ,,turecka‘ kava, | Zelna polévka | Zelné polévka | Zelna polévka
zavinac (100 g) | voda (3 dcl), slazena | (3 dcl), (3 dcl)
kohoutkova (5 | mineralni voda |mineralni voda
dcl) (5 dcl) slazena (5 dcl)
Hovézi vyvar | Segedinsky Veptovy $piz Veptfové maso | Vietnamské
s nudlemi (3 gulas domaci (350 g), na smetan¢ (200 | veprové maso
dcl), veptovy (300 g), gratinované g), brambory na houbach (250
fizek, houskovy brambory (300 |vafené (150 g), |g), jarni zavitek
Stouchané knedlik (120 g), |g), slazena limonada to¢ena | smazeny (110
brambory, voda |voda mineralni voda | (3 dcl) g), ryZe basmati
(3 del) kohoutkova (5 | (5 dcl) varena (150 g)
dcl)
Jogurt Espresso Espresso Minerélni voda
smetanovy s cukrem, s mlékem a slazena (750 ml)
jahoda-vanilka | polévka cukrem, 2ks
(150 g), francouzska tukové rohliky
bonbony instantni (86 g), Sunkové
zelatinové (Knorr) + koleno (130 g),
Banicky (80 g) | mrazena limonada Coca-
zelenina a pulka | Cola (2 dcl)
vejce (4 dcl),
kofola (2 dcl)
Oblozeny talit | Chléb konzumni | Segedinsky Klobasa Voda
(cca250g),2 |[(140¢g), gulas (300 g), ostravska (200 | kohoutkova
tukové rohliky | tunidkova houskovy g), hoicice s citronem (500
(86 g), espresso | pomazanka knedlik (120 g), |plnotucna (25 ml), omacka
s cukrem, 2x (hotovy slazena g), chléb koprova (2 dcl),
ovocny Birell | vyrobek, 100 g), | mineralni voda |konzumni (70 | hovézi maso
(11 voda (5 dcl), g), mineralni varené (150 g),
kohoutkova (5 | Cokolada voda slazena (5 | brambory
dcl) Toffifee (15 g) |dcl) varené (150 g)

Zdroj: vlastni vyzkum, Nutriservis
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Hodnoceni stravovacich zvyklosti:

Ve stravé respondenta A pfevazuji zpracované potraviny a kupované pecivo. Vzhledem
ke zdravotnim problémiim respondenta a BMI dosahujicim téméf hodnoty 30 (1. stupen
obezity) bych doporucila vysoce zpracované potraviny, které se opakovatelné
v jidelnicku objevuji (veptové parky, ostravska klobasa, tundkova pomazanka, vaje¢na
pomazanka) alespon Castecn¢ nahradit pomazdnkami stejného typu, ale vyrobenych
doma, zcCerstvych surovin. Parky doporucuji nahradit stejnym vyrobkem, nybrz
vyrobenym ze sdjové bilkoviny, ¢imz by se respondentovi pfirozené snizil piijem energie
a také by se snizil pfijem cerven¢ho masa za tyden (Allbright Ovuchimeru, 2020).
Vzhledem ke kufactvi respondenta by se denni pfijem vitaminu C mél navysit z 100 mg
(nastavenych pro nekufdckou populaci) na 150 mg (Stransky et al., 2019). Pfijem

vitaminu C se zadny den nevysplhal na vice nez 30 mg (zdroj: vypoCty z Nutriservisu).

Lze ohodnotit jako dobré, Ze se v jidelni¢ku Casto objevuje kysané zeli (segedinsky gulas,
zelna polévka) a brambory, které obsahuji pomérné znaéné mnozstvi vitaminu C v 100 g
potraviny, ale i pfesto bych respondentovi doporucila konzumovat vice Cerstvé nebo
fermentované zeleniny a urcit¢ by bylo vhodné konzumovat i ovoce pro jeste vyssi
navySeni pfijmu vitaminu C za den (Gorska-Warsewicz et al., 2021). Ve spojitosti
s nizkou konzumaci zeleniny se poji potencidlni deficit kyseliny listové, jez je u HIV
pozitivnich pacientli Castym problémem (Adhikari et al., 2016). Rozhodn¢ nesmim
zapomenout ohodnotit pitny rezim jako dostate¢ny i dle slov respondenta denné vypije
alespoii 2 1 tekutin. Jediné, co se v této oblasti d4 respondentovi vytknout je konzumace

sladkych napoji a slazeni kavy.

nedostatek nekterych nutrient. Vhodného piijmu vldkniny respondent nedosahl zadny
den (referencni hodnota 13 g vlakniny na 1000 kcal) (Stransky et al., 2019). Pro navySeni
pfijmu vldkniny bych doporucila tukové rohliky v jidelnicku nahradit celozrnnym

pecivem nebo konzumni chléb nahradit chlebem Zitnym.
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8.2.2 Respondent B

Pohlavi: Zena

Vek: 44 let

Vyska: 165 cm

Vaha: 74 kg

Pohybova aktivita: lehka (FA 1,375)

BMI 27,18 (lehka nadvaha -> v rozmezi 25-30 bodl), BMR — 1462,24 kcal/den,
TDEE — 2011 kcal/den

Otazky a odpovédi polostrukturovaného rozhovoru s respondentem B:
1. Jaka je VaSe vyska?

,165 cm. “

2. Jaka je VaSe momentalni vaha?

.74 kg~

3. Koufite?

,,Ne.*

4. Pijete alkohol?

,,Ano, pravdu malokdy, jen kdyz se sejdu s kamaradkami po dlouhé dobé tak si dam par

dclvina...*

5. Jak Casto pijete alkohol?
JJednou za mésic.

6. Sportujete?

., Kazdy vikend si chodim zaplavat. “
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7. Jak dlouho se 1é¢ite s HIV?

8 let.

8. Uzivate pravidelné¢ ARV 1é¢bu?
,Ano.

9. Maéte alergii nebo intoleranci na urcitou potravinu/skupinu potravin?

,,Nejsem si toho vedoma, moje maminka ma alergii na lepek, ale mé se to nikdy netykalo.

‘

Krevni testy mi vzdy vychdzeli v poradku. *
10. Lécite se s jakymkoliv autoimunitnim onemocnénim?
,,Ne.

11. Lécite se s diabetem mellitem 1 nebo 2 typu?

,,Ne. “

12. Lécite se s nespecifickymi stievnimi zanéty (Crohnova choroba, ulcer6zni kolitida,
neurcita kolitida)?

,,Ne.

13. Lécite se 1 s jinym onemocnénim, nezZ je nakaza HIV?

,,Nasteésti se jesté s nicim jinym nelécim. *

14. Jite nékdy v fetézcich s rychlym obcerstvenim?
,, Takovym retézciim se vyhybam obloukem. *

15. Jak jste se stravovala pied ndkazou HIV?

.,V podstateé stejne, ale nyni se snazim vice dbdt na pitny reZim. “
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Tabulka 3 Respondent B: Ptijem jednotlivych Zivin a energie za zapsanych pét dni

1842,5 kcal /
7710, 86 kJ

120,82 g (27 %
z denniho piijmu)

101,15 g (50 %
z denniho piijmu)

174,25 (23 %
z denniho piijmu)
al0,44¢g
vlakniny

2237 kecal /
9381,7 kJ

139,352 (25 %
z denniho piijmu)

77,83 % (32 %
z denniho piijmu)

249,51 g (43 %

z denniho piijmu)
al7,53¢g
vlaknina

8054,03 kJ

z denniho piijmu)

z denniho piijmu)

1742,5 kcal / 87,23 2(23 % 70,83 g (42 % 178,15 2 (35 %

7292,36 kJ z denniho ptijmu) | z denniho pfijmu) | z denniho piijmu)
al888¢g
vlakniny

1924,5 kcal / 62,91 g (14 % 101,26 g (50 % 198,4 g (36 %

z denniho pfijmu)
a 15,8 g vlakniny

1842,5 kcal /
7710,86 kJ

120,82 g (27 %
z denniho piijmu)

101,15 g (50 %
z denniho piijmu)

174,25 2 (23 %
z denniho piijmu)
a 10,2 g vlakniny

Zdroj: vlastni vyzkum, Nutriservis
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Ovesna
jahodova kase
instantni (150
g), kava s
mlékem

Recky jogurt
(150 g), banan
(120 g), musli
bez cukru Emco
(40 g), zeleny
¢aj (2,5 del)

Tabulka 4 Respondent B: Jidelnicek za zapsanych pét dni

Celozrnné
pecivo (60 g),
lucina (40 g),
Sunka dusena
(50 g), paprika
cervena (100 g),
Cerna kava

Recky jogurt
(150 g), banan
(120 g), musli
bez cukru Emco
(40 g), zeleny
¢aj (2,5 del)

Ovesna oriskova
kaSe instantni
(150 g), zeleny
¢aj (2,5 del)

Celozrnné Proteinova Pufované Miéko kefirové
pecivo (60 g), |tycinka Bombus ryzové neslazené (5
pastika (50 g), |(50 g) chlebicky dcl)
¢aj ovoeny (2,5 Vv jogurtoveé
dcl) polevé Racio
(100 g)
Kuskusovy Koprova Bors¢ (3 dcl), Caesar salat Kufeci vyvar (3
salat s kurecim | omacka (2,5 ¢ocka na kyselo | (300 g), dcl), pecené
masem, voda dcl), houskovy | (200 g), vejce kohoutkova kure (120 g),
s citrénem (5 knedlik (120 g), | vafené (55 g), |voda (5 dcl) téstoviny varené
dcl) hovézi maso kysela okurka (200 g), voda
varené (110 g), | lks, chléb s citronem (5
kohoutkova konzumni (100 dcl)
voda (5 dcl) g)
Kinder bueno 2 | kava ¢erna, dort | Kéva Cerna, Jablko (150 g) | Cerna kéva,
baleni (21 g) Sachriv (80 g) | mitonky (50 g) linecke kolecko
(509
Spagety vatené | Tuiiak ve vlastni | Sopsky salat Celozrnné Celozrnné
(200 g), stave (200 g), | (250 g), pecivo (60 g), | pecivo (60 g),
rajcatova cibule Cervend | celozrnnd bulka |pastika (50 g), |lucina (40 g),
omacka Lidl (40 g), toast (60 g) fedkvicky (50 g) | Sunka dusena
(150 g), celozrnny 2ks (50 g), okurka
parmezan (30 | (50 g), voda hadovka (50 g)

g), kohoutkova
voda (5 dcl)

s citronem (3
dcl)

Zdroj: vlastni vyzkum, Nutriservis
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Hodnoceni jidelnicku:

Jidelni¢ek respondenta B hodnotim jako pomérné vyvazeny, objektivné zhodnotit, zda
je ptijem nékterych rizikovych mikronutrienti jako je vit. B12, vit. D, vit. A, vit. C a
stopovych prvki jako je Selen a Zinek (Obeagu et al., 2024) je pomérné narocné, ale da
se fici, ze miZzeme v jidelnicku spatfit riznorodou zeleninu, piilezitostn€ i ovoce a
kysané mlécné vyrobky, jez by mély alespon Caste¢né pokryvat denni doporuceni pro

piijem téchto zivin.

Lze si povSimnout, ze respondent B rad konzumuje sladké pokrmy, a to 1 v podob¢
vysoce zpracovanych potravin. V takové mifte, v jaké respondent B uvedl konzumaci
predpiipravenych pokrmd, jsou dle mého nazoru piijatelné zatadit do jidelnicku za
ucelem vyvazeného stravovani. Obecné je tento jidelni¢ek pomérné vyvazeny (az na
vy$si pfijem bilkovin ve ¢tyfech z péti dni) a zd4 se mi intuitivni a realisticky. Osobné
bych respondentovi B doporucila vymeénit instantni ovesné kase za ovesnou kasi doméci
z jemnych vlocek, kterou si mize respondent pripravit pomérné jednoduse a vyhnout se
tak zbyte¢nému navysovani rychlych cukrt v jidelnicku. Pokud mé respondent B pocit,
ze si sladké moucniky nemiiZze odpoledne odpustit, doporucila bych alespon dopoledni
pfesnidavky vymeénit za kus ovoce, které zajisti respondentovi i vyssi pfijem vldkniny

(Stransky et al., 2019).

Rada bych poukazala na tydenni ptfijem lusténin a ryb, ktery se alespon ¢astecné
shoduje s doporucenimi pro zdravou populaci od Spolecnosti pro vyZzivu (Spolecnost
pro vyzivu, 2021). Doporucila bych zaméfit se vice v respondentové B dennim rezimu
na konzumaci zeleniny a ovoce dale na pifijem tekutin dle knihy VyZiva a dietetika

v praxi mezi 1,5 — 2 1 vody a jinych neslazenych tekutin za den (Stransky et al., 2019).
Jako posledni bych v jidelni¢ku zdtiraznila konzumaci pastiky za tyden, v dlouhodobém
horizontu by mohla vyrazné zvySovat ptijem kuchynské soli v potravé, ktery neni

v dnesni dobé¢ pftili§ zddouci. Doporucila bych je alesponi v ¢asteéné mife v jidelnicku
vymeénit za voln€ dostupné rostlinné pomazanky, nejen pro snizeni piijmu soli, ale i pro

zvyseni rtiznorodosti potravy.
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8.2.3 Respondent C

Pohlavi: muz

Vek: 56 let

Vyska: 180 cm

Viaha: 95 kg

Pohybova aktivita: velmi lehka (FA 1,2)

BMI 29,32 (lehka nadvaha -> v rozmezi 25-30 bodt), BMR — 1895,19 kcal/den,
TDEE — 2 275 kcal/den

Otazky a odpovédi polostrukturovaného rozhovoru s respondentem C:
1. Jaka je VaSe vyska?

180 cm. “

2. Jaka je VaSe momentalni vaha?
95 kg

3. Koufite?

,Ano.

4. Pijete alkohol?

,Ano.

5. Jak Casto pijete alkohol?

., K jidlu si rad dam pivo.

6. Sportujete?

,,Nemohu, jsem v invalidnim diichodu.
7. Jak dlouho se lécite s HIV?

11 let. ™
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8. Uzivate pravidelné¢ ARV 1écbu?
L Ano.

9. Maéte alergii nebo intoleranci na urcitou potravinu/skupinu potravin?
,,Nemam. “

10. Lécite se i1 s jinym onemocnénim, nez je nakaza HIV?
,,Mam zvysenou hladinu tuku (triglyceridit) v krvi.

11. Uzivate kvili zvySené hladiné TAG n¢&jaka 1é¢iva?
,,Ano, denné beru jednu tabletu Lipanthylu.

12. Lécite se s jakymkoliv autoimunitnim onemocnénim?
,,Ne. “

13. Lécite se s diabetem mellitem 1 nebo 2 typu?

€«
,,Ne.

14. Lécite se s nespecifickymi stfevnimi zanéty (Crohnova choroba, ulcer6zni kolitida,

neurcita kolitida)?

,,Ne. “

15. Kolik cigaret denné vykouftite?

., 1 po kazdém jidle, odhadem 5-7 cigaret denné.

16. Musel jste nékdy dodrzovat specificka dietni opatteni kvilli HIV pozitivité?

,,Nevychazeji mi dobre jaterni testy, proto mi bylo doporuceno tolik nekonzumovat

alkohol. “
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Tabulka 5 Respondent C: Ptijem jednotlivych Zivin a energie za zapsanych pét dni

12 506,04 kJ

z denniho piijmu
energie)

z denniho piijmu
energie)

2984,13 kcal / 120,82 g (16 % 120,38 g (37 % 299,92 g (47 %
12 488,58 kJ z denniho piijmu | z denniho pfijmu | z denniho piijmu
energie) energie) energie) a 29,25 g
vlakniny
2988,3 kcal / 131,87 g (18 % 93,08 g (28 % 342,54 g (54 %

z denniho piijmu
energie) a2,51 g
vlakniny

2798,3 kcal /
11 710,89 kJ

76,58 g (15 %
z denniho piijmu
energie)

82,97 g (35 %
z denniho piijmu
energie)

382,23 g(50 %
z denniho pfijmu
energie) a 1,65 g
vlakniny

2966,78 kcal /
12 415,97 kJ

129,29 g (18 %
z denniho piijmu
energie)

99,72 g (30 %
z denniho piijmu
energie)

390,72 g (52 %
z denniho piijmu
energie) a 6,41 g
vlakniny

3046,08 kcal /
12 747,84 kJ

92,64 g (13 %
z denniho piijmu
energie)

168,75 g (54 %
z denniho piijmu
energie)

282,692 (33 %
z denniho piijmu
energie) a 19,1 g
vlakniny

Zdroj: vlastni vyzkum, Nutriservis

63




Tabulka 6 Respondent C: Jidelnicek za zapsanych pét dni

Den ->

Chléb kminovy |Makovy zavin | Krupicova kase | Chléb kminovy |2 tukové rohliky
(120 g), maslo | Odkolek (125 s maslem a (120 g), maslo | (86 g), salat
(20 g), lovecky |g), bilakavas |kakaem (335 g), | (25 g), Sunka parizsky (150 g)
salam (50 g), cukrem (2 dcl) | ¢aj slazeny (2,5 |dusena (50 g),
¢aj slazeny (2,5 del) gouda 45 % (50
del) g)

Tukové pecivo 7 | Striidl domaci | Oplatka Mila

days s kakaovou | (100 g), bila 50 ¢g)

naplni (60 g) kéava s cukrem

(2 dcl)

Cesnekové Polévka Smazené nudle | Bramborova Frankfurtska
polévka (3 dcl), |,,kulajda“ (3 s kufecim polévka (300 polévka (3 dcl),
zapecené dcl), omacka masem (400 g), |dcl), kruti rolada | kveétakovy
téstoviny rajska (2,5 dcl), |limonada Coca- | (200 g), ryze mozecek (250
S uzenym houskovy Cola (5 dcl) varena (200 g) | g), chléb
masem (500 g), | knedlik (150 g), kminovy (80 g)
pivo Radegast | hovézi maso
(5 dcl) varené (150 g)
2 oplatky Pomeran¢ (200 | Pudink se Anglicky rohlik
kolonada (20 g) Slehackou Albert (70 g)
g), bila kava s Ehrmann (200
cukrem (2 dcl) g)
3 tukové Uzené koleno Madarsky gulas |2 tukové rohliky | Sunkova péna
rohliky (129 g), | veprové (150 g), | (300 g), (86 g), (150 g), 2
parek vidensky | chléb kminovy |houskovy sardelova ocka | rohliky (86 g),
(200 g), hotcice | (120 g), hot¢ice |knedlik (150 g), | (50 g) pivo Radegast
(25 g), kfen (25 | (25 g), 2 piva pivo Radegast (5 dcl)

g), pivo
Radegast (5 dcl)

Radegast (1 I)

(5 del)

Zdroj: vlastni vyzkum, Nutriservis
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Hodnoceni jidelnicku:

Z jidelnicku respondenta C lze vycist, Ze jeho energeticky denni piijem je pomérné
rovnomérny a denn¢ se meni predevsim pomér jednotlivych zivin, a to jmenovité tuki a
sacharidl. Za pét zapsanych dni se v jidelnicku ani jednou neobjevila voda nebo jiny
neslazeny napoj. Napoj, ktery se v jidelni¢ku opakuje pravidelné je pivo Radegast, jenz
navysuje respondentovi denni kaloricky ptijem. Aby si respondent zvykl na vyssi pifijem
neslazenych tekutin, doporucila bych mu si pravidelné k jednomu dennimu chodu davat
3 dcl neslazené vody, pokud mu to pomiize tak naptiklad vody s Cerstvymi citrusy nebo

tfeba matou.

Jidelni¢ek obsahuje vysoce zpracované potraviny a z obédu respondenta 1ze odhadnout,
7Ze se prevazné stravuje v restauraCnich zafizenich. Vzhledem ke zvySené hladiné
triglyceridi v krvi bych respondentovi C doporucila pfedev§im niz§i piijem
zpracovanych masnych vyrobki, které se v jidelnicku za pét dni objevily kazdy den a
mohly by spolecné s pravidelnym pohybem, ktery se také doporucuje potencialné
pozitivné ptispivat ke zlepSeni hodnot triglyceridii (Waters a Hsue, 2019). Rovnéz bych
respondentovi C jako pravidelnému kutdkovi doporucila navysit denni pfijem vitaminu
C na 150 mg (Stransky et al., 2019), jehoZ hodnoty Zadny den v jidelnicku nedosahly na
150 mg. Doporuceny denni ptijem vldkniny (13 g na 1000kcal) nebyl naplnén Zadny den
a aZz na den prvni a posledni ze zapsanych jidelnickl se ptijem vlakniny bliZil k hodnoté

0 g za den.

Respondentovi C bych vzhledem k jeho stravovacim zvyklostem doporucila v jidelnicku
vymeénit uzeniny za duSenou Sunku nebo tieba i za tvrdy syr. V rdmci navyseni piijmu
zeleniny bych doporucila preferovat v restauraci pii vybéru chodu zeleninové polévky
nebo naptiklad zeleninové krémy. Pomeranc, byl jeden den respondentem zvolen jako
svacina. Benefi¢ni pro styl stravovani respondenta C by bylo ovoce zatadit do jidelnicku

Castéji neZ jednou tydné.
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8.2.4 Respondent D

Pohlavi: muz

Vek: 59 let

Vyska: 177 cm

Viaha: 70 kg

Pohybova aktivita: velmi lehka (FA 1,2)

BMI - 22,34 (normélni védha -> v rozmezi 20-25 bodi), BMR — 1516,12 kcal/den,
TDEE — 1819 kcal/den

Otazky a odpovédi polostrukturovaného rozhovoru s respondentem D:
1. Jaka je VaSe vyska?

W177 cm.

2. Jaka je VaSe momentalni vaha?

70 kg “

3. Koufite?

,,Ne.*

4. Pijete alkohol?

,,Ne.*

5. Mate alergii nebo intoleranci na urc¢itou potravinu/skupinu potravin?
,,Nemam. “

6. Jak dlouho se 1é¢ite s ndkazou HIV?

17 let.

7. Lécite se 1 s jinym onemocnénim, neZ je ndkaza HIV?

‘

,,Ano, s cukrovkou 2. typu. *
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8. Jak dlouho se Iécite s diabetem mellitem 2. typu?
s, Lecim se od roku 2014, takze 10 let.

9. Uzivate 1é¢iva na kompenzaci diabetu?

,,Ano, denné uzivam lécivo Tradenta. *

10. Zménily se Vase stravovaci navyky po diagnoze diabetu?
,,Ano, snazim se omezovat cukry a porce jidel. *

11. Lécite se s jakymkoliv autoimunitnim onemocnénim?

Ne “«

12. Lécite se s nespecifickymi stievnimi zanéty (Crohnova choroba, ulcer6zni kolitida,

neurcita kolitida)?
,,Ne. “
13. Sportujete?

,,Nesportuji, pohyb mi prilis nedéla dobre. Nyni ale opravuji chalupu a s tim je rozhodné

spojena fyzicka aktivita.

14. Z Vaseho dotazniku vyplyva, Ze jste byl hospitalizovan s nemoci Covid-19, jak byste

ohodnotil stravu, kterd byla v nemocnici podavana?

,,Se stravou v nemocnici jsem byl velice spokojen, vyhovovali mi porce i pravidelnost
podavaného jidla. Navic byl zdravotnicky persondl velice prijemny, nemél jsem si na co

stezovat. “
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Tabulka 7 Respondent D: Piijem jednotlivych Zivin a energie za zapsanych pét dni

2147,26 kcal / 86,62 g (16 % 109,32 g (46 % 249,53 g (38 %

8986, 28 kJ z denniho piijmu) | z denniho pfijmu) | z denniho pifijmu)
al0,29 ¢
vlakniny

2590,05 kcal /
10 839,36 kJ

141,67 g (22 %
z denniho piijmu)

118,55 g (42 %
z denniho piijmu)

236,05 g (36 %

z denniho piijmu)
210,98 g
vlakniny

2089,06 kcal /
8742,72 kJ

70,58 g (14 %
z denniho piijmu)

74,92 g (33 %
z denniho piijmu)

281,41 g (53 %

z denniho pfijmu)
al6,16g
vlakniny

23423 kcal /
9802,53 kJ

107,36g (19 %
z denniho piijmu)

131,35 g (51 %
z denniho piijmu)

191,44 2 (30 %

z denniho pfijmu)
al55lg
vlakniny

2613,2 kcal /
10 936,24 kJ

105,1 g (16 %
z denniho piijmu)

120,37 g (42 %
z denniho piijmu)

280,41 g (42 %
z denniho pifijmu)

Zdroj: vlastni vyzkum, Nutriservis.
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Parky veptové
(100 g), chléb

Tabulka 8 Respondent D: Jidelni¢ek za zapsanych pét dni

Michana vajicka
(150 g), chléb

kminovy (90 g), konzumni (90

kecup (25 g), g), ¢aj cerny

Caj Cerny s mlékem (2,5

s mlékem (2,5 dcl)

dcl)

Limonada 4 oblozené 4 housky Jable¢ny zavin |4 oblozené
Coca-Cola zero |housky se syrem | s pastikou (330 | (80 g), kava housky se

(3 del) gouda a Sunkou, | g), jemné neslazena se Sunkou (400 g),

margarin (500
g), voda jemn¢

perliva voda (3
dcl)

smetanou (2,5
dcl), sycena

sycena voda (3
dcl)

perliva (3 dcl) voda (3 dcl)
Veprovy fizek | Peené kufeci | Spagety vafené |2 vajeéna volska | Kufeci
(200 g), maso (200 g), (250 g), oka (200 g), ,,nuggetky
brambory hranolky pecené | rajcatova Stouchané smazené (200
varené (150 g), |v troubé (200 g) | omacka brambory se g), hranolky
salat z Cervené s mletym Skvarky na smazené (100
fepy (300 g) hovézim masem | cibulce (200 g), | g), tatarska
225 g) kopr Cerstvy (10 | omacka (40 g)
g), acidofilni
mléko (2,5 dcl)
Jable¢ny zavin |Jemné perlivd | Jemné perliva | Susenky BeBe | Kol4d¢ makovy
(150 g), kéva voda (3 dcl) voda (3 dcl) »,S mlékem (50 | (100 g), Cerna
s mlékem (2 2), kava kava neslazena
dcl) neslazena se (2 dcl)
smetanou (2,5
dcl)
Vecerni 2 oblozené 2 oblozené 1 oblozena Domaci sekana
svacina: arasidy | housky housky se syrem | houska se syrem | pecen¢ v housce
solené (50 g), |s vejcem, kys. | gouda, margarin | (120 g), sycena | (155 g),
tyCinky slané okurkou a (190 g), jemné | voda (3 dcl), kohoutkova
(50 g), Coca- Sunkou, perliva voda (2 | vecerni svacina: | voda (3 dcl)
Cola zero (3 margarin (250 | dcl) arasidy solené
del) g) (50 g)

Zdroj: vlastni vyzkum, Nutriservis.
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Hodnoceni jidelnicku:

Zapsan¢ zkonzumované pokrmy za téchto 5 dni jsou bohaté predevSim na tuky, vCetné
nasycenych mastnych kyselin, jejichz denni piijem by se mé¢l pohybovat okolo 33 %
z celkového piijmu tukili, a to predstavuje jednu desetinu celkového denniho piijmu
(Kasper, 2015). Saturované kyseliny tvofili vice nez jednu tfetinu z denniho ptijmu tuk,
coz z dlouhodobého hlediska miize mit pozitivni G¢inky pro vznik kardiovaskularnich
chorob (Briggs et al., 2017). Zaroven strava respondentovi D neposkytuje dostatecny
pfijem vlékniny a je bohatd na zivoci$né tuky, coz mize vést ke komplikacim diabetu a

nutnosti vyssiho pfijmu inzulinu (Rusavy a Pickova, 2018).

V jidelnic¢ku se za celych 5 dni objevila Cerstva zelenina pouze v podobé¢ fepného salatu
a ve fermentované podob& miizeme v jidelni¢ku nalézt nakladanou okurku. Cerstvé ovoce
nelze v jidelnicku nalézt. Pro zkvalitnéni jidelni¢ku bych pfedevsim doporucila zatadit
vice nevafenych potravin, ptfedev$im v podobé Cerstvého ovoce a zeleniny. V jidelnicku
se za cely tyden neobjevi ryby, moiské plody ani produkty znich. V kombinaci
s nedostatecnou konzumaci Cerstvé zeleniny, ovoce a napiiklad i riznych druhi ceredlii
(v jidelnicku je obsazeno pouze pSenicné pecivo) hrozi karence dilezitych mikrozivin pro

HIV pozitivni jako je selen, zinek, Zelezo, vitamin C a vitamin E (Jilich a Kulitova, 2014).

Vymeénit hotové sladké pokrmy jako je makovy kolac, jablecny zavin nebo suSenky za
celistvé ovoce by respondentovi D pomohlo snizit kaloricky pfijem, zvysit pfijem

vlakniny a zaroven uspokojit chut’ na sladky pokrm.

Velice pozitivné hodnotim vybér uterniho obéda, kdy si respondent D upekl hranolky
v troub€, misto toho, aby je smazil. Vzhledem k diabetu mellitu 2 typu, s nimz se
respondent 1€¢i, je vhodné vymeénit limonady s cukrem za limonady s umélymi sladidly.
Nicméné bych doporucila jejich mnoZstvi omezit na minimum, napiiklad jednou do
tydne. Energeticky pfijem respondenta lze oznadit za pomérné stabilni,
z polostrukturovaného rozhovoru s respondentem D lze usoudit, Ze ve dny, kdy nemusi
travit Cas v praci (v tomto piipad€é pondéli, stfeda a ctvrtek) preferuje domaci stravu a
jeho kaloricky piijem je niz$i, nez kdyz dle jeho slov nema tolik ¢asu na jezeni a

obstaravani si potravy, kdyz pracuje.
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8.2.5 Respondent E

Pohlavi: muz

Vek: 53 let

Vyska: 179 cm

Vaha: 79 kg

Pohybova aktivita: velmi lehka (FA 1,2)

BMI — 24,65 (normélni véaha -> v rozmezi 20-25 bodi), BMR — 1690,43 kcal/den,
TDEE — 2029 kcal/den

Otazky a odpovédi polostrukturovaného rozhovoru s respondentem E:
1. Jaka je VaSe vyska?

L1179 cm.

2. Jaka je VaSe momentalni vaha?

.79 kg “

3. Koufite?

,Ano.

4. Pokud ano, prosim uved'te, kolik cigaret denn¢ vykoufite:

,,20 cigaret denné. “

5. Pijete alkohol?

,,Nepiji.

6. Sportujete?

,,Nesportuji. Byl jsem ale velmi aktivni, kdyz jsem jesté pracoval, pracoval jsem na Sachté
jako diilni geodet. Pred dvema lety jsem si ale odpracoval dostatecny pocet let abych
mohl odejit do dichodu. “
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7. Maéte alergii nebo intoleranci na urcitou potravinu/skupinu potravin?
., Nemam. “

8. Lécite se 1 s jinym onemocnénim, nez je ndkaza HIV?
,,Nelécim. “

9. Lécite se s jakymkoliv autoimunitnim onemocnénim?
,,Nelécim. “

10. Lécite se s diabetem mellitem 1 nebo 2 typu?

,,Nelecim. “

11. Lécite se s nespecifickymi stfevnimi zanéty (Crohnova choroba, ulcer6zni kolitida,

neurcita kolitida)?
,,Nelécim.

12. Musel jste nékdy kvili svému zdravotnimu stavu dodrzovat specificka dietni

opatteni?
,,Ne, viastné nikdy.
13. V kolika letech jste zacal kouftit?

., Kdyz mi bylo 21 let.
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Tabulka 9 Respondent E: Ptijem jednotlivych Zivin a energie za zapsanych pét dni

2793,76 kcal /
11 691 kJ

90,46 g (13 %
z denniho piijmu)

138,06 g (44 %
z denniho piijmu)

342,21 g (43 %
z denniho piijmu)
al0,53 g
vlakniny

2562,05 kcal /
10 722,18 kJ

137,61 g(22 %
z denniho piijmu)

117,99 g (42 %
z denniho piijmu)

245,41 g (36 %

z denniho piijmu)
al725g
vlakniny

2591,41 keal /

72,24 g (11 %

128,01 g (44 %

288.8 g (45 %

13 122,07 kJ

z denniho piijmu)

z denniho piijmu)

10 845,05 kJ z denniho ptijmu) | z denniho pfijmu) | z denniho piijmu)
al6,79¢g
vlakniny

2946,8 kcal / 116,59 g (16 % 131,2 g (40 % 333,78 g (44 %

12 603,9 kJ z denniho piijmu) | z denniho pfijmu) | z denniho piijmu)
al548¢g
vlakniny

3135,5 kcal / 116,12 g (15 % 146,53 g (42 % 338,852(43 %

z denniho pfijmu)

Zdroj: vlastni vyzkum, Nutriservis.
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Tabulka 10 Respondent E:

Jidelni¢ek za zapsanych pét dni

Parky vepfové | Chléb kminovy |3 housky (165 | Michana vajicka | 3 housky (165
(150 g), chléb | (135 g), maslo | g), maslo (35 g), | (150 g), chléb | g), maslo (20 g),
kminovy (135 | (35 g), Sunka hermelin konzumni (90 | platkovy syr (70
g), kecup (35 dusena (75 g), |Sedlcansky (75 |g), ¢aj Cerny ), kecup (40 g),
), ¢aj Cerny syr gouda 30 % | g), Cerny caj neslazeny (2,5 |voda

neslazeny (2 (75 g), sycena | neslazeny (2 dcl) kohoutkova (3
dcl) voda (3 dcl) dcl) dcl)

Chléb kminovy |Kola¢ makovy | Tycinka Margot | Tyc¢inka Margot | Ty¢inka Margot
(45 g), sadlo (100 g), slazena | (90 g), slazena | (90 g), kolac¢ (90 g), kava se
veprové (25 g), |kava se kava se makovy (100 g), | smetanou (2,5

kysela okurka,
slazena kava se
smetanou (2,5
dcl), sycena

smetanou (2,5
dcl)

smetanou (2,5
dcl), sycena
voda (3 dcl)

kava se
smetanou (2,5
dcl)

del)

voda (3 dcl)

Veprovy fizek | Peené kufeci | Spagety vafené |2 vajeéna volska | Kufeci

(200 g), maso (200 g), (250 g), oka (200 g), ,,nuggetky

brambory hranolky pecené | rajcatova Stouchané smazené (200

vatené (150 g), |v troubé& (200 omacka brambory se g), hranolky

salat z Cervené | g), sycend voda |s mletym Skvarky na smazené (100

fepy (300 g), (3 dcl) masem (225 g), |cibulce (200 g), |g), tatarska

sycena voda sycena voda kopr Cerstvy (10 | omacka (40 g)
g), acidofilni

(3del) (3.del) mléko (2,5 del)

Jable¢ny zavin |sycena voda (3 |Slazena kava se | Slané tyCinky Makovy kola¢

(150 g), kava dcl) smetanou (2,5 | (50 g), slazena | (100 g), slazena

s mlékem (2 dcl) kava se kava se

dcl), ty¢inka
Margot (90 g)

smetanou (2,5
dcl)

smetanou (2,5
dcl)

Vecerni
svacina: tyCinky
slané (50 g),
sycena voda (3
dcl)

2 oblozené
housky

s vejcem,
kyselou okurkou
a Sunkou,
margarin (250
g), sycend voda
(3 dcl)

Chléb konzumni
(90 g), sadlo
veprove (35 g),
voda
kohoutkova (2
dcl)

2 housky (90 g),
syr gouda 30 %
(50 g), maslo
(10 g), slané
ty¢inky (50 g),
sycena voda (3
dcl)

2 housky (110
g) a domaci
sekand pecené
v housce (150
g), kohoutkova
voda (3 dcl)

Zdroj: vlastni vyzkum, Nutriservis.
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Hodnoceni jidelni¢ku respondenta E:

Zapsan¢ zkonzumované pokrmy respondenta E vykazuji pravidelnost v konzumaci
potravin, jez vnimam jako vhodné pro zlepSeni pocitu sytosti. Jidelnicek je v mnohém
shodny s jidelnickem respondenta D. Z rozhovoru stémito dvéma respondenty

vyplynulo, Ze spolu sdili domdacnost, a proto jsou jidelnicky v mnohém shodné.

Respondent E hojné sladi cukrem néapoje, jako je napiiklad kava. V protikladu tohoto
tvrzeni pije cerny ¢aj bez cukru a neslazenou vodu, coz vnimam jako vhodné pro jeho
zivotni styl. V ramci snidani a vecefi se v rdmci zapsané stravy Casto opakuje psSeni¢né
pecivo jako jsou rohliky a konzumni chléb. Doporucila bych alesponi ¢ast pec€iva tydne
nahradit celozrnnym nebo naptiklad Zitnym pecivem, jez obsahuje vyssi podil vlakniny a
mikronutrientli (Kotodziejczyk et al., 2020). Sacharidy v respondentové E jidelnicku
zadny z vypsanych dni nedosahly ani 50 % denniho energetického piijmu, coZ neni
v souladu s doporucenimi pro zdravou populaci, kterd uvadi, ze denni pfisun sacharida
by mél tvotit 50-60 % z denniho piijmu kalorii (Stransky et al., 2019). Na tkor sacharida,
je v zapisech stravy vysoky podil tuki, jez se pohybuje kazdy den nad 40 % z celkové

pfijimané energie. (zdroj: Nutriservis)

Diky primyslové zpracovanym potravindm jako jsou vepfové parky, kupovany chléb,
jable¢ny zavin a ty€inka Margot, je respondentiv primérny denni piijem nasycenych
mastnych kyselin (SAFA) 45 g z celkového pfijmu tuki. To tvofi vice nez 400 kcal
pijjatych pomoci SAFA za den, jeZ je dle doporuc€eni knihy VyZiva v medicinég a dietetika
nevhodné, protoze by denni piijem SAFA mél tvofit do jedné desetiny z celkovych
ptijatych kalorii za den, a u tohoto respondenta tvoii necelou jednu osminu (Kasper,

2015).

Vzhledem k nedostate¢nému piijmu ovoce a zeleniny a dennimu pi{jmu tekutin primérné
okolo 1 litru (zdroj: Nutriservis) hodnotim pitny rezim respondenta jako nedostate¢ny a
doporucila bych mu pro zacatek zatradit alespon dal$i neslazeny népoj naptiklad v dobé
odpoledni svaciny ke kavé, nebo alespont navysit o 1 dcl piijem vypsanych neslazenych

napoji v jidelnicku respondenta.
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8.3 Celkové vysledky vyzkumu

Dotazovani, kteti se Gcastnili vyzkumu, byli ve valné vét§in€ muzi (tvotili 87,88 % z
dotazovanych). Dle otazky ¢islo 23, ve které se dotazuji na to, zda respondenti maji pocit,
ze byli dostatecné edukovani o kvalitni vyzivé a jejim pfinosu pro zZivot kazdého z téchto
jednotlived se da usoudit, Ze pouceni o této skutecnosti jsou dostatecné. Nicméné dle
odpovédi na ostatni otazky, predevsim ty, které se tykaly stravovacich zvyklosti
respondentll v praxi odvozuji skutecnost, Ze kvalitni vyzivé vice nez polovina
respondentll nepiiklada pfili§ velkou véhu. Zarovenl je toto konstatovani v rozporu
s otazkou ¢islo 7, ve které necelych 40 % respondentli uvedlo, Ze se jejich stravovaci
navyky po pozitivni diagnéze zménily. Otazka nebyla dale specifikovana, a proto neni
jasné, jak se stravovaci navyky respondentli zménily. Jisty zajem o vyZivu, lze
vypozorovat v otazce Cislo 8, kdy 54,55 % z respondentti uziva doplnky stravy. Nejcastéji
se jednalo o dopliky stravy s obsahem vitaminu C, vitaminu D, hoi¢iku. V jidelni¢cich
péti respondentt Casto chybi pestrost a celistvé potraviny, z nichz se daji jednoduse ziskat
kvalitni mikroziviny (Melse-Boonstra, 2020). Az na respondenta B jidelnicky dalSich ctyt
respondentl postradaji riiznorodost pozité potravy vcetné nedostatku ovoce, zeleniny a
majoritn¢ 1 piijmu tekutin. Co Ize oznacit jako obstojné je konzumace ryb u respondenta
A1B. Omega-3 mastné kyseliny, jsou velmi dulezité pro HIV pozitivni obyvatele, protoze
mohou kladné pfispivat v oddalovani rozvoje osteopordzy (Navarro-Alcaraz, a dalsi,
2019). Nybrz ucastnici dotaznikového Setteni, kteti odpovédeli na otazku cislo 19, ¢asto
uvadéli, Ze se vyhybaji konzumaci ryb a moiskych plodia. Kromé konkrétnich potravin,
kterym se respondenti vyhybaji kvuli osobni preferenci (brokolice, kopr, kvétak) se
v odpovédich na tuto otdzku Casto vyskytovaly uzeniny a pokrmy, jenz si miZete zakoupit

v fetézcich s rychlym obcerstvenim.

Stravovaci zvyklosti respondenti jak dotaznikového Setfeni, tak polostrukturovaného
rozhovoru dle odpovédi nemaji specificka dietni opatieni, ktera by byla nutna v 1écbé
HIV pozitivity. Dle odpovédi na otazku ¢islo 5 mého dotazniku soudim, ze se po zahajeni
antiretrovirové 1écby respondentim nezménil apetit. 2 respondenti z vyzkumného vzorku
uvedli, ze pocit'uji po zahdjeni ARV 1écby zmény apetitu. Jeden z respondentd na otazku
¢islo 6 uvedl, Ze po pozitivni diagnoze HIV, se piestal 1é¢it s Crohnovou chorobou, kterou
udajné nemél, 1 kdyZz se s Crohnovou chorobou od jeho diagnozy v détstvi 1&€il 10 let pred
HIV pozitivni diagnoézou. V tomto piipadé je diskutabilni, zda nebyla respondentem

dezinterpretovana diagn6za a neprobihalo v jeho téle obdobi remise (Torres et al., 2017).
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Druhy respondent uvedl, Ze se potyka s piibiranim na vaze po zahdjeni ARV 1éCby a
zaroven vice konzumuje potravu. Dle ¢lanku Weight change after antiretrovital therapy
and mortality se se zahdjenim spojuje snizeni mortality u HIV pozitivnich jedinct, kteti
jsou podvyziveni nebo disponuji idedlni vahou (Yuh et al., 2015). Dle respondentova
dotazniku bohuzel nelze urcit, jaka je jeho stavba téla, a proto nedokazi posoudit dopad

na respondenta spojeny s pfibirdnim na vaze.

Ctyfi pétiny z respondentt (80 %) polostrukturovaného rozhovoru tvofili muzi. Kazdy
muz z téchto Ctyt respondentt jiz doséhl 50 let veku. Jednim respondentem byla zena, ve
veku 44 let. Zapsané jidelnicky respondenta D a E polostrukturovaného rozhovoru jsou
velmi podobné, nékterd jidla jsou totozna z ditvodu, Ze tito dva respondenti spolu sdili
domacnost, a pfedevsim obé&dy si vafi za ti€elem spolecné konzumace. respondent D se
mimo HIV pozitivitu 1é¢i s diabetem mellitem 2. typu a dle hodnoceni jeho jidelnicku
bych doporucila zvysit pfijem vldkniny a snizit pfijem zivo¢isnych tuki, které mohou

zpisobit nutnost navyseni aplikace davek inzulinu (Rusavy & Pickova, 2018).

U vsech dotazovanych jiz byla zahajena antiretrovirova 1écba. Adherence na nastavenou
ARV lécbu je velmi vysoka, 93,94 % z Gcastniku dotaznikového Setfeni uziva ARV 1écbu
pravidelng. Jeden €lovek z dotazovanych né€kdy zapomene na uZiti tohoto typu léciv a
jeden z respondentd neuziva ARV 1éc¢bu viibec. 36 % z ucastniku dotaznikového Setfeni
uvedlo, Ze uziva na pravidelné bazi 1 jina 1éCiva, nez jsou ta, kterd patii mezi skupinu
antiretrovirotik. Majoritné se jednalo o 1é€iva zaméfend na 1écbu zvySené hladiny LDL

cholesterolu a dale na zvySenou hladinu TAG v krvi.

Dalsi skupina hojné uzivanych 1é¢iv byla riizné 1é¢iva na 1é€bu tzkosti a deprese jako
naptiklad Ié¢iva Trittico, Elontril, Lyrica nebo naptiklad Cipralex. Na kompenzaci vysoké
hladiny TAG v krvi respondenti uzivali 1é¢ivo Lipanthyl. Dale bylo respondenty
zaznamenano uzivani lékd na 1écbu zvySené hladiny LDL cholesterolu jako jsou l1éCiva

s nazvy Rosucard, Rosumop & Atorstad. (SUKL, 2024)
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9 Diskuze

HIV pozitivni by méli dbat na dostatecny piijem mikrozivin jako jsou vitaminy (A, B, C,
E a D), mineraly (Ca, Zn, Cu, Se a Fe) (Jilich & Kulifova, 2014). Dle nasbiranych dat
tykajicich se stravovacich navyku respondentt 1ze usoudit, ze HIV pozitivni mohou trpét
nedostatkem vysSe zminénych mikronutrientd. Z vyzkumu se nedd urcit jaké je mira
rozdilnosti ve stravovacich navycich HIV pozitivni populace a neinfikované populace
z diivodu chybéjicich dat v oblasti neinfikovanych stravnikii. Dle hodnoceni jidelnicku
v kvalitativni ¢asti prace bylo zjisténo, ze strava péti zkoumanych respondentii nebyla
dostate¢né pestra a vhodna pro jejich Zivotni styl. Nicméné studie Diet Quality Is Low
and Differs by Sex in People with HIV potvrzuje, Ze by stravovaci navyky HIV
pozitivnich osob mohly byt hors$i, nezli osob neinfikovanych virem lidské

imunodeficience (Weiss et al., 2019).

Respondent kvantitativni ¢asti vyzkumu v dotazniku uvedl, ze se potyka s pfibiranim na
vaze po zahajeni ARV 1éCby a zaroven vice konzumuje potravu. Dle ¢lanku Obesity and
Weight Gain in Persons with HIV je pfibirani na vaze po zahajeni ARV 1é€by zcela béZzny
vedlejsi efekt takovéto 1é¢by (Ballin et al., 2020). Ve vysoké mite respondenti uvadéli ze
mimo infekei virem lidské imunodeficience uzivaji 1é¢iva na uzkosti a depresi. Vyssi
incidence mentalnich potizi u HIV pozitivnich jedincl je rovnéz shodnd s literaturou

(Rubin & Maki, 2019) (Dubgé, a dalsi, 2020).

Diky otazce v dotazniku, jeZ se tazala respondentli na uZivani i jinych 1é¢iv, nez jsou
antiretrovirotika bylo potvrzeno, Ze se mnozi potykaji s poruchami tukového
metabolismu piedevSim v podobé zvySené hladiny triglycerid v krvi. Vysoka hladina
triglycerida v krvi, je béznad metabolicka komplikace, spojena s HIV pozitivitou a jeji

1écbou (Ekoru et al., 2018).

Byt mezi zdravotnickym persondlem panuje jiZ minimalni stigma, tykajici se HIV
pozitivnich pacientd (Jilich & Kulifov4, 2021) i1 dle slov jednoho zrespondentii
kvalitativni casti dotazniku, ktery byl hospitalizovan s nemoci Covid-19 a hodnotil
piistup zdravotnického personalu v nemocnici natolik kladnég, Ze jim nemél co vytknout.
Nicméné v ramci Uc€asti na polostrukturovaném rozhovoru se kazdy jeden z respondentt
ujistoval o tom, zda jeho identita nebude prozrazena. Z tohoto pozorovani vyplyva, ze

stigma ohledn& HIV nékazy je ve spolecnosti stale aktudlni (Turan, a dal$i, 2017).
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10 Zavér

Zkoumani HIV pozitivni pacienti jsou ve vétSin€ vysoce adherentni k uzivani
antiretrovirovych 1é¢iv. Mira edukace v ramci zdravého zivotniho stylu a jeho pfinosech
pro prospéch jedince je pomérné vysokd, ale v kontrastu tomu neodpovidaji stravovaci
navyky zkoumanych péti jedincti. Antiretrovirova 1écba u valné vétSiny zkoumanych
jedinct nezplisobovala zmény apetitu, pouze jeden respondent uvedl zmény apetitu, jez

by mohly souviset s nastavenou antiretrovirovou lécbou.

Cil, ktery se mi v préci nepodafilo splnit, byl zjistit, zda jsou specificka dietni opatieni
prinosna pro 1écbu HIV. Jelikoz zadny z respondentii jak kvalitativni, tak kvantitativni
¢asti vyzkumu neuvedl, Ze by kviili své HIV pozitivité¢ musel dodrzovat specificka dietni
opatieni. Déle se mi nepodaftilo ur¢it miru dodrZeni dietnich opatfeni pted a po zahajeni

anitertrovirové 1écby.

Védeckym ptinosem prace bylo mapovani miry uzivanych 1é¢iv na zkosti, deprese a
dale poruchy tukového metabolismu v podobé vysoké hladiny triglycerida v krvi nebo
miru uzivani 1é¢iv urcenych pro 1é¢bu vysokého cholesterolu nebo hypertenze. V praci se

mi podafilo mapovat realistické jidelni zvyklosti HIV pozitivni populace.

Mapovanim nedostatecné adherence k pravidlim zdravého Zivotniho stylu jsem do
budoucna vytvoftila potencialné prostor pro ¢ast dietetiky, ve které pravdépodobné chybi
potfebna data. Pro rozsahlejsi a pfesnéjsi vysledky problematiky specifik vyzivy HIV
pozitivnich pacientli by bylo potteba vytvoftit dal§i vyzkumy, které podpofi jak badani

mé, tak odbornou literaturu.

Mezi vyznamné limity vyzkumné ¢asti prace patii nizka névratnost dotaznikl a nizka
ochota HIV center podilet se na vyzkumné ¢asti prace. Kvili témto limitim se nedaji

zjiSténa data generalizovat na celou ¢eskou HIV pozitivni populaci.

79



11 Seznam pouzité literatury

Adhikari, P. M. R., Chowta, M. N., Ramapuran, J. T., Rao, S., Udupa, K., &
Acharya, S. D. (2016). Prevalence of Vitamin B12 and folic acid deficiency in HIV-
positive patients and its association with neuropsychiatric symptoms and

immunological response. Indian Journal of Sexually Transmitted Diseases and
AIDS, 37(2), 178-184. https://doi.org/10.4103/0253-7184.192117

Aidala, A. A., Wilson, M. G., Shubert, V., Gogolishvili, D., Globerman, J., Rueda, S.,
Bozack, A. K., Caban, M., & Rourke, S. B. (2016). Housing Status, Medical Care,
and Health Outcomes Among People Living With HIV/AIDS: A Systematic
Review. American Journal of Public Health, 106(1), 1-23.
https://doi.org/https://doi.org/10.2105/AJPH.2015.302905

Allbright Ovuchimeru, A. (2020). Nutritional Effects of Full-Fat Soy Flour as an
Extender on Cooked Beef Sausage Quality. Asian Food Science Journal, 17(3), 44-
53. https://doi.org/10.9734/AFSJ/2020/v17i330195

Atta, M. G., De Signeux, S., & Lucas, G. M. (2018). Clinical Pharmacology in HIV
Therapy. Clinical Journal of the American Society of Nephrology, 14(3), 435-444.
https://doi.org/10.2215/CJN.02240218

Badowski, M., & Pandit, N. S. (2014). Pharmacologic Management of Human
Immunodeficiency Virus Wasting Syndrome. Pharmacotherapy: The Journal of
Human Pharmacology and Drug Therapy, 34(8), 868-881. https://doi.org/868—-881.
doi:10.1002/phar.1431

Ballin, S. S., Gabriel, C. L., Wanjalla, C. N., & Koethe, J. R. (2020). Obesity and
Weight Gain in Persons with HIV. Current HIV/AIDS reports, 17(2), 138—150.
https://doi.org/10.1007/s11904-020-00483-5

Blake Helms, C., Turan, J. M., Atkins, G., Kempf, M. -C., Clay, O. J., Raper, J. L.,
Mugavero, M. J., & Turan, B. (2016). Interpersonal Mechanisms Contributing to the
Association Between HIV-Related Internalized Stigma and Medication

Adherence. AIDS and Behavior, 21(1), 238-247. https://doi.org/10.1007/s10461-
016-1320-2

Briggs, M. A., Petersen, K. S., & Kris-Etherton, P. M. (2017). Saturated Fatty Acids
and Cardiovascular Disease: Replacements for Saturated Fat to Reduce
Cardiovascular Risk. Healthcare, 5(2), 29.
https://doi.org/https://doi.org/10.3390/healthcare5020029

Calvo, M., Laguno, M., Martinez, M., & Martinez, E. (2015). Effects of tobacco
smoking on HIV-infected individuals. AIDS Rev., 17(1), 47-55.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25427101/

Capeau, J., Lagathu, C., & Béréziat, V. (2024). Recent data on the role of
antiretroviral therapy in weight gain and obesity in persons living with HIV. Current

80


https://doi.org/10.4103/0253-7184.192117
https://doi.org/https:/doi.org/10.2105/AJPH.2015.302905
https://doi.org/10.9734/AFSJ/2020/v17i330195
https://doi.org/10.2215/CJN.02240218
https://doi.org/10.1007/s11904-020-00483-5
https://doi.org/10.1007/s10461-016-1320-2
https://doi.org/10.1007/s10461-016-1320-2
https://doi.org/https:/doi.org/10.3390/healthcare5020029
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25427101/

Opinion in HIV and AIDS, 19(1), 14-20.
https://doi.org/10.1097/COH.0000000000000833

Centers for Disease Control and Prevention. (2023). Estimated HIV incidence and
prevalence in the United States, 2017-2021. HIV Surveillance Supplemental
Report, 28(3), odstavec 5. https:// www.cdc.gov/hiv/library/reports/hiv-
surveillance/vol-28-no-3/index.html

Centers for Disease Control and Prevention. Estimated HIV incidence and
prevalence in the United States, 2017-2021. (2023). HIV Surveillance Supplemental
Report, 28(3), odstavec 5. https:// www.cdc.gov/hiv/library/reports/hiv-
surveillance/vol-28-no-3/index.html

Cros-Bou, M., Molinuevo, J. L., & Sala-Vila, A. (2019). Plant-Rich Dietary
Patterns, Plant Foods and Nutrients, and Telomere Length. Advances in
Nutrition, 10(4), 1-8. https://doi.org/10.1093/advances/nmz026

Deeks, S., Overbaugh, J., Phillips, A., & Buchbinder, S. (2015). HIV
infection. Nature Reviews Disease Primers, 1,22.
https://doi.org/https://doi.org/10.1038/nrdp.2015.35

Dubg¢, K., Campbell, D. M., Perry, K. E., Kanazawa, J. T., Saberi, P., Sauceda, J. A.,
Poteat, T., & Evans, D. (2020). Reasons People Living with HIV Might Prefer Oral
Daily Antiretroviral Therapy, Long-Acting Formulations, or Future HIV Remission
Options. AIDS Research and Human Retroviruses, 36(12), 1-13.
https://doi.org/10.1089/a1d.2020.0107

Dukhi, N., Imran, M., & Imran, A. (2020). Global Prevalence of Malnutrition:
Evidence from Literature. In Malnutrition (pp. 81-97). IntechOpen.
https://www.intechopen.com/chapters/71665

Ekoru, K., Young, E. H., Dillon, D. G., Gurdasani, D., Stehouwer, N., Faurholt-
Jepsen, D., Levitt, N. S., Crowther, N. J., Nyirenda, M., Njelekela, M. A., Ramaiya,
K., Nyan, O., Adewole, O. O., Anastos, K., Compostella, C., Dave, J. A., Fourie, C.
M., Friis, H., Kruger, I. M, et al. (2018). HIV treatment is associated with a two-
fold higher probability of raised triglycerides: Pooled Analyses in 21 023 individuals
in sub-Saharan Africa. Global Health, Epidemiology and Genomics, 3., 1-13.
https://doi.org/10.1017/gheg.2018.7

Freitas-Simones, T. -M., Ros, E., & Sala-Vila, A. (2016). Nutrients, foods, dietary
patterns and telomere length: Update of epidemiological studies and randomized
trials. Metabolism: Clinical and Experimental, 65(4), 406-415.
https://doi.org/10.1016/j.metabol.2015.11.004

Geng, S. -T., Zhang, J. -B., Wang, Y. -X., Xu, Y., Lu, D., Zhang, Z., Gao, J., Wang,
K. -H., & Kuang, Y. -Q. (2021). Pre-Digested Protein Enteral Nutritional
Supplementation Enhances Recovery of CD4+ T Cells and Repair of Intestinal

81


https://doi.org/10.1097/COH.0000000000000833
https://www.cdc.gov/hiv/library/reports/hiv-surveillance/vol-28-no-3/index.html
https://www.cdc.gov/hiv/library/reports/hiv-surveillance/vol-28-no-3/index.html
https://www.cdc.gov/hiv/library/reports/hiv-surveillance/vol-28-no-3/index.html
https://www.cdc.gov/hiv/library/reports/hiv-surveillance/vol-28-no-3/index.html
https://doi.org/10.1093/advances/nmz026
https://doi.org/https:/doi.org/10.1038/nrdp.2015.35
https://doi.org/10.1089/aid.2020.0107
https://www.intechopen.com/chapters/71665
https://doi.org/10.1017/gheg.2018.7
https://doi.org/10.1016/j.metabol.2015.11.004

Barrier in HIV-Infected Immunological Non-Responders. Frontiers in
Immunology, 12, 1-11. https://doi.org/10.3389/fimmu.2021.757935

German Advisory Comittee Blood. (2016). Human Imunodeficiency Virus
(HIV). Transfusion Medicine and Hemotherapy, 43(3), 203-222.
https://doi.org/10.1159/000445852

Global HIV & AIDS statistics. (2023). UNAIDS. Retrieved March 29, 2024, from
https://www.unaids.org/en/resources/fact-sheet

Gorska-Warsewicz, H., Rejman, K., Kaczorowska, J., & Laskowski, W. (2021).
Vegetables, Potatoes and Their Products as Sources of Energy and Nutrients to the
Average Diet in Poland. International Journal of Environmental Research and
Public Health 2021, 18(6), 3217. https://doi.org/10.3390/ijerph18063217

Greger, M., & Stone, G. (2018). How Not To Die (3rd ed.). Pan Books.

Hayward, A. (2017). Origin of the retroviruses: when, where, and how? Current
opinion in virology, 25, 23-217.
https://doi.org/https://doi.org/10.1016/j.coviro.2017.06.006

Healthy and Nutrition and Food Safety. (2021). HIVinfo.NIH.gov. Retrieved March
29, 2024, from https://hivinfo.nih.gov/understanding-hiv/fact-sheets/hiv-and-
nutrition-and-food-safety

Healthy living with HIV. (2021). Centers for Disease Control and Prevention.
Retrieved March 29, 2024, from
https://www.cdc.gov/hiv/basics/livingwithhiv/healthy-living.html

Helleberg, M., May, M. T., Ingle, S. M., Dabis, F., Reiss, P., Fitkenheuer, G.,
Costagliola, D., d'Arminio, A., Cavassini, M., Smith, C., Justice, A. C., Gill, J.,
Sterne, J. A. C., & Obel, N. (2015). Smoking and life expectancy among HIV-
infected individuals on antiretroviral therapy in Europe and North

America. AIDS, 29(14), 221-229.
https://doi.org/10.1097/01.aids.0000471463.05011.10

History of HIV/AIDS. (2023). Canadian Foundation for AIDS Research. Retrieved
March 13, 2024, from https://canfar.com/awareness/about-hiv-aids/history-of-hiv-
aids/

HIV Sequence Compendium 2021: HIV-1/SIVepz Complete Genomes. (2021). Los
Alamos National Lab.
https://www.hiv.lanl.gov/content/sequence/HIV/COMPENDIUM/compendium.html

HIV/AIDS surveillance in Europe 2023-2022 data. (2023). HIV/AIDS surveillance
in Europe, 2023, 118. https://doi.org/10.2900/08930

82


https://doi.org/10.3389/fimmu.2021.757935
https://doi.org/10.1159/000445852
https://www.unaids.org/en/resources/fact-sheet
https://doi.org/10.3390/ijerph18063217
https://doi.org/https:/doi.org/10.1016/j.coviro.2017.06.006
https://hivinfo.nih.gov/understanding-hiv/fact-sheets/hiv-and-nutrition-and-food-safety
https://hivinfo.nih.gov/understanding-hiv/fact-sheets/hiv-and-nutrition-and-food-safety
https://www.cdc.gov/hiv/basics/livingwithhiv/healthy-living.html
https://doi.org/10.1097/01.aids.0000471463.05011.10
https://canfar.com/awareness/about-hiv-aids/history-of-hiv-aids/
https://canfar.com/awareness/about-hiv-aids/history-of-hiv-aids/
https://www.hiv.lanl.gov/content/sequence/HIV/COMPENDIUM/compendium.html
https://doi.org/10.2900/08930

Hodder, S. L., Feinberg, J., Strathdee, S. A., Shoptaw, S., Altice, F. L., Ortenzio, L.,
& Beyrer, C. (2021). The opioid crisis and HIV in the USA: deadly synergies. The
Lancet, 397(10279), 1139-1150. https://doi.org/10.1016/s0140-6736(21)00391-3

Cheung, P., Gonzalez, M., Grant, S. M., Trepal, E. M., Zullig, L. M., & Pix Design.
(2010). Eating tips: A Nutrition Guide for People Living with HIV/AIDS (2/13).
New York State Department of Health.
https://www.glwd.org/nutrition/publications.jsp

Institut Pasteur, D'enfert, C. (Ed.). (2023). 40 YEARS AFTER THE DISCOVERY OF
HIV: Press kit. Https://www.pasteur.fr/en. Retrieved March 30, 2024, from
https://www.pasteur.fr/en/press-area/press-documents/40-years-after-discovery-hiv

Jilich, D., & Kulitova, V. (2014). HIV infekce: soucasné trendy v diagnostice, lécbé
a oSetrovatelstvi. Mlada fronta

Jilich, D., & Kulitova, V. (2021). Infekce HIV. Maxdorf.

Jones, H. T., & Barber, T. J. (2022). How do geriatricians feel about managing older
people living with HIV? A scoping review. European Geriatric Medicine, 13(4),
987-997. https://doi.org/https://doi.org/10.1007/s41999-022-00642-4

Kapembwa, M. S., Batman, P. A., Fleming, S. C., & Griffin, G. E. (2024). HIV
enteropathy and ‘Slim disease’: Historical and current perspectives. International
Journal of Infectious Diseases, 139, 86-91.
https://doi.org/10.1016/].ijid.2023.11.037

Kapembwa, M. S., Fleming, S. C., Griffin, G. E., Caun, K., Pinching, A. J., &
Harris, J. R. (1990). Fat absorption and exocrine pancreatic function in human
immunodeficiency virus infection. Q J Med, 74(273), 49-56.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/2326434/

Kariuki, W., Manuel, J. 1., Kariuki, N., Tuchman, E., O'Neal, J., & Lalanne, G. A.
(2015). HIV and smoking: associated risks and prevention strategies. HIV/AIDS -
Research and Palliative Care, 8, 17-36. https://doi.org/10.2147/ HIV.S56952

Kasper, H. (2015). VyzZiva v mediciné a dietetika (pteklad 11. vydani). Grada.

Kohout, P. (2021). Mikronutrienty. In E. Havel, M. Maté&jovi¢, & M. Senkyiik
(Eds.), Klinicka Vyziva (pp. 99-109). Galén.

Kotodziejczyk, P., Michniewicz, J., Buchowski, M. S., & Paschke, H. (2020).
Effects of fibre-rich rye milling fraction on the functional properties and nutritional
quality of wholemeal rye bread. Journal of Food Science and Technology, 57(1),
222-232. https://doi.org/https://doi.org/10.1007/s13197-019-04050-8

83


https://doi.org/10.1016/s0140-6736(21)00391-3
https://www.glwd.org/nutrition/publications.jsp
https://www.pasteur.fr/en/press-area/press-documents/40-years-after-discovery-hiv
https://doi.org/https:/doi.org/10.1007/s41999-022-00642-4
https://doi.org/10.1016/j.ijid.2023.11.037
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/2326434/
https://doi.org/https:/doi.org/10.1007/s13197-019-04050-8

Kotler, D. P., Harold, H. P., Lange, M., Klein, E. B., & Holt, P. R. (1984).
Enteropathy Associated with the Acquired Immunodeficiency Syndrome. Annals of
Internal Medicine, 101(4), 421-428. https://doi.org/10.7326/0003-4819-101-4-421

Levy, J. A. (2007). HIV and the Pathogenesis of AIDS (3. vydani). ASM Press.

Martinkova, J. (2018). Farmakologie pro studenty zdravotnickych oborii (2., zcela
piepracované a doplnéné vydani). Grada Publishing.

Mazirova, M., & Kabat, P. (2023). Uloha endogénnych retrovirusov v Pudskom
organizme. Epidemiologie, mikrobiologie, imunologie, 72(3), 11

Melse-Boonstra, A. (2020). Bioavailability of Micronutrients From Nutrient-Dense
Whole Foods: Zooming in on Dairy, Vegetables, and Fruits. Frontiers in Nutrition:
Nutrition and Food Science Technology, 7, article 101.
https://doi.org/https://doi.org/10.3389/fnut.2020.00101

Merson, M. H., O'Malley, J., & Serwadda, D. (2008). The history and challenge of
HIV prevention. The Lancet, 372(9637), 475-488.

Montagnier, L. (2002). HISTORICAL ESSAY: A History of HIV
Discovery. Science, 298(5599), 1728-1729. https://doi.org/10.1126/science.1079027

Montanno, M., Oursler, K. K., Xu, K., Sun, Y. V., & Marconi, V. C. (2022). Ageing
with HIV: Biological ageing with HIV infection: evaluating the geroscience
hypothesis. The Lancet Healthy Longevity, 3(3), 194-205.
https://doi.org/https://doi.org/10.1016/ S2666-7568(21)00278-6

MZCR. (2016). Metodicky navod k feseni problematiky infekce HIV/AIDS v Ceské
republice. Véstnik MZCR, 2016(10), 2-33.

MZCR. (2023). Metodicky navod k feseni problematiky HIV/AIDS v Ceské
republice. Véstnik MZCR, 2023(1), 13-45.

Navarro-Alcaraz, A., Tiraboschi, J., Gomez, C., Candas-Estébanez, B., Saumoy, M.,
Imaz, A., & Podzamczer, D. (2019). Lack of benefit with omega-3 fatty acid
supplementation in HIV patients: A randomized pilot study. HIV Research &
Clinical Practice, 20(3), 99-105. https://doi.org/10.1080/25787489.2019.1656426

Obeagu, E. 1., Obeagu, G. U., & Okwuannaso, C. B. (2024). Optimizing Immune
Health in HIV Patients through Nutrition: A Review. Elite Journal of

Immunology, 1(2024), 14-33.

https://www.researchgate.net/publication/378684472 Optimizing_Immune Health
in_HIV_Patients_through Nutrition A_Review

Pneumocystis pneumonia--Los Angeles. (1981). MMWR Morb Mortal Wkly
Rep., 30(21), 250-252.

84


https://doi.org/10.7326/0003-4819-101-4-421
https://doi.org/https:/doi.org/10.3389/fnut.2020.00101
https://doi.org/10.1126/science.1079027
https://doi.org/10.1080/25787489.2019.1656426
https://www.researchgate.net/publication/378684472_Optimizing_Immune_Health_in_HIV_Patients_through_Nutrition_A_Review
https://www.researchgate.net/publication/378684472_Optimizing_Immune_Health_in_HIV_Patients_through_Nutrition_A_Review

Raman, M., Almutairdi, A., Mulesa, L., Alberda, C., Beattie, C., & Gramlich, L.
(2017). Parenteral Nutrition and Lipids. Nutrients, 9(4), 1-11.
https://doi.org/https://doi.org/10.3390/nu9040388

Rozsypal, H. (2023). Zdklady infekcniho [ékarstvi (Druhé, upravené vydani).
Univerzita Karlova, nakladatelstvi Karolinum.

Rozsypal, H., Holub, M., & Kosakova, M. (2014). Infekcni nemoci ve standardni a
intenzivni péci. Karolinum.

Rubin, L. H., & Maki, P. M. (2019). HIV, Depression, and Cognitive Impairment in
the Era of Effective Antiretroviral Therapy. Central Nervous System and
Cognition, 16, 82-95. https://doi.org/https://doi.org/10.1007/s11904-019-00421-0

Rusavy, Z., & Pickové, K. (2018). Jak pocitat sacharidy? Maxdorf.

Sakai, E., Higurashi, T., Ohkubo, H., Hosono, K., Ueda, A., Matsuhashi, N., &
Nakajima, A. (2017). Investigation of Small Bowel Abnormalities in HIV-Infected

Patients Using Capsule Endoscopy. Gastroenterology Research and Practice, 2017,
1-7. https://doi.org/10.1155/2017/1932647

Shah, K. K., Verma, R., Oleske, J. M., Scolpino, A., & Bogden, J. D. (2019).
Essential trace elements and progression and management of HIV

infection. Nutrition Research, 71, 21-29.
https://doi.org/10.1016/j.nutres.2019.08.001

Spole¢nost pro vyzivu. (2021). Zdrava trindctka — strucna vyzivova doporuceni pro
obyvatelstvo. Spole¢nost pro vyzivu. Retrieved March 29, 2024, from
https://www.vyzivaspol.cz/zdrava-trinactka-strucna-vyzivova-doporuceni-pro-
obyvatelstvo/#dospeli

Stransky, M., Pechan, L., & Radomska, V. (2019). VyZiva a dietetika v praxi:
(fyziologie a epidemiologie vyzivy, dietetika). Jihoeska univerzita v Ceskych
Budé&jovicich, Zdravotné socialni fakulta.

SUKL. ([2024]). Léciva dle registracniho cisla. Statni Gistav pro kontrolu 16&iv.
Retrieved April 19, 2024, from https://prehledy.sukl.cz/prehled leciv.html#/

Tavoshi, L., Gomes Dias, J., & Pharris, A. (2017). New HIV diagnoses among
adults aged 50 years or older in 31 European countries, 2004—15: an analysis of
surveillance data. Lancet HIV, 4(11), 514-521.
https://doi.org/https://doi.org/10.1016/S2352-3018(17)30155-8

Taylor, J. K., & Pendleton, N. (2016). Progesterone therapy for the treatment of non-
cancer cachexia: a systematic review. BMJ Supportive & Palliative Care, 6(3), 276-
286. https://doi.org/10.1136/bmjspcare-2015-001041

85


https://doi.org/https:/doi.org/10.3390/nu9040388
https://doi.org/https:/doi.org/10.1007/s11904-019-00421-0
https://doi.org/10.1155/2017/1932647
https://doi.org/10.1016/j.nutres.2019.08.001
https://www.vyzivaspol.cz/zdrava-trinactka-strucna-vyzivova-doporuceni-pro-obyvatelstvo/#dospeli
https://www.vyzivaspol.cz/zdrava-trinactka-strucna-vyzivova-doporuceni-pro-obyvatelstvo/#dospeli
https://prehledy.sukl.cz/prehled_leciv.html#/
https://doi.org/https:/doi.org/10.1016/S2352-3018(17)30155-8
https://doi.org/10.1136/bmjspcare-2015-001041

Té&sinsky, P., Novak, F., Prazanova, 1., Rizickova, L., Karbanova, M., Krobot, M., &
Szitanyi, P. (2020). Metodické doporuceni pro zajisténi stravy a nutri¢ni

péce. Véstnik MZCR, 2020(10), 2-45. https://www.mzcr.cz/wp-
content/uploads/2020/09/V%C4%9Bstn%C3%ADk-MZ-10-20.pdf

Torres, J., Mehandru, S., Colombel, J. -F., & Peyrin-Biroulet, L. (2017). Crohn’s
disease. The Lancet, 389(10080), 1741-1755. https://doi.org/10.1016/s0140-
6736(16)31711-1

Turan, B., Budhwani, H., Fazeli, P. L., Browning, W. R., Raper, J. L., Mugavero, M.
J., & Turan, J. M. (2017). How Does Stigma Affect People Living with HIV? The
Mediating Roles of Internalized and Anticipated HIV Stigma in the Effects of
Perceived Community Stigma on Health and Psychosocial Outcomes. AIDS and
Behavior, 21, 283-291. https://doi.org/10.1007/s10461-016-1451-5

U.S. Department of Health and Human Services, Health Resources and Services
Administration. (2014). Guide for HIV/AIDS Clinical Care (updated version).
https://npin.cdc.gov/publication/guide-hivaids-clinical-care-0

Veleminsky, M., Pokorna, J., Simkova, S., Vrchotova, S., & Zach, P., Kohout, P.
(Ed.). (2019). Vybrané kapitoly z fyziologie, patofyziologie a klinické mediciny: pro
studijni program Nutricni terapie. ZSF JU v Ceskych Budgjovicich.

Vyskyt a Sireni HIV-AIDS v CR k 12-2023. (2023). Statni Zdravotnicky Ustav.
Retrieved March 29, 2024, from https://szu.cz/wp-content/uploads/2024/01/Vyskyt-
a-sireni-HIVV-AIDS-v-CR-k-12-2023-roz.pdf

Waters, D. D., & Hsue, P. Y. (2019). Lipid Abnormalities in Persons Living With
HIV Infection. Canadian Journal of Cardiology, 35(3), 249-259.
https://doi.org/10.1016/].cjca.2018.11.005

Weiss, F., von Both, U., Rack-Hoch, A., Sollinger, F., Eberle, J., Mahner, S.,
Kaestner, R., & Alejandre, 1. A. (2022). HIV-Positive and Breastfeeding in High-
Income Settings: 5-Year Experience From a Perinatal Center in Germany. JAIDS
Journal of Acquired Immune Deficiency Syndromes, 91(4), 364-367.
https://doi.org/10.1097/QAI1.0000000000003075

Weiss, J. J., Sanchez, L., Hubbard, J., Lo, J., Grinspoon, S. K., & Fitch, K. V.
(2019). Diet Quality Is Low and Differs by Sex in People with HIV. The Journal of
Nutrition, 149(1), 78-87. https://doi.org/https://doi.org/10.1093/jn/nxy241

World Health Organization. (2016). Guideline Updates on HIV and Infant
Feeding (Verze 2016).

Wright, L., & Epps, J. (2014). Nutrition Risk and Complications in HIV/AIDS: The
Impact of Food Insecurity. Topics in Clinical Nutrition, 29(4), 288-293.
https://doi.org/10.1097/TIN.0000000000000013

86


https://www.mzcr.cz/wp-content/uploads/2020/09/V%C4%9Bstn%C3%ADk-MZ-10-20.pdf
https://www.mzcr.cz/wp-content/uploads/2020/09/V%C4%9Bstn%C3%ADk-MZ-10-20.pdf
https://doi.org/10.1016/s0140-6736(16)31711-1
https://doi.org/10.1016/s0140-6736(16)31711-1
https://doi.org/10.1007/s10461-016-1451-5
https://npin.cdc.gov/publication/guide-hivaids-clinical-care-0
https://szu.cz/wp-content/uploads/2024/01/Vyskyt-a-sireni-HIV-AIDS-v-CR-k-12-2023-roz.pdf
https://szu.cz/wp-content/uploads/2024/01/Vyskyt-a-sireni-HIV-AIDS-v-CR-k-12-2023-roz.pdf
https://doi.org/10.1016/j.cjca.2018.11.005
https://doi.org/10.1097/QAI.0000000000003075
https://doi.org/https:/doi.org/10.1093/jn/nxy241
https://doi.org/10.1097/TIN.0000000000000013

Yashimura, K. (2017). Current status of HIV/AIDS in the ART era. Journal of
Infection and Chemotherapy, 23(1), 12-16.
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1341321X16301982%casa_to
ken=ulbWk3-h4c4AAAAA:v_yhXP6RVIp0dK7hox8Gflgmqtv-
OIPXupdHUT1cWPKMUO03xaW0qgbiUjP5p6GV2U4DcaYNMS{D

Yuh, B., Tate, J., Butt, A. A., Crothers, K., Freiberg, M., Leaf, D., Logeais, M.,
Rimland, D., Rogriguez-Barradas, M. C., Ruser, C., & Justice, A. C. (2015). Weight
change after antiretroviral therapy and mortality. Clinical Infectious

Diseases, 60(12), 1852-1859. https://doi.org/10.1093/cid/civ192

Zlatohlavek, L., Sva¢ina, S., & Andrlova, K. (2019). Klinicka dietologie a
vyziva (Druhé rozsitené vydani). Current media.

87


https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1341321X16301982?casa_token=uIbWk3-h4c4AAAAA:v_yhXP6RVIp0dK7hox8GfIgmqtv-If0IPXupdHUT1cWPKMU03xaW0qbiUjP5p6GV2U4DcaYNM5fD
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1341321X16301982?casa_token=uIbWk3-h4c4AAAAA:v_yhXP6RVIp0dK7hox8GfIgmqtv-If0IPXupdHUT1cWPKMU03xaW0qbiUjP5p6GV2U4DcaYNM5fD
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1341321X16301982?casa_token=uIbWk3-h4c4AAAAA:v_yhXP6RVIp0dK7hox8GfIgmqtv-If0IPXupdHUT1cWPKMU03xaW0qbiUjP5p6GV2U4DcaYNM5fD
https://doi.org/10.1093/cid/civ192

12 Seznam pouzitych zkratek
AIDS = syndrom ziskané¢ho selhani imunity (acquired immunodeficiency syndrome)

ARV = antiretrovirova terapie

BMI = body mass index, index télesné hmotnosti

BMR = basic metabolic rate, bazalni metabolismus
cART = kombinovana antiretrovirova terapie

CDC = Stiedisko pro kontrolu a prevenci nemoci

ERV = endogenni retroviry

GRID = imunodeficience tykajici se homosexuali
HBYV = virus hepatitidy B

HIV = virus lidské imunodeficience

HIVE = enteropatie tykajici se HIV pozitivnich pacienti
MCT = nasycené mastné kyseliny se sttednim fetézcem
MZCR = ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
NUG = nekrotizujici ulcerdzni gingivitida

NUP = necrotizing ulcerative periodotidis, voln¢ pieloZzeno jako nekrotizujici ulcerativni
peritonitida

PEG = perkutanni endoskopicka gastrostromie

PLWHA = people living with HIV/AIDS, lidé Zijici s HIV nebo AIDS
SIV = virus opi¢i imunodeficience

TAG = triglyceridy

TDEE = total daily energy expenditure, celkovy denni energeticky vydaj
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Obrazek 1 Svétové statistiky tykajici se ndkazy HIV — nové infekce, smrti spojené
s rozvojem AIDS.

Global HIV data

People living 26.6 million 28.9 million 31.5 million 38.7 million 39.0 million
with HIV [22.6 million - [24.5 million - [26.7 million - [32.8 million - [33.1 million -
31.2 million] 33.8 million] 36.8 million] 452 million] 457 million]
New HIV 2.8 million 2.5 million 2.1 million 1.4 million 1.3 million
Infections [2.2 million - 3.8 | [1.9 million - 3.3 | [1.6 million - 2.8 | [1.1 million - 1.8 | [1.0 million - 1.7
million] million] million] million] million]
New HIV 2.3 million 2.0 million 1.8 million 1.3 million 1.2 million
Infections [1.7 million - 3.1 | [1.5 million -2.6 | [1.4 million - 2.4 [950 000 -1.7 [900 00O - 1.6
(Adults, aged million] million] million] million] million]
15+)
New HIV 530 000 480 000 310 000 140 000 130 000
Infections [360 000 - 830 [330 000 - 750 [210 000 - 490 [96 000 - 220 [90 000 - 210
(Children, aged 000] 0o0] 000] 000] 000]
0-14)
AIDS-related 1.7 million 2.0 million 1.3 million 660 000 630 000
deaths [1.3 million - 2.4 | [1.5 million - 2.7 [970 000 - 1.8 [500 000 - 920 [480 000 - 880
million] million] million] 000] 000]

Source: UNAIDS 2023 epidemiological estimates.

Zdroj: (Global HIV & AIDS statistics, 2023)
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Obrazek 2 Svétové statistiky tykajici se ndkazy HIV — nové infekce, smrti spojené
s rozvojem AIDS ¢lenéné dle oblasti na jednotlivych kontinentech.

Regional data — 2022

New HIV MNew HIV
People living New HIV Infections Infections AlDS-related
with HIV Infections (Adults, aged (Children, aged deaths
15+) 0-14)
Global 39.0 million 1.3 million 1.2 millicn 130 000 630 D00
[33.1 million - [1.0 million - 1.7 [S00 D00 - 1.6 [90 00O - 210 [450 00O - 830
45.7 million] million] million] 0oo] 0oa)
Asia and the 6.5 million 300 DO0 290 000 12 000 150 D00
Pacific [5.3 million - 7.8 | [220 D00 - 400 [210 DOOD - 380 [8600 - 15 DOO] [110 00D - 220
million] 0oa] 0o0] ooao)
Caribbean 330 D00 16 DOO 14 00D 1 500 5600
[290 000 - 380 |[11 0OO- 21 ODO] | [10 OOO - 19000] ) [1100-2100] [4100 - 7500]
0o0)
Eastern and 20.8 million 500 000 440 000 58 000 260 D00
southern Africa [17 4 million - [370 00O - 670 [330 DOO - 590 [38 DOO - 100 [200 DOD - 370
24 5 million] | 0o0] ooo) Doo)
Eastern Europe 2.0 million 160 000 160 000 48 000
LU L TR [1.8 million - 2.1 [140 00O - 180 [130 000 - 180 [--- - -] [35 D00 - 58 0007
million] | 0o0]
Latin America 2.2 million 110 000 110 000 3800 27 000
[2.0 million - 2.5 [94 000 - 130 [90 000 - 130 [2900 - 4700] [21 D00 - 35 0007
million] 0oa] 0o0]
Middle East and 190 00O 17 DOO 16 000 1700 5300
Horth Africa [160 000 - 220 |[13 00O - 23 00O] | [12 000 - 21 000] | [1300 -2100] [4000 - 7100]
0o0)
Western and 4 8 million 160 000 110 00O 51 000 120 DOO
ceniral Africa [4.2 million - 5.5 | [110 D00 - 250 [66 000 - 190 | [34 ODOD - 69 DDO]) | [96 00O - 160
million] | 0o0] Doo)
Western and 2.3 million 58 DOO 57 00D 13 000
central Europe [1.9 million - 2.6 | [46 000 - 69 000] | [46 000 - 69 000] [--- - -] [9300 - 17 000]
and North millicn]
America

Source: UNAIDS 2023 epidemiological estimates.

Zdroj: (Global HIV & AIDS statistics, 2023)

90



Obrazek 3 Piehled jednotlivych proteintl a jejich funkci u HIV genomu

Ceene e Protein Function
gag Pr35iag precursor of the inmer structural proteins
P4 capiid protein (CA) finrmation of comcal capsid
pi7 mairix protein {5A) meryristilated profein, forming the inner memtrane layer
P nuckoprobein (M) formation of the nudeoprotein’ ANA complex
3 imvvilved im virus particle release
pal Brl 60l Pal precursor of the viral enzymes
plo protease (FR) protealytic deavage of Gag {Pr55) and Gag-Foll (Prl600agPol) precursor protein: release of
stnuctumal proteins and virl enzymes
P5l reverse branscripaase (RT) transcription of HIV RMA i proviead DNA
Ppl5 (6] Hase H degradation of viral BENA in the viral BNA/DONA replication complex
P Integrase ([N} Imtegration ol peoviral [N A inko the host gemoame
RN Prisplen precursar of the envelope proteins SU and T, deavage by cellular protease
ipl2n surface ghycoprotein (5L} antachment of vins to the target cell
apdl iransmembeane protein (TA] ancherage of gp 20, fosion of viral and cell membane
et pl4 IFansaclivabor proten activator of transcription of viral genes
Lo pig RNA splicing regulator regulates the export of mon-spliced and partially spliced viral mENA
e P7 negative regulating factor myristilated protein, influence oa HIV replication, enhancement of infectivicy of viral
partiches. downregulation of C1 on target cells and HLA cells on tanget
wf 3 viral infectivity proteim critical for infectioms virus production (m viva
wpr pis vinos prodein r comnponent of virus particles, interaction with pé, facilitstes vinos infectivity, effect on the cell
cycle
vl plé vinas prodein unique efficient virus parnticle release. control of CD4 degradation, mesdalates intracellular traffiddng
Vpx pi5 vinos prodein x imteraction with pé i virus particles, involved in early steps of virus replication af HIY- 2

component of virus particles

rev Pl takirew protein Tat-Enw-Rev fusion protein, regulates the activity of Tat and Rev in nocleus

*Mumbers correspond to the size of the proteins (p) or glycoproteins (gp) in 1,000 Da.

Zdroj: (Human Imunodeficiency Syndrom (HIV), 2016)

Obrazek 4 Grafické znazornéni HIV ¢astice schematické zobrazeni HIV &astice

Core-
shell

RNA
Core

CEL
Lipid-
bilayer

Matrix-
protein

Zdroj: (Human Imunodeficiency Syndrom (HIV), 2016) graficky znazornil Hans
Gelderblom, Institut Roberta Kocha, Berlin.
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Obrézek 5 Incidence HIV ptipadi v CR

HIV POZITIVNI PRIPADY V CR
PODLE ZPUSOBU PRENOSU, KLINICKEHO STADIA A POHLAVi

Kumulativni udaje za obdobi
1.10.1985 - 30.11.2023

CELKOVY POCET KLINICKE STADIUM
ZPUSOB PRENOSU HIV+ asymptomatické sympt. non-AIDS AIDS
muz | Zeny | celkem| muwi | Zeny | cekem | mwz | Zeny | celkem | mwz | Zeny | celkem
Homosexuihi / bisexulni 2939 0 2939 2268 of 2268] 266 of 266] 405 o 405
Injekéni wivatelé drog (IUD) 130 40 170f 65| 27| 92| 19 2 210 46| 11 57
IUD + homosexuéini / bisexudlni 83 o 83| 57 of 571 u 0 | 15 0 15
Hemofici 17 0 17 1 0 1 7 0 7 9 0 9
Pijernci krve a krevnich pripravkil 15 4 19 5 1 6 5 0 5 5 3 8
Heterosexuélni 616| 587| 1203] 3s8| 367] 725| 60| 81| 141| 198] 139] 337
Matka - dité 4 5 9 4 3 7 0 1 1 0 1 1
Nozokomilni 6 6 12 4 3 7 0 2 2 2 1 3
Jing 4 2 6 2 2 4 0 0 0 2 0 2
Nezjistény 1ol 20| 1as] 81 21f 102 6 1 71 32 7 39
Celkem obéané CR / rezidenti 3933|  673| 4606 2845 424 3269 374| 87| 461 714 162] 876
Cizinci 3ge| 167| 553|323 152 475] 21 6| 271 4 9o s
Celkem HIV+ 4319 840 5159 3168 576| 3744| 395| 93| 4ss| 756| 17| 927
G
NRL HIV/AIDS ﬂSZU
i
Zdroj: (Statni Zdravotnicky Ustav [SZU], 2023).
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